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RESUMO

Este trabalho avaliou a viabilidade de informatizacdo da ficha de atendimento pré-
hospitalar utilizada pelo CBMDF, com vistas a obtengcdo de dados estatisticos de
forma efetiva. O atual modelo de coleta de dados do atendimento pré-hospitalar é
baseado em ficha fisica em papel que é preenchida pelos socorristas das Unidades
de Resgate (UR), sendo estas remetidas semanalmente ao Grupamento de
Atendimento Pré-hospitalar (GAEPH) para processamento e analise. Com mais de
1.300 fichas em papel recebidas mensalmente, atualmente nao é possivel processar
os dados dos atendimentos de forma aprofundada. Além disso, as viaturas do tipo
Unidade de Resgate de Suporte Basico (URSB) da Corporagédo remetem as fichas
diretamente ao SAMU-DF, ndo dispondo o CBMDF dos dados relativos a estes
atendimentos. Assim, a presente pesquisa realizou uma ampla pesquisa documental
e bibliografica, além de entrevistas com gestores afetos ao APH no CBMDF para
analisar a legalidade e aplicabilidade das fichas de atendimento. Em seguida, foi
levantado junto ao GAEPH os requisitos para a construgdo de uma ficha digital
informatizada, que foi implementada em um protétipo funcional desenvolvido,
valendo-se das tecnologias de informagao disponiveis na Corporagdo, usando o
sistema Singular Studio. Este protétipo foi aplicado em campo no 13° GBM/Guara
entre setembro de 2020 e janeiro de 2021. Verificou-se entdo a percepg¢ao de uso
por parte dos socorristas envolvidos no experimento, avaliando-se a viabilidade de
informatizacdo da ficha e a qualidade dos dados coletados para a obtencdo de
informacdes estatisticas. Entre as conclusdes da presente pesquisa, verificou-se que
a ficha possui a previsdo de cumprir dupla fungao: avaliativa e legal. A fungéo legal
vem sendo cumprida atualmente, servindo de arquivo e consulta para processos
judiciais. Entretanto, a fungéo avaliativa ndo € cumprida devido ao modelo de coleta
de dados e a escassez de recursos humanos e tecnolégicos disponiveis para seu
processamento, o que inviabiliza a retroalimentacao do ciclo operacional do APH.
Verificou-se ainda que é possivel adotar um modelo efetivo de coleta de dados
informatizado, o que permite ao CBMDF coletar os dados de forma efetiva para que
se cumpra a funcao avaliativa da ficha.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar; Ficha digital; Ficha de atendimento;
Informatizacao; Relatério de ocorréncia;.
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1 INTRODUCAO

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), para cumprir sua
atribuicdo legal de prestacédo do servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH),
dispbée atualmente de aproximadamente 30 (trinta) viaturas do tipo Unidade de

Resgate (UR) ativadas nas diversas regides administrativas do Distrito Federal.

Essas viaturas realizam, conforme dados do mais recente levantamento
estatistico do CBMDF, mais de quarenta e trés mil atendimentos de natureza
“‘Emergéncia Médica” e trinta e quatro mil de natureza “Acidente com Veiculo”.
Somados, contabilizam-se setenta e sete mil atendimentos pré-hospitalares
prestados no ano, o que representa 58% dos atendimentos realizados pela
Corporagao (CBMDF, 2019a).

Toda vez que uma viatura de APH ¢é acionada para uma ocorréncia e realiza
um atendimento, as guarni¢des de servigo preenchem um relatério intitulado “Ficha
de Atendimento Pré-Hospitalar”. Essa ficha contém importantes informagdes acerca
do atendimento prestado e, desde sua implementagédo, segue como um formulario
em meio fisico, sendo preenchida em uma folha de papel que é enviada ao

grupamento especializado responsavel.

Com o crescimento populacional do Distrito Federal e o consequente aumento
da demanda, o volume de atendimentos realizados inviabiliza o processo de analise
dessas fichas fisicas para obtencdo de informacbes acerca dos atendimentos
prestados. Ou seja, o atual modelo fisico de coleta de dados torna o processamento

e a analise das fichas extremamente limitados.

Com a implantacdo do Servico Unificado de Atendimento Pré-Hospitalar
(SUAPH) em 2018, a competéncia de manter o registro das fichas de APH foi
delegada ao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia do Distrito Federal (SAMU-
DF). Assim, atualmente o CBMDF remete aquele 6rgéo as fichas fisicas das viaturas
que operam sob a coordenagdo da Central de Regulagdo Médica de Urgéncia
(CERU).

Ocorre, porém, que ao abrir mao destas fichas, o CBMDF perde um

importante elemento estatistico dos atendimentos prestados pela Corporacéo, o que
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por sua vez impacta diretamente na retroalimentacdo do Ciclo Operacional do APH,
dificultando o processo de tomada de decisdo dos gestores da Corporagdo com

vistas ao alcance da missio institucional referente ao APH.

Desta forma, o presente projeto de pesquisa se propde a estudar a viabilidade
de informatizagao das fichas em uso na Corporagéo, valendo-se das tecnologias de
informacédo atualmente disponiveis no CBMDF para trazer maior efetividade ao
processo de coleta de dados e seu devido processamento, agregando valor ao
processo analitico e permitindo aos gestores tomarem decisbes baseadas em

informacdes precisas.

1.1 Definigdo do problema

O atual cenario institucional impée um grande desafio a gestdo do CBMDF.
Se por um lado tem-se o aumento da quantidade de unidades operacionais e
administrativas no organograma, demandando maior quantidade de recursos
humanos e materiais, por outro a disponibilidade de pessoal € cada vez menor,
tendendo a se agravar nos proximos anos frente a passagem para a reserva

remunerada de consideravel parte do efetivo.

O modelo vigente de coleta de informagbes das fichas de APH é
essencialmente manual, dependendo da analise e tabulacdo — uma a uma — das
milhares de fichas de atendimento geradas anualmente. Esse processo permite
tabular apenas informagdes minimas que sao registradas nas fichas de atendimento,
como a data, a natureza da ocorréncia (trauma ou clinico) e o grupamento

responsavel pelo atendimento.

Deste modo, nao existe atualmente uma maneira de se ter acesso de forma
rapida, aprofundada e efetiva aos dados estatisticos dos atendimentos prestados

pela Corporacao.

Face ao desafio, se faz mister que o CBMDF reveja seus processos de forma
a torna-los mais eficientes, tecnolégicos e cada vez menos dependentes de recursos

humanos em atividades manuais e repetitivas.
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Uma possivel solugdo, ja levantada em estudos anteriores realizados na
Corporacao, € a informatizacao dos processos por meio da utilizacdo de sistemas de
software (EDUARDO, 2006). Entretanto, a informatizacdo de um processo nao
configura tarefa simples. Caso o processo nao possua escopo, modelo e légica bem
delimitados e estruturados, estar-se-a apenas “informatizando o caos”, conforme

reza o jargdo comumente empregado na area.

Desta forma, percebe-se que € preciso compreender 0o macroprocesso
relativo ao APH e estudar o preenchimento de suas fichas de atendimento,
modelando e prototipando uma solugado tecnoldgica inovadora, seguida de sua
validagdao, a fim de verificar se a proposta ira, de fato, resolver o problema

identificado e gerar dados estatisticos de qualidade.

Assim, a definicdo do problema da presente pesquisa pode ser sintetizada na
seguinte interrogacdo: Como € possivel informatizar as Fichas de APH para a

obtengao de dados estatisticos de forma efetiva pelo CBMDF?

1.2 Justificativa

Segundo levantamento preliminar junto ao Grupamento de Atendimento Pré-
hospitalar (GAEPH), de todas as ocorréncias atendidas pelo CBMDF, sao geradas
anualmente cerca de 40.000 (quarenta mil) fichas de APH que sédo remetidas a
Subsecdo de Controle Operacional e Estatistica (SUCOE), decorrentes dos

acionamentos em que houve o efetivo atendimento a uma vitima.

Estas fichas sdo atualmente divididas conforme natureza do atendimento
(trauma ou clinico) e contabilizadas mensalmente, conforme parciais de cada

Organizagao Bombeiro Militar (OBM) que prestou o atendimento.

Com poucos militares atualmente disponiveis na Subsecado para fazer o
lancamento dos dados em uma planilha eletrénica, ndo é possivel processar mais

profundamente as informacgdes contidas em cada uma dessas fichas.

Assim, informag¢des importantes sdo perdidas e algumas perguntas néao
podem ser respondidas, a exemplo: Qual a taxa de reversdo de paradas

cardiorrespiratorias? Quais as principais lesdes encontradas em vitimas de
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acidentes de transito? Nas ocorréncias de tentativas de suicidio, qual o método mais
comumente empregado no Distrito Federal e quais as taxas de ébito? Qual a idade
meédia das vitimas de queda da propria altura? Qual € o consumo tipico de materiais

de APH (luvas, mascaras, ataduras e etc.) em um atendimento de trauma?

Ainda que houvesse um reforgco de pessoal na Subsecado, considerando-se
apenas os dias uteis do ano, seria necessario tabular e processar cerca de 160
(cento e sessenta) fichas diariamente, conforme dados do Anuario Estatistico da
Corporagao (CBMDF, 2019a).

A auséncia de um banco de dados estatistico de atendimentos pré-
hospitalares dificulta o levantamento de informacdes, representando um obstaculo

que torna complexo o processo de planejamento e tomada de decisdo dos gestores.

Isto posto, a presente pesquisa buscou estudar a viabilidade de estruturacao
de um sistema informatizado que permita o preenchimento digital das Fichas de
APH pelos socorristas, garantindo que esses dados possam ser registrados em meio
digital, com vistas a permitir o seu processamento estatistico e a retroalimentagao do

ciclo operacional do APH.

A justificativa da presente pesquisa encontrou amparo na Politica do CBMDF,
publicada no Boletim Geral n° 137 de 20 de julho de 2011:

3.1 Diretrizes

[...] devem-se observar as seguintes diretrizes estratégicas: [...]

3.1.6 - Promover a melhoria continua dos servigos de prevencao e
extingdo de incéndio, busca e salvamento, atendimento pré-hospitalar, e
socorros diversos, por meio da implementagdo de ferramentas gerenciais,
atualizacdo permanente de manuais, procedimentos padronizados e
modernizagao dos equipamentos; [...]

3.1.10 - Fortalecer a execug¢ao do servico de atendimento pré-
hospitalar, interagindo nas diversas esferas do governo e constantemente
com as agdes da Unido e do Distrito Federal; [...]

3.1.16 - Fomentar a modernizagdo da Corporagdao por meio da
constante inovagao, com a adog¢ao de novas tecnologias, equipamentos
[...] (CBMDF, 2011, p. 25-26, grifo nosso).

Ha também respaldo no Plano Estratégico (PLANES) 2017-2024 do CBMDF,

conforme os seguintes objetivos apresentados na figura a seguir.
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Figura 1 - Justificativa dos Objetivos Estratégicos conforme PLANES 2017-

2024 do CBMDF

Objetivo Estratégico
PLANES 2017-2024

Justificativa

Objetivo 1: Atender as
ocorréncias emergenciais nos
padrdes internacionais.

Através da “proposicdo e emprego dos ciclos operacionais das
diversas operagcbes BM”, em atengdo ao APH, por meio da
analise das informacgdes constantes na Ficha de Atendimento.

Objetivo 4: Consolidar a
governanga corporativa.

Através da implementagdo de processos que contribuem
diretamente para a formulagdo de uma estratégia mais eficiente
de resposta as urgéncias e emergéncias, utilizando-se das
informacdes extraidas das fichas.

Através da iniciativa de “melhorar os processos de apoio” de

Obje~t|vo 5: Aperfeigoar 2 coleta e andlise de atendimentos, auxiliando o processo de
gestao. s

tomada de decisao.
Objetivo 10: Desenvolver

pesquisas e a
conhecimento.

gestdo do

Através da iniciativa de “efetivar a retroalimentagdo do ciclo
operacional” no Atendimento Pré-Hospitalar.

Fonte: O autor, com dados do PLANES 2017-2024 (CBMDF, 2017).

Por fim, verifica-se que o tema proposto na presente pesquisa € apresentado

nas recomendagdes de alguns trabalhos monograficos do Curso Superior de
Bombeiro Militar (CSBM), como no do entdo Maj. QOBM/Comb. Osiel Rosa

Eduardo:

[...] s@o apresentas as seguintes recomendacgoes:

1) Desenvolver um novo sistema de controle de ocorréncias (banco de
dados), a partir das fichas de APH arquivadas no 2° BBS/EM ou
melhorar o existente, para facilitar o acompanhamento estatistico das
ocorréncias. (EDUARDO, 2006, p. 100, grifo nosso).

Também ha referéncias no trabalho monografico do entdo Maj. QOBM/Comb.

Reginaldo Ferreira de Lima:

[...] séo apresentas as seguintes recomendacdes:

1) Instituir comissao composta de oficiais da Corporagao especialistas nas
areas de APH e informatica, assessorados por um especialista em
estatistica, para realizarem um estudo com a finalidade de apresentar um
modelo integrado de banco de dados estatisticos para as ocorréncias
de APH. (LIMA, 2006, p. 179, grifo nosso).
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Estudar a viabilidade de informatizacdo das Fichas de APH com vistas a

obtencao de dados estatisticos de forma efetiva pelo CBMDF.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Analisar a legalidade e a aplicacéo das fichas de APH no éambito do
CBMDF.

b) Criar protétipo de ficha informatizada de APH utilizando as tecnologias

institucionais.

C) Avaliar a aplicagao das fichas informatizadas em campo, verificando a

viabilidade de coleta de dados e o uso por parte dos socorristas.

1.4 Hipoteses

Para a presente pesquisa, é possivel formular a seguinte hipotese: um
sistema informatizado de fichas de APH permitira ao CBMDF coletar dados

estatisticos de forma efetiva.

1.5 Definigdo de termos

Atendimento Pré-hospitalar: é¢ “o atendimento que procura chegar
precocemente a vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirurgica, traumatica, inclusive as psiquiatricas), que possa levar a
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe
atendimento e/ou transporte adequado a um servico de saude devidamente

hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude”. (BRASIL, 2002).

Ciclo Operacional do CBMDF: é a “metodologia ampla e articuladora capaz
de fornecer acdes especificas para o alcance das diretrizes previstas pela Politica do
CBMDF” (CBMDF, 2012).
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Controle de qualidade: é o método reativo que visa testar um produto ou
processo para identificar defeitos, comparando-o a um padrao ou norma definidos e

buscando identificar situa¢cdes de ndo conformidade (SOTILLE, 2014).
Ectoscopia: refere-se a avaliagao global do paciente (FERREIRA, 2010).

Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar: € o documento que registra todas as
informacgdes relativas ao atendimento prestado a um paciente que sofreu agravo a
sua saude (CBMDF, 2009).

Garantia de qualidade: € o conjunto planejado e sistematico de acbes
prevenir falhas ou defeitos em um produto ou servico por meio de politicas e
processos planejados, bem como na busca constante pela melhoria do processo de

desenvolvimento deste produto ou servigo (SOTILLE, 2014).

Hardware: S3o as partes fisicas de um computador. E todo aparato
computacional o qual podemos tocar, tais como CPU, memodria, monitor,
smartphone, tablet e etc. (JUNIOR, 2014).

Ocorréncia: é “todo evento que demanda o empenho de recursos humanos e
materiais do CBMDF para minimizacdo ou eliminacdo de danos materiais e
humanos” (CBMDF, 2020b).

Regulagdo Médica das Urgéncias: baseada na implantacdo da Central de
Regulagdo, € o “elemento ordenador e orientador dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia, sendo responsavel pelo gerenciamento, definicdo e
operacionalizacdo dos meios disponiveis e necessarios para responder as
solicitagdes, utilizando-se de protocolos técnicos e da faculdade de arbitrar sobre os
equipamentos de saude do sistema necessarios ao adequado atendimento do
paciente”. (BRASIL, 2002).

Socorrista: Segundo Félix (2002 apud EDUARDO, 2006, p. 17) é o
“profissional formado e treinado em um curso especifico [..], sendo entao habilitado
para dar suporte basico de vida e credenciado para integrar a guarnigdo de uma

unidade moével de APH”.
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Software. sao os programas que controlam e usam o hardware de um
computador. Sdo uma série de informagdes e comandos logicos que sé&o

processados pela maquina (JUNIOR, 2014).

Tablet. € um dispositivo eletrénico portatil de tamanho similar a um livro, com

conectividade de rede e tela sensivel ao toque (JUNIOR, 2014).

Unidade de Resgate (UR): é o “veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil

acesso, com equipamentos de salvamento” (BRASIL, 2002).

Unidade de Resgate de Suporte Basico (URSB): ¢ o “veiculo destinado ao
transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao APH de
pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de
necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de
destino”. (BRASIL, 2002).

Unidade de Resgate de Suporte Avangado (URSA): é o “veiculo destinado
ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-
hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos
intensivos”. (BRASIL, 2002).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Por meio da revisao de literatura, buscou-se apresentar um panorama sobre o
servico de APH e sua aplicagdo no CBMDF, com enfoque voltado ao ciclo
operacional da Corporagao, as fichas de APH e as experiéncias académicas na

informatizacao destas fichas.

2.1 Atendimento Pré-Hospitalar

O APH é definido no CBMDF como “aquele realizado nos primeiros minutos
apos ter ocorrido o agravo a saude da vitima, levando-a a deficiéncia fisica ou
mesmo a morte” e tem por objetivo iniciar o tratamento precoce, visando a
estabilizacdo das fungdes vitais, prevenindo complicacbes, tratando as condicdes
que possam levar o paciente ao risco de morte e transportando o paciente com
seguranga ao hospital (CBMDF, 2005, p. 21).

A Portaria n° 2.048 de 5 de novembro de 2002 do MS, que define o
regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia traz outro
conceito para APH:

[é] o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apds ter
ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirargica, traumatica,
inclusive as psiquiatricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou
mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou

transporte adequado a um servico de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2002)

A Portaria n° 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, do Ministério da Saude
(MS), que institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, define que esta é
organizada em redes regionais e compostas por trés componentes: o pré-hospitalar

fixo, o pré-hospitalar mével e o componente hospitalar.

O componente pré-hospitalar fixo € composto pelas Unidades Basicas de
Saude, equipes de agentes comunitarios de saude, ambulatérios especializados e
demais unidades nao-hospitalares. Ja o componente moével é composto — segundo a
Portaria — pelos SAMUs e os servigos associados de salvamento e resgate. Por fim,
o componente hospitalar € formado pelas unidades hospitalares em si, além de toda
a gama de leitos de internagdo (BRASIL, 2002).
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O componente pré-hospitalar movel, previsto na Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias, foi implantado por meio da Portaria n° 1.864/GM, de 29 de setembro
de 2003, que criou os servigos de atendimento mével de urgéncia e as centrais de

regulagdo em municipios e regides de todo o territério nacional.

As centrais de regulagcdo sao os elementos ordenadores e orientadores do
sistema e tem a fungéo de organizar a relagédo entre os servigos e coordenar o fluxo
de atendimentos, além de ser a porta de entrada dos pedidos de socorro, que sao
recebidos, avaliados e hierarquizados. Esse servico possui natureza médica e
permite o redirecionamento de pacientes para as unidades hospitalares mais

adequadas ao caso apresentado (BRASIL, 2002).

O principal ator das centrais € o médico regulador, que tem a competéncia
técnica de, discernindo o grau de urgéncia da ocorréncia, definir a sua prioridade,
alocando os recursos necessarios ao atendimento, monitorando e orientando o
atendimento realizado pelas equipes in loco, bem como definir a unidade hospitalar
de destino do paciente. (BRASIL, 2002).

Ainda segundo a mesma Portaria, o servico de APH modvel é realizado por

meio de ambulancias, que sao classificadas em seis tipos distintos:

TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que nao apresentam risco de vida, para
remocgoes simples e de carater eletivo.

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, n&o
classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local
e/ou durante transporte até o servico de destino.

TIPO C - 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).

TIPO D - Ambulancia de Suporte Avancgado: veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-
hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos. Deve contar com o0s equipamentos médicos
necessarios para esta funcao.

TIPO E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa
utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa
rotativa para acbes de resgate, dotada de equipamentos médicos
homologados pelo Departamento de Aviacao Civil - DAC.

TIPO F — Embarcacdo de Transporte Médico: veiculo motorizado
aquaviario, destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir
0s equipamentos meédicos necessarios ao atendimento de pacientes
conforme sua gravidade. (BRASIL, 2002).



26

2.2 O Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar no Corpo de Bombeiros Militar

do Distrito Federal

O CBMDF, instituicdo permanente e essencial a seguranga publica e as
atividades de defesa civil, € baseado nos principios da hierarquia e disciplina, de
acordo com os termos do Art. 144 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

Entre suas diversas atribuicdes, o CBMDF se destina a execugao do servico
de APH, conforme art. 2° da Lei n° 7.479, de 2 de junho de 1986, e da Lei n° 8.255
de 20 de novembro de 1991, ambas alteradas pela Lei n° 12.086 de 6 de novembro
de 2009 (BRASIL, 1986, 1991, 2009).

Segundo Lima (2006) e Nascimento (2008), conforme documentos do arquivo
histérico do entdo 2° Batalhdo de Busca e Salvamento/Emergéncia Médica do
CBMDF, o servigo de APH teve inicio no Distrito Federal no ano de 1981 — sendo
pioneiro entre os Corpos de Bombeiros de todo o pais — com a assinatura do
primeiro convénio para treinamento dos bombeiros militares junto a SES do Distrito

Federal.

O fato motivador se deu, segundo Lima (2006), dois anos antes, em 1979,
quando o entdo Secretario de Saude do DF presenciou um avido que, por excesso
de peso, quase sofreu um acidente na decolagem do Aeroporto Internacional de
Brasilia. Tal situacdo levou o Secretario a procurar o Corpo de Bombeiros para

propor a criagao em parceria de um sistema de atendimento a desastres.

O servigo contava em 1982, ainda segundo Lima (2006), com seis viaturas
tipo Chevrolet Veraneio, sob o prefixo de Unidade Tatica de Emergéncia (UTE),
ficando sob responsabilidade do Grupamento de Busca e Salvamento (GBS). Em
1983, com o aumento da demanda, foi criado o Curso Técnico em Enfermagem com

aprofundamento em estudos de emergéncia.

Em 1988, apds repasse de novas viaturas pela Secretaria de Saude (SES),
com mais trés unidades de tratamento intensivo moveis e outras cinco UTEs do tipo
veraneio, o servico foi desconcentrado e as viaturas foram distribuidas pelos
diversos quartéis da Corporagao. Porém, em 1990, o entdo Comandante-Geral do

CBMDF promoveu uma nova concentracdo do servico, com todos os militares
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especializados na area sendo transferidos para o GBS, ficando sob coordenacgao da

recém-criada Companhia de Emergéncia Médica (CIAEM).

Com o advento da Lei n° 8.255, de 20 de novembro de 1991, que dispde
sobre a organizagado basica do CBMDF, a CIAEM foi desmembrada na 12 e 22
Companhias Independentes de Emergéncia Médica (CIEM), ainda subordinadas ao
GBS (LIMA, 2006). Mas foi apenas em 26 de julho de 1995 que, de fato, foi
sancionada a Lei Distrital n° 891, que criava o servigco de APH, cabendo “ao Corpo
de Bombeiros Militar do DF executar as atividades de atendimento pré-hospitalar ao
trauma” (DISTRITO FEDERAL, 1995).

Em 1998, as duas CIEMs, ainda subordinadas ao GBS, se mudaram para a
mesma instalagao, localizada na Regidao Administrativa do Guara Il, area atualmente
ocupada pelo GAEPH (LIMA, 2006).

Em 25 de setembro de 2003, o Decreto Distrital n°® 24.097 determinou a fusao
da 12 e 22 CIEMSs devido a necessidade de se ter “uma estrutura mais centralizada e
dotada de maior dindmica” (DISTRITO FEDERAL, 2003), nascendo entdo o 2°

Batalhdo de Busca e Salvamento / Emergéncia Médica (2°BBS/EM).

Com o advento da Lei n° 12.086, de 6 de novembro de 2009, e do Decreto
Distrital n® 31.817, de 21 de junho de 2010, houve uma completa reorganizagao da
estrutura administrativa e operacional do CBMDF, sendo o 2°BBS/EM transformado

em GAEPH, tendo suas atribui¢cdes definidas no Art. 30 do referido Decreto:

Art. 30. Compete ao Grupamento de Atendimento de Emergéncia Pré-
Hospitalar do CBMDF, Unidade operacional especializada responsavel
pelas atividades de emergéncias médicas voltadas para o atendimento pré-
hospitalar e socorros de urgéncia, além do previsto no artigo 22 deste
decreto:

| — executar no &mbito do Distrito Federal as atividades de emergéncias
médicas voltadas para o atendimento pré-hospitalar;

Il — promover a capacitagdo continuada do pessoal lotado nas Unidades de
multiemprego para a execugao das atividades de emergéncias médicas
voltadas para o atendimento pré-hospitalar;

Il — levantar a demanda dos materiais de emergéncias médicas voltadas
para o atendimento pré-hospitalar junto as Unidades de multiemprego,
remetendo-a, mensalmente, ao escalao superior;

IV — distribuir os materiais e equipamentos utilizados para as atividades de
emergéncias médicas voltadas para o atendimento pré-hospitalar para as
Unidades de multiemprego;

V — controlar e coordenar as atividades relacionadas ao atendimento pré-
hospitalar de suporte basico e avancado de vida, desenvolvidas pela
Corporagao;



28

VI — realizar ou participar da regulagdo médica das atividades de
atendimento pré-hospitalar, em conjunto com os érgaos oficiais, conforme
as resolugdes, normas e demais legislagdes especificas. (DISTRITO
FEDERAL, 2010).

Em 3 de dezembro de 2015, por meio da Instrugdo Normativa n° 11 do
Comandante Operacional do CBMDF, foi realizada a desconcentragdo dos recursos
humanos do servigo de APH, com a transferéncias dos militares especialistas
responsaveis técnicos e auxiliares de UR do GAEPH para os diversos Grupamentos
Multiemprego (GBMs) da Corporagao, repassando-se assim aos Comandantes dos
GBMs a reponsabilidade pela ativagdo das viaturas de APH e pela gestdo dos

recursos humanos especializados em sua unidade (CBMDF, 2015).

Atualmente, o APH prestado pelo CBMDF, segundo a Instru¢ao Normativa n°
11/2015 e conforme a Portaria n° 2.048/2002 do MS, é de natureza movel e

realizado por meio de viaturas do tipo B, C,D e E.

Essa Instrucdo Normativa ainda define os requisitos de formacgdo e

especializagao para os responsaveis técnicos da viatura:

a. viaturas do tipo C (URs): militares possuidores do Curso de Socorros de
Urgéncias em Atendimento Pré-Hospitalar (CSU/APH) ou Curso Técnico de
Emergéncia (CTE-PH);

b. viaturas do tipo B (UR de Suporte Basico): militares com Curso Técnico
em Enfermagem, possuidores do Curso de Socorros de Urgéncias em
Atendimento Pré-Hospitalar (CSU/APH) ou Curso Técnico de Emergéncia
(CTE-PH), bem como treinamento especifico de administracdo de
medicamentos e capacitagdo em regulagdo médica;

c. viaturas do tipo D ou E (UR de Suporte Avangado) ou Aeronave de
Transporte Aeromédico: militares com formacdo em medicina ou
enfermagem, com treinamento ou formagédo especifica na area de
emergéncia. (CBMDF, 2015, p. 30)

Desta forma, tem-se, em sintese: as viaturas do tipo UR consideradas como
tipo C e tripuladas por bombeiros sem a exigéncia de curso técnico na area de
saude, nao operando atualmente sob o crivo da regulagdo médica; as viaturas tipo
URSB, de tipo B e tripuladas por bombeiros com curso técnico em enfermagem e
com treinamento para administracdo de medicamentos; e as viaturas tripuladas por
médico do Grupamento de Aviagdo Operacional (GAVOP) do CBMDF, sendo

aeronaves de asa fixa ou rotativa (Resgate Aéreo).

Essa situagao é representada no quadro a seguir:
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Figura 2 — Tipo de ambulancias do CBMDF conforme Instru¢ao Normativa
n° 11/2005-COMOP-CBMDF

D e
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Fonte: O autor, adaptado da IN n° 11/2005-COMOP-CBMDF e com informacgdes do GAEPH.

Em relagcdo aos recursos atualmente disponiveis para o APH no CBMDF,
consultando-se o Sistema Eletronico de Informagdo Operacional (SEIOP) — que
apresenta dados do Sistema de Controle de Viaturas (SISCONV) — €& possivel
verificar que, em novembro de 2020, o CBMDF contava com um total de 92 (noventa
e dois) prefixos de viaturas do tipo UR na carga patrimonial do Comando
Operacional. Constam ainda duas aeronaves de asas rotativas (Resgate 03 e 04),
33 (trinta e trés) Motocicletas de Resgate (MR) e uma viatura do tipo Auto Multiplas
Vitimas (AMV). (CBMDF, 2020a).

O poder operacional basico constante no SEIOP, ou seja, aquele minimo
necessario ativado diariamente, é definido em 25 (vinte e cinco) URs e 1 (uma)

aeronave de asas rotativas.

Ja em relagao ao pessoal, consta ainda no SEIOP — que por sua vez consulta
o Sistema de Capacitagcbes (SICAP) — o registro de 446 (quatrocentos e quarenta e
seis) militares da ativa especializados no Curso de Socorros de Urgéncia (CSU),
além de 378 (trezentos e setenta e oito) possuidores do Curso de Atendimento Pré-
Hospitalar Basico (APH-B).
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Conforme Anuario Estatistico do CBMDF (2019a), as ocorréncias de natureza
‘emergéncia médica” representam 32,2% dos atendimentos prestados no ano,

contabilizando 42.925 atendimentos a emergéncias médicas.

Se considerarmos ainda a segunda natureza com maior numero de
acionamento, “acidente com veiculos”, responsavel por 25,8% dos atendimentos —
ou seja, 34.384 atendimentos — tem-se que as viaturas de APH estao envolvidas em

pelo menos 58% dos atendimentos realizados pelo CBMDF.

Além disso, ha de se ressaltar que a presenca destas viaturas é fundamental
também nas atividades preventivas, de combate a incéndios e nas operacdes
diversas, ainda que ndo venham efetivamente a realizar atendimentos nestas

ocorréncias.

2.3 O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia e o Sistema Unico de

Atendimento Pré-Hospitalar no Distrito Federal

O Servigo de APH no Brasil comecgou a ser regulado pelo MS a partir do ano
de 2001, quando em 1° de junho foi publicada a Portaria n° 814 que apresenta a
normatizagao dos servigcos de APH movel de urgéncias. Em 5 de novembro de 2002
foi editada a Portaria n° 2.048 que aprova o regulamento técnico dos sistemas
estaduais de urgéncia e emergéncia, definindo os padrdes gerais do servigo a serem
adotados para o APH e, em especial, os procedimentos de regulagdo meédica.
(BRASIL, 2002).

Em 29 de setembro de 2003 foi instituida pelo MS a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, através da Portaria GM n° 1.863, e, na mesma data, a
Portaria n° 1.864, que implantou os SAMUs e as Centrais de Regulagdo nos
municipios e regides de todo o territério brasileiro. Logo apds, em 27 de abril de
2004, o Decreto Federal n° 5.005 instituiu o SAMU, ratificando a Portaria do MS.

No ambito do Distrito Federal, a Portaria Conjunta n° 40, de 5 de dezembro de
2018, instituiu o Servigo Unificado de Atendimento Pré-hospitalar (SUAPH), sendo o
servigo prestado pelo CBMDF e pelo SAMU para "o atendimento as urgéncias e

emergéncias, entre outras agdes, utilizando infraestrutura, recursos humanos,
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materiais, insumos, medicamentos e equipamentos dos participes.” (DISTRITO
FEDERAL, 2018, p. 6).

Esta Portaria prevé a integracdo dos trabalhos da Central de Regulagao de
Urgéncias (CERU) do SAMU-DF com a Central de Operagdes e Comunicagdes
(COCB) do CBMDF, além de definir as atribuicbes de cada érgéo, que deveriam a
partir daquele momento, trabalhar de forma integrada em relagéo aos processos do
APH.

A citada Portaria prevé ainda que todos os recursos do SUAPH, inclusas as
viaturas de APH do CBMDF, deveriam ser reguladas, incumbindo a SES do Distrito
Federal a fungcdo de “manter um arquivo médico unico no SAMU192 contendo os
prontuarios médicos e as fichas de atendimento do SUAPH e CERU” (DISTRITO
FEDERAL, 2018, p. 6).

Ao CBMDF, coube a competéncia de “manter sistema de tecnologia da
informacgéo, gravacdo dos audios e armazenamento de dados para o adequado
gerenciamento das ocorréncias de atendimento pré-hospitalar” e também de
“‘encaminhar ao SAMU192 as fichas de atendimento pré-hospitalar para que sejam
arquivadas como prontuarios médicos em arquivo unico” (DISTRITO FEDERAL,
2018, p. 7).

Assim, observa-se que desde a edicao da Portaria Conjunta n° 40/2018,
esforgcos foram envidados no sentido de integrar os trabalhos das duas Corporagdes.
Como consequéncia, foram implementadas no CBMDF as URs reguladas — que
fazem uso de medicamentos e operam sob regulagdo da Central de Regulacdo de
Urgéncias — também chamadas de URSBs. Mais recentemente foram implantadas
as URs compartilhadas, também chamadas de mistas, onde as viaturas do CBMDF
séo ativadas de forma regulada, mas com enfermeiro ou técnico em enfermagem

pertencente ao quadro de servidores do SAMU.

2.4 A Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar do CBMDF

A Ficha de APH é o documento que registra todas as informagdes relativas ao
atendimento prestado a um paciente que sofreu agravo a sua saude (CBMDF,
2009).
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A Ficha em vigor no CBMDF foi estabelecida no Boletim do Comando
Operacional n° 22, de 2 de fevereiro de 2009, através de ato do Comandante do
entdo 2° BBS/EM. Entre as diretrizes da publicagdo havia os seguintes

procedimentos gerais:

DIRETRIZES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR

| - PROCEDIMENTOS GERAIS

a) a ficha de atendimento pré-hospitalar devera ser preenchida com letra de
forma legivel, com caneta de cor azul ou preta;

b) todos os campos que tiverem relagdo com respectivo atendimento
deverao ser preenchidos;

¢) quando for assinalado o item outros, este devera ser especificado, néo
podendo ficar em branco;

d) todos os atendimentos deverdo ser discriminados com detalhes, bem
como os procedimentos efetuados.

e) terminologia: vitima é a pessoa que sofreu o sinistro. Ja& o paciente é a
vitima que comecgou a ser assistida. Assim, o socorrista ao preencher a
ficha devera se referir ao assistido como paciente.

f) os militares que nao atentarem para os procedimentos estipulados
estardo sujeitos a sangdes disciplinares. (CBMDF, 2009, p. 35)

Verifica-se que a ficha, preenchida a caneta em meio fisico, possui uma série
de informacgdes detalhadas quanto aos procedimentos realizados, sendo obrigatorio

o preenchimento dos campos relativos ao atendimento prestado aos pacientes.

A publicacao fornece instru¢cdes detalhadas de preenchimento para cada um

dos campos da ficha e se encerra com as seguintes observacgdes finais:

[l - OBSERVACOES FINAIS [...]

b) o socorrista deve coletar a maior quantidade possivel de
informagdes, inclusive nos casos do item n°. 7 (ndao atuagio), pois
estas sdo de suma importancia para avaliagdo de todo o sistema de
atendimento pré-hospitalar do CBMDF.

¢) lembra-se ainda que as fichas de atendimento sdo constantemente
requisitadas para fins de apuragdao em processos judiciais e
administrativos disciplinares, pedidos de indenizagcdo junto as
seguradoras, etc, assim, o detalhamento de todo o atendimento torna-se
relevante. Inclusive, nos casos em que o paciente estiver acompanhado
recomenda-se ao socorrista anotar os dados pessoais deste.

d) o responsavel pelo preenchimento e assinatura da ficha de atendimento
pré-hospitalar € o socorrista mais antigo presente a guarnigéo. [...]

f) procedimento para a entrega: as fichas deverdo ser organizadas por data
e horarios decrescentes e entregues na Se¢ao de Estatistica da CETOP do
2° BBS/EM toda segunda-feira, sendo responsavel pela entrega o militar
Chefe da Guarnigdo que estiver de servico no domingo a noite. (CBMDF,
2009, p. 41, grifo nosso)

Verifica-se que a ficha de APH no CBMDF possui dupla finalidade: avaliativa

e legal.
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A funcdo avaliativa decorre do item “b”, que roga pelo preenchimento da
maior quantidade possivel de campos para a avaliacdo de todo o sistema de

atendimento pré-hospitalar, ou seja, a retroalimentagéo do ciclo operacional do APH.

A funcéo legal é reforgada no item “c”, enaltecendo que a ficha € o documento

legal apresentado a autoridade judicial ou administrativa em caso de litigio.

Por fim, o item “f” traz o procedimento relativo a destinacado das fichas, onde é
previsto que elas sejam organizadas e entregues semanalmente a “Secgao de
Estatistica da CETOP do 2° BBS/EM”, atualmente SUCOE/GAEPH.

Mais recentemente, atendendo ao previsto na Portaria Conjunta n° 40 de
2018 que instituiu o SUAPH, o Boletim Geral n° 144 do CBMDF, de 3 de agosto de
2020, trouxe uma revisdo da normativa relativa as fichas, determinando que “as
guarni¢des das viaturas tipo UR [...] que sdo Reguladas ou Compartilhadas deverao
entregar as Fichas de Registro de Atendimento no Nucleo do SAMU mais préximo
da OBM” (CBMDF, 2020a p. 16), mantendo-se registro na OBMs apenas dos dados

basicos relativos a ocorréncia.

A ficha de APH que se encontra publicada no Boletim do Comando
Operacional n° 22, de 2 de fevereiro de 2009, e ainda normativamente em vigor no

CBMDF ¢ ilustrada a seguir.
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2.5 O Ciclo Operacional do CBMDF

O Ciclo Operacional, conforme Plano de Preparo do CBMDF, é a
“‘metodologia ampla e articuladora capaz de fornecer agbes especificas para o
alcance das diretrizes previstas pela Politica do CBMDF”, sendo uma ferramenta
analitica e sistematica das atividades operacionais que “auxilia o planejamento para
preparo da Corporagéo” (CBMDF, 2012, p. 20).

O Ciclo é composto por cinco fases: preventiva, passiva, ativa, investigativa e

estratégica.

A fase preventiva (ou normativa) visa evitar o sinistro por meio das analises
de riscos, das normas de seguranga, da pesquisa cientifica, do ensino, dos

treinamentos e dos proprios planos de preparo e emprego do CBMDF.

A fase passiva (ou estrutural) visa mitigar as consequéncias de um sinistro
que nao pode ser evitado, bem como facilitar o acesso e trabalho dos bombeiros.
Esta fase se vale dos sistemas contra incéndio e panico das edificacbes, da

construgédo de grupamentos e da distribuigdo do poder operacional da Corporagéao.

A fase ativa (ou de combate) € composta pelas agdes de socorro prestadas

pelo poder operacional do CBMDF no atendimento a um sinistro.

A fase investigativa (ou pericial) tem a missdo de elucidar as causas de
surgimento do sinistro para a retroalimentagcdo das demais fases. Ressalta-se ainda
que “a fase investigativa ndo se restringe aos incéndios [...], mas se aplica a todas
as atividades operacionais da Corporagédo, seja salvamento, atendimento pré-
hospitalar, [...] enfim, toda e qualquer atividade bombeiro militar’, sendo o objeto
desta fase os “indicios e vestigios relativos e absolutos que sirvam de estudo para o

aprimoramento das atividades operacionais.” (CBMDF, 2012, p. 21).

Por fim, a fase estratégica (ou de planejamento) congrega as fases do ciclo
operacional, por meio da integragdo de processos, para “desenvolver, programar e
melhorar a estrutura, a politica, a gestdo, os dados e resultados estratégicos da
Corporagao”. Esta fase é realizada pelos gestores do CBMDF que langam mao para
a sua execucgao da estrutura de “tecnologia da informacgéao, de suporte administrativo
e da legislagao aplicavel” (CBMDF, 2012, p. 22).
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Figura 4 - Ciclo operacional do CBMDF
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Fonte: O autor, adaptado do Plano de Preparo do CBMDF (CBMDF, 2012).

2.6 Sistemas de Informagao no registro de atendimentos pré-hospitalares

A importancia do emprego de sistemas de informacéo no servigo de APH é
defendida desde a década de 1980. Pointer e Osur (1987) afirmavam que o
processo de garantia da qualidade no servico de APH é um componente essencial
para a auditoria, revisdo, analise e avaliagdo do desempenho do servigo prestado
por uma instituicdo, sendo que a analise dos atendimentos realizados é um dos
mecanismos mais importantes do processo, gerando valiosas informagbes que

refletem problemas individuais ou tendéncias de todo o sistema.

Assim, continuam Pointer e Osur (1987), € importante que o servigco de APH
consiga “completar o ciclo” com um sistema de informacgdes, permitindo ndo apenas

identificar problemas, mas sim propor ou prescrever uma solugao.

Ainda em 1987 foi realizado o primeiro experimento com banco de dados
computacionais nos Estados Unidos, permitindo o processamento informatizado dos
relatorios de atendimento que até entdo eram feitos a mao. Com isso, foi possivel

processar e identificar diversas situagdes, tais quais problemas de comunicagao na
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cena, procedimentos inadequados realizados pelos socorristas que nao seguiam
protocolos ou que cometiam erros no calculo da dosagem das drogas aplicadas,
intervengdes de pessoas sem autorizagdo na cena, falta de medicamentos e
equipamentos, etc (POINTER; OSUR, 1987).

Nos Estados Unidos, uma publicagdo de 1996 da National Highway Traffic
Safety Administrator (NHTSA) que se tornou referéncia para a area do APH foi a
Emergency Medical Services (EMS): Agenda for the future, ou Agenda para o futuro

dos servicos de emergéncia médica, em livre tradugao.

Nesta obra, que serviu de base para o desenvolvimento dos servigos de APH
pela década seguinte naquele pais, foi apresentada uma visao futuristica de como
deveria ser o servico de APH prestado, avaliando-se o estado atual do servigo a

época e propondo os caminhos para o alcance daquela visao.

Essa visdo apresentava que o servico de APH deveria ser baseado em um
modelo de gestdo de saude com uma comunidade totalmente integrada, sendo
capaz de identificar doencas e prevenir acidentes, provendo tratamento e
acompanhamento das condi¢cbes criticas de saude da comunidade de forma
eficiente por meio de uma rede de saude integrada. Essa visao foi apresentada ao
longo de 14 disciplinas que englobavam &reas como integracdo de servigos,
pesquisa cientifica, legislagdo, recursos humanos, educagédo publica, avaliagéo e

sistemas de informacéo, entre outras (NHTSA, 1996).

Nessa obra, foi apresentado um quadro que ressaltava que os sistemas de
coleta de dados e gerenciamento de informagdes tém se desenvolvido lentamente
dentro dos servicos de APH, apesar da Lei de Planejamento e Desenvolvimento de
Sistemas de Atendimento ao Trauma (The Trauma Care Systems Planning and
Development Act) de 1990 ter enfatizado a necessidade de coleta de dados para a

avaliagcao do atendimento de emergéncia para lesées graves.

Em 1993, durante a Uniform Pre-hospital Emergency Medical Services Data
Conference nos EUA, os dados relativos ao APH foram discutidos e classificados
como essenciais ou desejaveis, criando-se um padrao para categorizagao dos dados
dos atendimentos a serem coletados que foi publicado dois anos depois (SPAITE et
al., 1995).
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A Agenda for the future ressalta que o objetivo da coleta de dados no APH é
avaliar o atendimento de emergéncia prestado a individuos com doengas ou lesdes,
em um esforgo para melhorar o acesso aos servigos de saude e reduzir a morbidade
e mortalidade, sendo que “a falta de sistemas de informacédo organizados que
produzam dados validos, confidveis e precisos € uma barreira significativa para
coordenar a avaliagcdo do sistema de APH, incluindo a analises de resultados”
(NHTSA, 1996, p. 55, tradugéo nossa).

Ainda nesta visdo, um importante fator a ser desenvolvido é a integragao dos
sistemas, que permitira que informacdées de um atendimento anterior a um
determinado paciente sejam disponibilizados aos socorristas durante um chamado,
bem como que os dados do presente atendimento estejam disponiveis as equipes
hospitalares que irdo prestar os cuidados a este paciente e que o resultado final do
tratamento hospitalar esteja disponivel para a avaliagdo do servigo como um todo
(NHTSA, 1996).

Assim, na visdo de futuro os sistemas de informagdo devem ser integrados
com toda a rede de saude e agéncias de seguranga publica e, para que se alcance
esse resultado, é fundamental que os servicos de APH adotem padrdes de dados
uniformes em seus sistemas de informacgao, permitindo a avaliagédo e a pesquisa
colaborativa. Também se faz necessario que as entidades desenvolvam
mecanismos para gerar dados validos, confiaveis e precisos e que os sistemas de
informacgédo permitam gerar feedbacks aqueles que geraram os dados, ou seja, 0s
socorristas. (NHTSA, 1996).

Com a implementacado desses sistemas, sera possivel promover 0 processo
de avaliagao do servico, de forma que “a qualidade e os resultados do servigo
possam ser mensuradas e as estratégias de melhoria continua possam ser

projetadas e implementadas” (NHTSA, 1996, p. 57, tradugao nossa).

Desta forma, “a avaliagdo dos servigos e a pesquisa cientifica dependem de
sistemas de informacéo e suas fontes de dados” e ainda que a pesquisa seja uma
atividade opcional — porém desejada — a avaliagdo continua para melhoria do

servigo é essencial (NHTSA, 1996, p. 57, tradugao nossa).
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Apoiando-se em sistemas de informagdo e uma base de dados, a coleta
adequada de dados, quando confrontada com a estrutura do servico, seus
processos e seus resultados, permitirda que as mudangas nos sistemas sejam
promovidas para a melhoria continua. O mesmo ocorre com a pesquisa cientifica,
que partindo de novos questionamentos e analisando-se a eficacia, a efetividade e o

custo-beneficio, conseguira gerar novos conhecimentos.
Tal situacao é ilustrada na figura a seguir.

Figura 5 - Avaliacao e pesquisa do servigo de APH: apoiado por sistemas de
informacgao
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Fonte: EMS Agenda for the future (NHTSA, 1996, p. 58, traducao nossa)
Esta visao foi resumida pelo Dr. Daniel W. Spaite:

Procurar desesperadamente as respostas para muitas questdes importantes
no APH é impossivel sem o desenvolvimento de novas maneiras de se
coletar, vincular e analisar as informacdes validas e significativas. Esta é a
base do futuro da EMS! (NHTSA, 1996, p. 55, traducdo nossa).

Assim, ao se considerar a tecnologia do futuro, a Agenda de 1996

estabeleceu cinco objetivos para os sistemas de informag¢ao do APH:
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| — Adotar elementos e definicdes de dados padronizadas e uniformes,
incorporando-as aos sistemas de informacéo;

Il — Desenvolver mecanismos para gerar e transmitir dados que sejam
validos, confiaveis e precisos;

Il — Desenvolver sistemas de informagédo que sejam capazes de descrever
um evento de APH completo;

IV — Desenvolver sistemas de informagdo que sejam integrados com outras
agéncias de saude, de seguranga publica e de recursos da sociedade.

V — Fornecer feedback para aqueles que geram os dados. (NHTSA,
1996,p.56)

Em nova analise financiada pela NHTSA e publicada quase duas décadas
ap6s a publicagdo original, Schooley e Horan (2015) constataram que, nesse
periodo, houve uma revolugdo tecnolégica sem paralelo nos sistemas digitais,
incluindo muitas novas formas de como a informacdo pode ser processada e

transmitida.

Estes novos sistemas — valendo-se de tecnologias, como as moveis, sociais,
em nuvem e de sistemas de analise de dados — estdo afetando profundamente toda
a sociedade e, consequentemente, os servicos de APH. Assim, este € um momento
crucial para os servicos de APH se engajarem em uma diregcdo estratégica, se
beneficiando das tecnologias digitais existentes e emergentes com o objetivo de
alcancgar, e até mesmo superar, a visdo apresentada em 1996 no Agenda for the
Future. (SCHOOLEY; HORAN, 2015).

2.7 Por que coletar dados no atendimento pré-hospitalar?

Spaite et al. (1995), em um trabalho pioneiro onde foram definidos 81
campos, classificados em obrigatérios ou desejaveis, que deveriam ser coletados
durante os chamados de emergéncia, afirmam que sido sete os objetivos de se

coletar dados no APH:

a) Legalidade: os dados coletados em campo representam a documentagao
legal do atendimento prestado ao paciente. Assim, a finalidade primaria, e

acima de qualquer outra, é de servir de prontuario médico legal;

b) Faturamento: em diversos sistemas, os dados do atendimento sé&o

necessarios para o processo de cobranca dos servigos prestados, seja esta
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feita diretamente para o paciente atendido ou para as fontes governamentais

que custeiam o servico;

Avaliacdo: a coleta precisa dos dados do atendimento é fundamental para a

avaliagao do sistema como um todo;

Melhoria de processo: os registros dos atendimentos servem de base para a

maioria dos programas de melhoria da qualidade do servigo prestado;

Pesquisa cientifica: os dados dos atendimentos sao fundamentais para
responder as perguntas realizadas nos processos de pesquisa. Isso €
especialmente importante quando se deseja identificar o custo-beneficio do

sistema e os resultados no tratamento dos pacientes;

Saude e Seguranga Publica: a analise de questbes de saude e seguranga
publica, bem como a definicdo de suas politicas dependem cada vez mais

dos dados relativos aos atendimentos prestados;

Alocacéao de recursos: a capacidade de alocar recursos — materiais, pessoais
e financeiros — deve estar ligada a andlise das informagbes precisamente
coletadas no APH, considerando-se as perspectivas locais, regionais,

estaduais e nacionais.

Estes objetivos sdo didaticamente representados na Figura 6.
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Figura 6 - Objetivos da coleta de dados no atendimento pré-hospitalar
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Fonte: O autor, com dados de Spaite et al. (1995)

Em 2012, uma pesquisa de Harvard realizou um estudo qualitativo por meio
de entrevistas semiestruturadas com liderangas de diversas agéncias de APH nos
Estados Unidos e Canada. O principal motivo para a adogao de fichas eletrénicas
para coleta de dados de APH era garantir a qualidade do servigo, uma vez que
“‘manter o nivel desejado de qualidade em um servico de APH com registros em
papel € muito desafiador, e, portanto, muitas vezes nao é realizado.” (LANDMAN et

al., 2012, p. 4, tradugéo nossa).

2.8 A informatizagcao das fichas de atendimento pré-hospitalar

Cuk et al. (2018) afirmam que os socorristas, ainda nos dias de hoje,
costumam preencher as fichas de APH em papel. Esta ficha, também chamada de
ficha de referéncia rapida (quick reference sheet) ou relatério de atendimento ao
paciente (patient care report) apresenta algumas dificuldades, tais como o risco de

perder a folha fisica, a dificuldade em escrever no interior de uma viatura em
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deslocamento e a dificuldade de leitura de algumas caligrafias ruins, além de outros
problemas como ndo permitir que os prontos-socorros tenham acesso prévio a
dados do paciente até que este dé entrada no hospital, juntamente com a sua ficha

fisica.

As fichas eletrénicas de APH sao utilizadas para facilitar a coleta de dados do
incidente e do paciente em um banco de dados, permitindo o compartilhamento de
informacdes com hospitais € melhorando o controle de qualidade do servigo, o
faturamento ou cobranca pelos servigcos prestados, o desenvolvimento de pesquisas

cientificas e a revisdo de procedimentos operacionais (SCHOOLEY; HIKMET, 2013).

Cuk et al. (2018) ressaltam que nos Estados Unidos diversas pesquisas foram
realizadas no sentido de buscar solugdes para a informatizacdo dessas fichas e a
melhora na coleta dos dados no APH, em especial apés uma lei de 2008 que
autorizou a utilizacdo de registros médicos eletrbnicos. Entretanto, apesar de
diversos hospitais terem adotados solucdes informatizadas, a maioria dos servigcos

de emergéncia ainda utilizam fichas em papel para atendimento as vitimas.

Em Cuk et al. (2018), foi desenvolvido um protétipo de ficha eletrénica de
APH e aplicado em dispositivos méveis para um grupo de 19 socorristas, onde foram
comparadas as percepcbes de uso entre a versdo em papel e digital. Como
resultado, observou-se que as fichas eletrbnicas sdo mais faceis de serem
preenchidas quando em deslocamento para o hospital, que o0 modelo eletronico é
mais conveniente para preencher as informag¢des e que também €& mais eficiente

para compartilhar dados com o hospital.

Outra pesquisa foi aplicada na cidade de Taipei em 2002, com a utilizagao de
dispositivos méveis e aplicagdo de questionarios com socorristas (WANG; CHANG,
2003). Para que um sistema informatizado de APH seja implementado com sucesso,

foram identificadas quatro qualidades fundamentais para os dados coletados:

a) Factuais: os registros devem corresponder ao que o socorrista observou e
analisou no paciente e quais procedimentos foram realizados, evitando
especulacdes ou pressuposicdes por parte do socorrista em relacdo ao

quadro da vitima.
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b) Precisos: os dados devem ser registrados de forma exata, refletindo
perfeitamente os parametros presentes quando da tomada de decisdes por

parte do socorrista.

c) Completos: Os dados devem ser registrados com completude, preenchendo-
se todos os campos aplicaveis ao caso, permitindo uma visdo completa do

atendimento.

d) Convenientes: o formulario ndo deve ser extenso demais, de forma que nao
seja possivel completa-lo a tempo de dar entrada no hospital sem que esteja
totalmente preenchido ou que demande tempo e esforco demais do

socorrista, desviando a sua atengao da vitima.

Para que esses quatro critérios estejam presentes, Wang e Chang sugerem
que os formularios devem possuir o minimo de campos de entrada de texto possivel,
reduzindo a discricionariedade do socorrista. Ildealmente, a maior parte dos campos
devem ser de caixas de selecdo ou combos de opcgdes, reduzindo o tempo de

preenchimento, a margem para erros e a discricionariedade dos socorristas.

Um amplo estudo desenvolvido em 2020 no Reino Unido buscou
compreender como o0s registros eletrbnicos de atendimentos podem ser
implementados de forma mais eficaz no APH (PORTER et al.,, 2020). Foram
realizadas entrevistas com todos os 13 servigos autbnomos de ambulancias do
Reino Unido e verificou-se que apenas 7 deles utilizam sistemas eletrbnicos para
coleta de informagdes. Observaram ainda que dois servigos chegaram a
implementar sistemas digitais, mas que acabaram abandonando o projeto e voltando

para o uso das fichas em papel por questdes financeiras ou organizacionais.

Neste estudo, verificou-se que a grande maioria dos dados sao inseridos apos
o atendimento. Somente em um dos servigos verificou-se que existe o
compartilhamento de dados diretamente dos dispositivos méveis para os hospitais

antes da entrega do paciente.

A pesquisa também observou uma grande diversidade de sistemas, com
servicos de APH utilizando softwares de diferentes fabricantes e variados

hardwares, como notebooks, celular, tablets e computadores convencionais.
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Também, foi observado que os sistemas ndo estavam consolidados, com uma
razoavel frequéncia de mudancga de fornecedor de softwares e hardwares utilizados,

até mesmo tendo casos de retorno as fichas de papel.

Assim, Porter et al. concluem que o sucesso na adocdo de um sistema
eletrbnico para registro de atendimentos depende de uma longa cadeia de
interesses alinhada no nivel macro com uma politica nacional, no nivel estratégico
com o engajamento dos gestores e no nivel operacional, com o esfor¢co dos

socorristas.

2.8.1 Beneficios da implementacao de fichas informatizadas de atendimento

pré-hospitalar

Cuk, Wimmer e Powell (2017) afirmam que é praticamente unanime entre os
socorristas a ideia de que a adocdo de fichas eletrbnicas de atendimento iria
beneficiar as agéncias de APH, os hospitais e os proprios pacientes, especialmente
se fosse possivel acompanhar a evolugcdo intra-hospitalar daquele paciente,
permitindo ao socorrista saber se ele cometeu alguma conduta inadequada, se ele

poderia ter feito algo melhor ou utilizado alguma medicacéao diferente.

Caso seja possivel uma integragdo com os hospitais ainda durante o
deslocamento, a equipe médica podera ter acesso aos dados do paciente com
antecedéncia, se preparando para o atendimento e reduzindo o tempo de espera
para entrada e recepg¢ao da vitima no pronto socorro (CUK; WIMMER; POWELL,
2017).

Entre os beneficios da adocdo de sistemas informatizados, os mesmos
pesquisadores identificam: a redugcdao de custos com papel e pessoal no
processamento e analise dos dados; a melhora da qualidade do servico; o maior
controle do servigo por meio dos relatérios gerenciais emitidos de forma mais facil e

rapida; e a melhora do atendimento prestado aos pacientes.

Outra vantagem das fichas eletrénicas é que os sistemas eletrénicos tem o
potencial de fornecer uma plataforma de registro de dados muito mais dinamica
(KATZER et al, 2012). Campos do formulario podem ser preenchidos

automaticamente e, conforme a natureza do atendimento, alguns campos podem ser
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exibidos ou ocultados dinamicamente, deixando o formulario mais limpo e facil de

ser utilizado.

Outra observacado de Katzer et al. (2012) é que ao se adotar sistemas
eletrbnicos, o usuario ndo consegue enviar as fichas sem preencher todos os
campos obrigatorios. Assim, informagdes importantes ndo podem ser deixadas em
branco. Em experimento realizado durante sua pesquisa, foi observado um
incremento de pelo menos 20% no preenchimento dos campos em fichas eletrénicas

quando comparadas as fichas de papel.

Nesta pesquisa, também foi observada uma melhoria significativa no
detalhamento das informacdes constantes nas fichas apds a implementacdo de
sistemas informatizados, com informagdes mais completas e aprofundadas do

quadro do paciente.

Cuk (2017) realizou um amplo estudo investigando a implementacgao de fichas
eletrébnicas de APH. Sob a perspectiva dos socorristas, Cuk (2017) observou que a
ficha digital é preferivel em relagdo a ficha fisica em papel, sendo melhor para a
coleta de dados e para entrega no hospital. Ela ainda pode ser preenchida de forma
mais rapida ao ser integrada a outros sistemas, como o de despacho de ocorréncias
ou uma base de dados de com informacgdes pessoais das vitimas, podendo no futuro

ser integrada aos sistemas dos hospitais.

Além disso, a ficha pode ser facilmente acessada por meio de um telefone ou
tablet, sendo preenchida rapidamente com simples cliques em boa parte dos
campos e se valendo até mesmo dos recursos do sistema operacional do dispositivo

para transcrever a fala em notas escritas nos campos de texto.

Em sua pesquisa, Cuk (2017), agora sob a oética dos médicos, afirma que
81% preferiam consultar as informagbdes da ficha de atendimento na verséo
eletrénica, e 88% julgam que as informagdes constantes na ficha sdo importantes ou

muito importantes.

Por fim, Cuk (2017) vislumbra que o sistema podera se valer de informacdes

de atendimentos anteriores. Por exemplo, ao se inserir o numero de identidade de
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um paciente, o passado historico pode ser completado com informagdes de outros

atendimentos, permitindo ao socorrista ter mais dados para embasar a sua conduta.

Porter et al. (2020) descrevem que os aspectos positivos da adogédo de
sistemas informatizados para coleta de dados incluem a melhoria da qualidade dos
dados registrados, armazenamento e pesquisa mais eficiente para auditorias e uso
médico-legal e até mesmo um entusiasmo por parte dos gestores e dos socorristas

em relagdo a adogao de novas tecnologias.

Outros beneficios observados incluem a solugcdo de problemas de
legibilidade, a padronizagdo dos relatérios, a redugdo de documentacgéo fisica
produzida, acesso rapido a dados de atendimentos e melhora das estatisticas de
atendimentos realizados. Também se verificou que os socorristas, como ja possuem
o costume de preencher os relatorios de atendimento, ndo apresentam grandes

dificuldades na adogao dos sistemas eletronicos (PORTER et al., 2020).

Em estudo realizado, Lenert et al. (2011) simularam um atentado terrorista
com 100 vitimas, sendo que metade foi atendida utilizando-se um sistema de fichas
eletrénico, enquanto a outra metade foi atendida com as fichas tradicionais em
papel. Verificou-se que o principal beneficio das fichas eletronicas foi a qualidade
dos dados coletados. Em todas as fichas digitais os sinais vitais estavam
corretamente registrados, enquanto que nas fichas de papel, havia problemas de
integridade de dados em 47% delas. Quanto aos tratamentos fornecidos em campo,
59% das fichas eletrbnicas apresentavam essa informacao, entretanto, esse dado
nao estava presente em nenhuma das fichas de papel. Outros campos, como idade
e sexo, constavam em 95% e 92% das fichas digitais, respectivamente, enquanto

nas de papel esse numero era apenas de 26% e 24%.

A nuvem de palavras a seguir foi construida para fins didaticos e compila as
palavras-chaves das ideias apresentadas nesta sec¢do, com os beneficios da

implementacgao de fichas informatizadas de APH.
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Figura 7 - Nuvem de palavras dos beneficios da implementacgao de fichas

informatizadas de atendimento pré-hospitalar
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Fonte: O autor.

2.8.2 Barreiras e desvantagens da implementagao de Fichas Informatizadas

de Atendimento Pré-hospitalar

Spaite et al (1995) constatam que apesar do senso comum em relagdo a
importancia da coleta de dados uniformes e validos no APH, pouco progresso foi
realizado até entdo. As principais razées se devem ao fato de que o financiamento, a
administracdo, a expansdo, a manutencdo do sistema, o desenvolvimento dos
protocolos e a orientacdo médica permanecem sob protocolos locais, ndo havendo
grandes esforcos nesse sentido. Outras razdées se dao devido as restricdes de
recursos financeiros e pessoais, além da falta de uma legislagdo que padronize os

dados e torne obrigatoéria a coleta.

Schooley e Horan (2015) observaram que a coleta de dados na cena
utilizando dispositivos eletrénicos geralmente n&o ocorre, assim como o
compartiihamento de informagdes com outras fontes e sistemas. Assim, os

prontuarios eletrénicos pré-hospitalares de atendimento ao paciente sdo mais
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utilizados para documentacdo do atendimento apds o incidente do que para a

captura de dados em tempo real.

Cuk, Wimmer e Powell (2017) observaram que os desafios da adocéo de
fichas eletrbnicas de APH incluem: prolongamento dos atendimentos devido a
transicao para um novo sistema, demandando mais tempo enquanto durar a curva
de aprendizado; a falta de integragdo com os sistemas hospitalares; a falta de
recursos para custeio do novo sistema; a relutédncia de alguns colaboradores, em
especial aqueles com menor familiaridade com tecnologias computacionais; a
necessidade de implementacédo de processos de treinamento para os socorristas na

nova tecnologia; e preocupacdes ligadas a privacidade dos dados registrados.

Outro desafio observado nesta pesquisa € que, ainda que muitos dados
relativos ao atendimento sejam coletados eletronicamente — tais como identificagao
e passado médico do paciente, tipo de incidente, sintomas e sinais Vvitais,
intervengdes realizadas e materiais utilizados — para que estes sejam uteis para a
pesquisa e avaliacéo, é fundamental que estes dados sejam completos, verdadeiros
e confiaveis, além de conterem as informagdes relativas ao desfecho do tratamento

do paciente.

Um estudo realizado por Schooley e Hikmet (2013) nos EUA identificou que
as fichas eletrbnicas de atendimento sdo geralmente preenchidas apés a chegada
do paciente na unidade hospitalar, especialmente nos casos mais graves que
demandam mais aten¢ao do socorrista durante o deslocamento. Também ha poucos
estudos que comprovem a eficacia e a eficiéncia dos sistemas de fichas eletronicas
nos processos de recebimento do paciente ou de tomada de decisdo acerca da

conduta médica a ser tomada para aquele paciente no pronto-socorro.

Adicionalmente, Schooley e Hikmet (2013) afirmam que as agéncias de APH
que nao dispdem de sistema de andlise de dados para a geragao automatizada de

relatérios ndo consegue tirar proveito dos dados gerados.

Em um estudo que avaliou a utilizacdo das fichas de atendimento no
ambiente intra-hospitalar, concluiu-se que, ainda que os médicos de forma geral

prefiram as fichas eletrénicas, na maioria dos casos estas ndo estavam disponiveis
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para as equipes no momento de tomada de decisdo da conduta médica para o
paciente (BLEDSOE; WASDEN; JOHNSON, 2013).

Isso é corroborado por Landman et al. (2012) que alegam que os principais
fatores que impedem a implementacdo de fichas eletrébnicas sdo os de ordem
tecnolégica (softwares com interfaces pouco praticas ou nao confiaveis),
organizacional (falta de lideranga e estruturas organizacionais complexas), financeira
(altos custos iniciais de investimento) e de privacidade de dados (inseguranga em

relacéo a privacidade e seguranga dos dados).

Porter et al. (2020) relatam que apdés a adogao de fichas eletrbnicas no
atendimento se observaram melhorias na precisdo dos registros e na facilidade de
extragcdo de informagdes, entretanto, muitas das vantagens esperadas ainda néao
foram percebidas e que os sistemas ainda n&do sdo utilizados em sua total
potencialidade. Nao foram observadas evidéncias de que os registros permitam
apoiar o processo decisério dos médicos de forma efetiva ou alterar a conduta que

sera tomada.

Outras dificuldades observadas incluem a interoperabilidade com outros
sistemas e problemas técnicos de software e hardware que podem causar

indisponibilidade das fichas.

Verificou-se ainda que as principais barreiras para a adog¢ao de sistema de
fichas digitais sdo os altos custos iniciais, a falta de recursos orgcamentarios, a falta
de lideranga e motivagao dos gestores, estruturas organizacionais complexas, a
baixa usabilidade do software por problemas de interface gréafica, problemas com
fornecedores de softwares nao confiaveis, duvidas em relacdo a privacidade e
seguranga dos dados, preocupag¢des com o aumento do tempo de atendimento e
outras preocupagdes com a interrupgao do servigo por queda do sistema. (PORTER
et al., 2020)

Outra desvantagem observada foi que alguns socorristas relataram uma
dificuldade de preencher as fichas em dispositivos mdveis no interior de uma
ambulancia em movimento, com alguns relatos de cinetose (nduseas de movimento)
(PORTER et al., 2020).
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A nuvem de palavras a seguir foi construida de forma didatica com as
palavras-chaves das ideias apresentadas nesta secdo, com as barreiras e

desvantagens da implementagéao de fichas informatizadas de APH.

Figura 8 - Nuvem de palavras das barreiras e desvantagens da implementagao

de fichas informatizadas de atendimento pré-hospitalar
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2.8.3 Modelos de coleta informatizada de dados

Durante o atendimento a um chamado, os socorristas, ao se depararem com
as vitimas, vao coletando informacgdes através da avaliacdo e entrevista com o
paciente, com familiares ou com conhecidos que estejam na cena. Os socorristas
muitas vezes armazenam essas informacdes mentalmente ou escrevendo-as em
pedacos de papel ou nas préprias luvas, antes de serem definitivamente registradas

em ficha de papel ou informatizada, como em um tablet. (SCHOOLEY et al., 2013).

Em outro estudo, é observado que cada socorrista tem um comportamento
distinto para preenchimento. Alguns preenchem a ficha de atendimento no

deslocamento até o hospital, outros quando da entrega do paciente a unidade
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hospitalar, ou assim que chegam a unidade e, para alguns, ao final do turno, quando
estdo préximos de sair de servigo. (BAURD, BOAK apud PORTER et al., 2020).

Landman et al. (2012) relatam que existem duas principais estratégias para a
coleta de dados de APH informatizada. A primeira se da com dispositivos eletronicos
embarcados (notebooks, tablets e celulares) que o socorrista carrega consigo na
viatura para coletar os dados em tempo real durante o desenrolar do atendimento. A
segunda se da com o socorrista coletando dados no papel durante a ocorréncia e,
apo6s o seu término j4 em sua unidade, esses dados sado transcritos para um

formulario eletrénico.

Nos dois casos, a ficha do atendimento pode ser repassada aos hospitais,
seja por integracao de sistemas de informagédo ou entdo através da impressao da
ficha em uma impressora no hospital, na prépria ambuldncia ou na estagcdo do

servico de emergéncia.

A vantagem do primeiro modelo, com dispositivos embarcados, reside no fato
de que é possivel repassar em tempo real os dados para a unidade hospitalar.
Assim, quando o paciente é entregue ao médico, a ficha ja esta completa. Por outro
lado, o modelo demanda mais ateng¢ao do socorrista, que tem sua atencao dividida

entre o paciente e o dispositivo eletrdnico, podendo trazer prejuizos ao atendimento.

O segundo modelo, com a coleta realizada ja na unidade, ndo impde grandes
mudangas na rotina dos socorristas, porém, apresenta o risco de algumas
informagdes n&o serem registradas ou até mesmo dados serem perdidos apés o
atendimento, ndo sendo possivel serem registrados no sistema. Ademais, a
disponibilizagdo da ficha aos hospitais ocorre em momento posterior ao de sua
entrada (LANDMAN et al., 2012).

Estes dois modelos sao representados didaticamente na imagem a seguir,
onde sdo ilustrados os modelos de coleta com informatizacdo na unidade e com

dispositivos eletrénicos embarcados.
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Figura 9 — Modelos de coleta de dados de atendimento pré-hospitalar
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Fonte: O autor, com informac¢des adaptadas de Landman et al. (2012).

2.8.4 Analise de dados coletados no APH

Segundo Schooley e Horan (2015), os dados coletados no APH sao
necessarios para avaliar o desempenho do servico, permitindo o levantamento de
custos dos atendimentos realizados, a garantia de qualidade do servigo prestado,

melhoria do servigo e 0 apoio as atividades educacionais e de pesquisa.

Ainda segundo os mesmos autores, nos EUA, apenas 21 de 49 estados
analisados incluem os dados do APH em seus boletins de vigilancia de saude e
seguranga publica. Mas com o avango dos sistemas de fichas eletrénicas, esses
numeros vém crescendo a medida que diversos sistemas incorporam recursos
integrados de andlise de dados. Ha ainda, porém, receio em compartilhar esses
dados, por motivos politicos e de restricdes orcamentarias, bem como de que o
compartilhamento destes dados possa prejudicar o servigo ou expor a privacidade

de pacientes atendidos.

Acredita-se que os sistemas no futuro permitirdo analises mais avancadas,

com relatorios para estudos de ocorréncias passadas e para a garantia de qualidade
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do atendimento. Também incorporardo inteligéncia artificial automatizada e em
tempo real para facilitar a melhoria do desempenho do servico, incluindo analise de

progndsticos dos pacientes.

Atualmente, os servicos de APH produzem enorme quantidade de dados em
uma ampla gama de operagdes diarias. Existem muitas oportunidades de usar esses
dados para obter percepgdes epidemioldgicas, de seguranga, de desempenho,
preditivas e de tendéncias quase em tempo real, se valendo de ferramentas
analiticas de big data, que sao ferramentas capazes de analisar um grande volume
de dados, estruturados ou néo, oriundos de diversas fontes, com grande velocidade
(SCHOOLEY; HORAN, 2015).

Ha relatos, porém, de mudangas que foram promovidas apds a analise dos
dados dos atendimentos. Em uma agéncia nos EUA, depois de notarem que em
mais da metade de todos os casos, os pacientes ndo foram diagnosticados com uma
doenga que exigia um medicamento especifico, o uso dele foi removido das
ambulancias. Os resultados permitiram também que a agéncia fizesse uma
mudancga no protocolo de tratamento, aproveitando outro medicamento que ja estava
disponivel. A capacidade de apresentar dados concretos convenceu muitos que
inicialmente eram contra uma mudanga proposta (CUK; WIMMER; POWELL, 2017).

2.8.5 Desafios para adogao de sistemas informatizados de coleta de dados

Landman et al. (2012), em entrevista com gestores de 20 agéncias de APH no
EUA e Canada, identificaram trés principais desafios para a adocido de sistemas

informatizados para coleta de dados no APH.

O primeiro desafio € o aumento do tempo de atendimento, acreditando que os
socorristas levariam mais tempo no preenchimento das fichas eletrénicas do que nos
de papel. A consequéncia disso seria a indisponibilidade da ambulancia por maiores

periodos, ndo estando em condi¢gdes para um proximo chamado.

Alguns gestores relataram que, apesar de terem observado um aumento do
tempo gasto, quando realizada a transi¢cao para fichas eletrénicas, apdés um periodo

de adaptacao inicial, a tendéncia € que o tempo volte a normalizar, com até mesmo
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alguns relatos de que houve apds isso uma diminui¢do no tempo, se comparado
com antes da transicao (LANDMAN et al., 2012).

Essa mesma conclusao foi observada em outra pesquisa que analisou a
duracao média das ocorréncias em um periodo de seis meses antes e seis meses
apoés a implementacdo de um sistema informatizado de coleta de dados em
Helsinque, na Finlandia. Apds andlise de mais de 37.000 chamados, percebeu-se
um aumento da duragdo média dos atendimentos, de 48 minutos para 49 minutos.
Entretanto, esse aumento foi maior nos trés primeiros meses, sendo que a média
dos ultimos meses apds a adogado do novo sistema era igual ao de antes de sua
adocédo (KUISMA et al., 2009).

O segundo desafio € a falta de integracdo entre os sistemas de fichas
eletrbnicas e os sistemas hospitalares por barreiras tecnolégicas, como a falta de
interface entre os sistemas. Assim, varias agéncias adotaram a impressao das fichas

como método de repasse dos dados.

O terceiro desafio é a falta de recursos orcamentarios para a implementacao
dos sistemas, exigindo das agéncias a busca de fontes alternativas para custeio ou

o desenvolvimento de solugdes proprias.

Apesar dos desafios, Landman et al. (2012) concluem que a implementagao
de fichas eletrénicas de atendimento tem sido bem-sucedida, trazendo beneficios a

curto prazo para as agéncias.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentagao

Pesquisa pode ser entendida como o procedimento racional e sistematico
desenvolvido com o objetivo de buscar respostas aos problemas que s&o propostos
(GIL, 2002). Para que um conhecimento possa ser considerado cientifico, é
necessario determinar o método que possibilitou chegar a esse conhecimento.
Assim, segundo Marconi e Lakatos (2003), método é o conjunto de atividades

sistematicas e racionais que permite alcangar o objetivo.

3.1.1 Classificagao da pesquisa

A presente pesquisa, para melhor compreensao, é classificada quanto a sua

natureza, método, objetivos, abordagem e procedimentos.

3.1.1.1 Quanto a natureza

A presente pesquisa € de natureza aplicada, pois visa propor solugao para um
problema especifico. Esta é a pesquisa que, segundo Prodanov e Freitas
(2013), objetiva gerar conhecimentos para aplicagdo pratica dirigidos a solugcéo de

problemas especificos, envolvendo verdade e interesses locais.

Assim, este trabalho monogréfico visa gerar conhecimentos e propor solugdes
através de um estudo de viabilidade para o problema pratico da coleta de dados no
APH do CBMDF.

3.1.1.2 Quanto ao método

Em relacdo ao método, esta pesquisa se classifica como indutiva. Para
Marconi e Lakatos (2003), o método indutivo parte de dados particulares
suficientemente constatados para inferir-se uma verdade geral, ndo contida nas
partes examinadas. Assim, o objetivo do método indutivo € chegar a conclusdes

mais amplas que as premissas nas quais se basearam.
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Ainda para Prodanov e Freitas (2013, p. 28), “a indugdo parte de um
fenbmeno para chegar a uma lei geral por meio da observacdo e de
experimentagao, visando investigar a relagao existente entre dois fenbmenos para

se generalizar”.

Neste sentido, essa pesquisa buscou analisar o processo de coleta de dados
do APH no CBMDF, prototipando uma solucéo que ¢é aplicada e validada localmente,
visando a generalizagédo desta proposta, o que permitira a sua aplicagdo em toda a

Corporacao.

3.1.1.3 Quanto aos objetivos

Segundo Gil (2002, p. 41), a pesquisa exploratéria tem o objetivo de
“proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a constituir hipoteses”, tendo o objetivo principal de aprimoramento de

ideias ou de descoberta de intuigcdes.

Esse trabalho monografico possui objetivos exploratérios, visando trazer
familiaridade com o problema da coleta de dados, tornando-o explicito em seus

aspectos legais e praticos, a fim de validagdo da hipétese.

Também ha, secundariamente, aspectos descritivos na pesquisa. Segundo
Gil(2002, p. 42), sao as pesquisas descritivas aquelas que “tém como objetivo
primordial a descricao das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno
ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis”, o que ocorre ao se

descrever o atual processo de coleta de dados de APH no CBMDF.

3.1.1.4 Quanto a abordagem

Para Prodanov e Freitas (2013), na abordagem qualitativa, o pesquisador
mantém contato direto com o ambiente e o objeto de estudo em questéo, sendo que
os dados sdo descritivos e retratam os elementos e o processo da realidade

estudada.
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Os mesmos autores explicam que na abordagem quantitativa, os dados,
opinides e informacdes sao transformados em numeros, passiveis de serem tratados

estatisticamente.

A presente pesquisa possui caracteristicas das duas abordagens. Ela é
qualitativa nos dados descritivos que retratam o processo de analise e coleta dos
atendimentos pré-hospitalares, na analise da efetividade do processo em si e nas

percepcoes dos socorristas sobre o processo.

Também €& quantitativa no processamento destes dados, levando-se em
consideragao os dados estatisticos constantes nas fichas de atendimento, tais como

os parametros clinicos, quantidade de materiais utilizados, tempo-resposta, etc.

Assim, pode-se entdo considerar a presente pesquisa, quanto a abordagem,

como quali-quantitativa.

3.1.1.5 Quanto aos procedimentos técnicos

Gil (2002) explica que o delineamento da pesquisa se refere ao planejamento
em sua dimensdo mais ampla, envolvendo o ambiente em que os dados sao
coletados e a forma de controle das variaveis envolvidas, expressando em linhas

gerais o desenvolvimento da pesquisa com énfase nos procedimentos técnicos.

Em relagcdo aos procedimentos técnicos, executados com vistas a
concretizacdo dos objetivos, foram adotadas, segundo Gil (2002), a pesquisa

bibliografica e documental, pesquisa experimental e levantamento.

Gil (2002) define a pesquisa bibliografica como aquela desenvolvida sobre
material ja elaborado, como livros e artigos cientificos. Ja a pesquisa documental é
aquela sobre documentos que nao receberam tratamento analitico, tais como leis,

portarias, normas, etc.

Visando alcancgar os objetivos especificos, a pesquisa se iniciou com uma
pesquisa documental e bibliografica, valendo-se de leis, decretos e normativos
atinentes, dos trabalhos monograficos desenvolvidos na Corporagao e dos artigos

cientificos que tratem sobre as fichas de APH, a fim de obter ampla revisdo de
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literatura acerca da aplicagao das fichas de APH e do seu aspecto legal no ambito
do CBMDF.

Ainda segundo Gil (2002, p. 50), o levantamento consiste na “interrogacéo
direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer”. Sdo modalidades de
levantamento o questionario, que € um conjunto de questdes respondidas por escrito
pelo pesquisado, e a entrevista, que €& a técnica onde o pesquisador formula

questdes a um entrevistado.

Com o objetivo de melhor conhecer o funcionamento do processo de
elaboragao das fichas de APH e como os dados dela sao aproveitados atualmente
na Corporacao, foram realizadas entrevistas com o Comandante do GAEPH, com o
encarregado das analises das fichas de APH da SUCOE/GAEPH, com o Oficial
estatistico da Se¢ao de Estatistica e Geoprocessamento (SEGEQ) do Estado-Maior-
Geral (EMG), e com o chefe da Seg¢do de Emprego Operacional e Estatistica
(SEOPE) do Estado-Maior Operacional do Comando Operacional, que, dentro do
organograma do CBMDF e conforme Regimento Interno em vigor (CBMDF, 2020c),

sdo atores envolvidos no processo de gestdao do APH no CBMDF.

A pesquisa experimental consiste em “determinar um objeto de estudo,
selecionar as variaveis que seriam capazes de influencia-lo, definir as formas de
controle e de observagao dos efeitos que a variavel produz no objeto”. (GIL, 2002, p.
47).

Assim, neste trabalho foi adotada a pesquisa experimental na construgao de
um modelo informatizado de coleta de dados, sendo realizado levantamento de
requisitos junto a SUCOE do GAEPH, seguido pela prototipagcdo de um sistema
informatizado que permitisse a coleta de dados dos atendimentos, valendo-se das

tecnologias institucionais disponiveis.

Este sistema foi entdo aplicado de forma experimental no 13° GBM / Guara,
sendo esta OBM indicada pelo Comandante do GAEPH por possuir UR composta
exclusivamente por bombeiros militares, utilizando a ficha de APH do CBMDF.
Também foi disponibilizado um tablet do CBMDF, modelo Motorola ET1N2,

permitindo testar os dois modelos de coleta de dados — no quartel apés o regresso
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da ocorréncia e o0 modelo embarcado com dispositivos moveis — conforme ilustrado

na figura a seguir.

Figura 10 - Socorrista utilizando o tablet para preenchimento dos dados da

ficha de aph

Fonte: O autor.

Por fim, foi aplicado um questionario estruturado junto aos socorristas dos
grupamentos onde foi realizado o experimento, avaliando assim a viabilidade técnica

do sistema na funcio de coleta de dados estatisticos.

A figura a seguir compila de forma geral a classificagdo metodoldgica

aplicavel a presente pesquisa.

Figura 11 — Quadro-resumo da classificagao metodolégica
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Fonte: O autor.
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3.2 Universo

Para Prodanov e Freitas (2013, p. 98), a populagao — ou universo da pesquisa
— €& definida como “a totalidade de individuos que possuem as mesmas

caracteristicas definidas para um determinado estudo”.

Assim, a presente pesquisa, em relagdo ao questionario que foi aplicado, com
foco na coleta de dados dos atendimentos pré-hospitalares, possui universo restrito
ao grupo de individuos do CBMDF e limitado aos socorristas das URs dos 13°
GBM/Guara.

Ja em relacao as entrevistas, o universo é caracterizado pelos militares que

trabalham de forma relacionada a gestao da missao de APH do CBMDF.

3.3 Amostra

A amostra é uma parcela convenientemente selecionada do universo
(populagéo); sendo um subconjunto do universo (MARCONI e LAKATOS, 2003).

Prodanov e Freitas (2013) conceituam as amostras intencionais ou de selegao
racional como o tipo de amostragem nao probabilistica que consiste em selecionar
um subgrupo que possa ser considerado representativo de toda a populagédo. Esta
amostragem foi aplicada aos gestores do APH, em posi¢des de comando e técnicas,
envolvendo as figuras do Comandante do GAEPH, do chefe da SUCOE do GAEPH,
do Oficial estatistico da SEGEO/EMG, e do chefe da SEOPE do EMOPE/COMORP.

Pelo fato da pesquisa envolver o estudo de viabilidade de informatizagao das
fichas com o desenvolvimento de um protétipo que foi aplicado junto ao 13°
GBM/Guara, o numero de socorristas envolvidos permite que a amostra seja
proporcional a plenitude do universo do experimento, obtendo caracteristica de

censo, ao envolver todos os socorristas do GBM.

3.4 Verificagao da hipétese

O trabalho tem por hipotese verificar se um sistema informatizado de fichas

de APH permitira ao CBMDF coletar dados estatisticos de forma efetiva. Desta
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forma, para a validagao desta, a hipétese sera verificada segundo trés premissas: a

viabilidade legal; a viabilidade pratica e a viabilidade dos dados.

Na viabilidade legal sera verificado se o protétipo construido atende aos
requisitos legais e normativos que tratam sobre as fichas de atendimento pré-
hospitalar. No aspecto pratico, sera verificada a viabilidade sob a ética dos
socorristas em relagao a usabilidade do prototipo e sua operacionalizagao. Por fim, a
analise da viabilidade dos dados verificara se os dados coletados podem ou nao ser

processados e tratados de forma estatistica para a obtencao de informacgdes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cerne desta pesquisa residiu no estudo da viabilidade de informatizacdo
das fichas de APH, visando a obtencido de dados estatisticos de forma efetiva por

meio da mudanca do processo de coleta de dados.

Para tal, os objetivos especificos, apresentados no item 1.3.2, foram
construidos visando explorar e descrever o processo de elaboracdo das fichas de
APH no CBMDF, para — valendo-se das tecnologias institucionais — desenvolver um
prototipo informatizado e assim verificar se a mudanca do processo de coleta de
dados é viavel sob a 6tica dos socorristas e dos gestores. Essa ideia € sintetizada

na hipotese construida e apresentada no item 1.4 do presente trabalho.

Desta forma, para melhor desenvolvimento da abordagem, os resultados e

discussodes serao apresentados norteados pelos objetivos especificos propostos.

4.1 Andlise da legalidade e aplicagao das fichas de atendimento pré-
hospitalar no ambito do CBMDF

4.1.1 Da legalidade

As fichas de APH tem sua legalidade definida na Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias, na Portaria Conjunta n® 40/2018 da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal e CBMDF, e no Boletim Interno do Comando Operacional (BI-COP)
n® 22, de 2 de fevereiro de 2009, que foi atualizado pelo BG n°® 144, de 3 de agosto
de 2020.

A Politica Nacional de Atengao as Urgéncias faz breve referéncia as fichas de
APH, por meio da Portaria n° 2.048/GM, de 5 de novembro de 2002, que determina
que os dados das regulagdes, das missdes e os protocolos aplicados deverao estar
registrados sistematicamente no “boletim/ficha de atendimento pré-hospitalar”
(BRASIL, 2002). Ou seja, a Portaria determina a necessidade de utilizagdo da ficha
de atendimento, embora nao existam outros aspectos normativos na referida

legislagao que trate sobre as fichas de atendimento.
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Na revisao de literatura, Spaite et al. (1995) citam sete objetivos da coleta de
dados realizada pelas fichas de APH. Entretanto, analisando-se o Boletim do
Comando Operacional n° 22/2009, torna-se evidente que a Ficha de APH no ambito

do CBMDF possui dupla fungao: avaliativa e legal.

A funcéo legal deriva do item “c”, inciso lll, da referida publicagao, ressaltando
que “as fichas de atendimento sdo constantemente requisitadas para fins de
apuragcao em processos judiciais e administrativos disciplinares, pedidos de

indenizagao junto as seguradoras, etc.” (CBMDF, 2009, p. 41).

Ja a funcgao avaliativa deriva do item “b” do mesmo inciso, onde se destaca
que “o socorrista deve coletar a maior quantidade possivel de informagdes [...], pois
estas sdo de suma importancia para avaliacao de todo o sistema de atendimento
pré-hospitalar do CBMDF”, o que reforca a fung¢ao da ficha de APH do CBMDF como
objeto de retroalimentagéo do ciclo operacional do APH em suas fases investigativa
e estratégica. (CBMDF, 2009, p. 41).

O Plano de Preparo do CBMDF apresenta o ciclo operacional e é expresso ao
afirmar que “a fase investigativa nao se restringe aos incéndios urbanos e florestais,
mas se aplica a todas as atividades operacionais da Corporagao, seja salvamento,
atendimento pré-hospitalar, [...] enfim, toda e qualquer atividade bombeiro militar’, e
complementa informando que o objeto desta fase sdo “os indicios e vestigios
relativos e absolutos que sirvam de estudo para o aprimoramento das atividades
operacionais.” (CBMDF, 2012, p. 21).

Neste contexto, a ficha de APH possui aplicagdo na fase investigativa,
permitindo avaliar uma conduta diante de um caso concreto, com os fins de

investigacdo, analise e aprimoramento da técnica de APH.

Em relagao a fase estratégica (ou de planejamento) do ciclo operacional, esta
€ a fase que, por meio de tecnologia da informagao, de suporte administrativo e da
legislagao aplicavel, congrega as demais fases, integrando os processos a fim de
“‘desenvolver, programar e melhorar a estrutura, a politica, a gestdo, os dados e

resultados estratégicos da Corporagao”. (CBMDF, 2012, p. 22).
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Assim, as informacgdes extraidas e processadas das fichas servem para o
planejamento do macroprocesso de APH, permitindo a retroalimentagdo de todo o
ciclo operacional. Ou seja, a ficha € o objeto central para a concretizagdo do ciclo

operacional do APH, permitindo a retroalimentacéo do sistema.

A Portaria Conjunta n° 40, de 05 de dezembro de 2018, assinada pelo
Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal e pelo Comandante-Geral do
CBMDF, instituiu o SUAPH no Distrito Federal, sendo este prestado de forma
integrada entre o CBMDF e o SAMU-DF.

Tal Portaria trouxe imposicdes categoricas acerca da ficha de atendimento.
Coube ao SAMU “manter um arquivo médico unico no SAMU192 contendo os
prontuarios médicos e as fichas de atendimento do SUAPH e CERU” (DISTRITO
FEDERAL, 2018, p. 6).

Por outro lado, ao CBMDF coube a responsabilidade de “apoiar a SES-DF,
[...] para a viabilizagdo da manutengao e evolugdo do sistema de tecnologia da
informacédo e soffware de gerenciamento de ocorréncias e armazenamento dos
dados” (DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 7), sendo este o Sistema SGO/Fénix,
utilizado para atendimento de chamados nos numeros de emergéncia e despachos
de recursos. Tal sistema registra, porém, apenas as informagdes relativas a
ocorréncia e as pessoas envolvidas, nado registrando informagdes acerca do APH
prestado, condicdo clinica e demais informacdes constantes na ficha de

atendimento, sendo esta atribuicdo uma responsabilidade da ficha de APH.

Assim, conclui-se que a ficha de APH possui sua legalidade legitimada por

normativos de dmbito nacional, distrital e institucional.

4.1.2 Da aplicabilidade

A ficha de APH do CBMDF, constante no BI-COP n° 22/2009, estd em vigor
na Corporacao desde 1° de fevereiro de 2009. Esta é constituida de uma ficha fisica
em papel, com campos de dados relativos ao atendimento, distribuidos em 12 (doze)
grupos, que sao preenchidos a caneta pelo socorrista, sendo a ficha posteriormente

remetida ao GAEPH para analise e arquivo.
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A publicacao determina que as fichas deverao ser entregues, organizadas por
data e horario decrescentes, a secdo de estatistica do “2° BBS/EM”, atual
SUCOE/GAEPH.

Porém, com a criagdo do SUAPH, por meio da Portaria Conjunta n° 40/2018,
este processo passou por mudancgas. Coube entdo ao CBMDF “encaminhar ao
SAMU192 as fichas de atendimento pré-hospitalar para que sejam arquivadas como
prontuarios médicos em arquivo unico” (DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 7). Assim,
pela Portaria, uma vez que o atendimento do CBMDF € prestado e os dados
registrados em ficha, esta deve ser remetida ao SAMU, que devera manter a guarda

do arquivo.

Ressalta-se, porém, que atualmente nem todas as viaturas da Corporacao

estao operando sob os preceitos definidos pela Portaria n° 40/2018.

Atualmente se tem em operacdo URs tripuladas exclusivamente por
bombeiros, sendo o responsavel técnico o militar possuidor do CSU, que n&o estao
operando diretamente sob o processo de regulagdo médica. Tem-se também as
URSBs, tripuladas por bombeiros militares — podendo também ser tripulada de forma
conjunta com enfermeiro ou técnico em enfermagem do SAMU-DF, sendo neste
caso chamadas de “compartilhadas” ou “mistas” — e que operam sob o protocolo de
regulacdo médica definido na Portaria Conjunta, sendo o responsavel técnico o
socorrista possuidor de curso técnico de enfermagem, dispondo ainda a viatura de

bolsa de medicamentos, o que néo ocorre nas URs.

Segundo informagdes obtidas no GAEPH, ha a previsdo para que, até o fim
do ano de 2021, todas as viaturas de APH do CBMDF que ainda operam como URs
sejam convertidas em URSB, sendo integradas ao SUAPH e trabalhando sob o

protocolo de regulagdo médica, conforme previsto na Portaria Conjunta n°® 40/2018.

O quadro do poder operacional do APH do CBMDF a época da realizagao
deste trabalho, em janeiro de 2021, é apresentado na Figura 12, conforme

levantamento realizado junto ao GAEPH.
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Figura 12 — Poder Operacional do APH do CBMDF em Janeiro/2021
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Fonte: O autor.

Analisando o poder operacional, verifica-se que existem: 12 (doze) viaturas do
tipo UR ndo reguladas e compostas exclusivamente por bombeiros militares; 3 (trés)
viaturas do tipo URSB, reguladas e compostas exclusivamente por bombeiros
militares; outras 2 (duas) viaturas do tipo URSB, reguladas e compostas por
bombeiros militares exclusivamente, porém, ativadas por meio de servigco voluntario
para a fungdo do responsavel técnico; 7 (sete) viaturas do tipo URSB, reguladas e
formadas com guarnicdo mista, com enfermeiro ou técnico em enfermagem do
SAMU-DF; 1 (uma) aeronave de asas rotativas no GAVOP, de suporte avangado,
com guarnicdo mista, sendo que o médico e o enfermeiro podem pertencer ao
quadro de pessoal do CBMDF ou do SAMU-DF; e por fim 1 (uma) viatura tipo UR de
Suporte Avancado em vias de ativacdo no GAVOP, para utilizacido pela equipe

médica da OBM no caso de indisponibilidade da aeronave.

Desenhado o cenario, verifica-se em relagao as fichas que as viaturas do tipo
UR continuam a utilizar a ficha de APH do CBMDF, prevista no BI-COP n° 22/2009.

Ja as demais viaturas, por operarem sob a regulagdo médica do SUAPH, prevista na
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Portaria Conjunta n°® 40/2018, vém utilizando desde entdo a ficha de atendimento do
SAMU-DF.

Ressalta-se que a Portaria Conjunta n° 40/2018 apresenta ainda uma

atribuicdo comum, aplicada tanto ao CBMDF quanto ao SAMU-DF:

Art. 6° Para efeito desta Portaria Conjunta compete a Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal: [...]

VI - operar sob protocolos pactuados de regulagdao e de despacho
imediato baseados em evidéncias cientificas, bem como na integragao
de dados, registros e fichas de atendimento padronizadas e unificadas
no resgate, suporte basico de vida, suporte intermediario de vida e suporte
avancado de vida; [...]

Art. 7° Para efeito desta Portaria Conjunta compete ao Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal: [...]

VIl - operar sob protocolos pactuados de regulacio e de despacho
imediato baseados em evidéncias cientificas, bem como na integragao
de dados, registros e fichas de atendimento padronizadas e unificadas
no resgate, suporte basico de vida, suporte intermediario de vida e suporte
avangado de vida; (DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 6, grifo nosso)

Assim, com o advento da Portaria Conjunta, tornou-se expressa a
necessidade de operacao das duas instituicbes sob protocolos pactuados e dados
integrados, inclusa a padronizagado das fichas de APH, sejam elas para as URs, de

suporte basico, intermediario ou avangado de vida.

Com isso, as viaturas do tipo URSB e avangadas do GAVOP vém adotando
desde entdo a ficha do SAMU, conforme ¢é possivel verificar no Boletim Geral n° 144,
de 3 de agosto de 2020, uma vez que nesta ficha é possivel realizar o controle de

uso das medicacgdes existentes na viatura:

O COMANDANTE OPERACIONAL, no uso das atribuigbes [...] e:
Considerando que conforme Portaria GM/MS 2048/2002, e Portaria
Conjunta 40/2018, toda ocorréncia de APH devera ser regulada por uma
unica Central de Regulagdo e no contexto atual do servigo de APH do
CBMDEF ¢ a Central 192, do SAMU-DF;

Considerando que as viaturas reguladas do CBMDF, tem empregado
nas viaturas de APH reguladas do CBMDF (URSBs), a Ficha de
Atendimento do SAMU-DF atualmente utilizada para registro de
ocorréncias, consumo de insumos de farmacia, medicacido e EPlIs,
resolve:

RETIFICAR o que consta nas "Diretrizes para o preenchimento da Ficha de
Atendimento Pré-Hospitalar", publicada no BI-COP-022-Fev./2009, item F.
1) onde se |é:

"item f) procedimento para a entrega: as fichas deverao ser organizadas por
data e horarios decrescentes e entregues na Secao de Estatistica do
GAEPH toda segunda-feira, sendo responsavel pela entrega o militar Chefe
da Guarnigao que estiver de servico no domingo a noite."

2) leia-se:
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item f) As viaturas tipo UR e URSB que sdo Reguladas ou Compartilhadas e
sdo tripuladas por Técnicos em Enfermagem do SAMU e/ou CBMDF,
deverao entregar as Fichas nos Nucleos do SAMU, a saber:

1) As guarnigdes das viaturas tipo UR e URSB que sao Reguladas ou
Compartilhadas deverao entregar as Fichas de Registro de
Atendimento no Nucleo do SAMU mais préximo da OBM de origem;

2) Cada OBM que possuir viaturas tipo UR e URSB que sdao Reguladas
ou Compartilhadas deverdo criar um processo no ambiente SEI,
contendo uma tabela com os seguintes dados: data da ocorréncia,
numero da ocorréncia, nome do paciente data de nascimento, hipétese
diagnéstica e destino do paciente, conforme modelo em Anexo 19, e
envia-la semanalmente para unidade SEI CBMDF/GAEPH/SEOPH/SUCOE.
(CBMDF, 2020b, p. 16 grifo nosso).

Desta forma, existem hoje duas fichas de APH sendo aplicadas na
Corporacao: a ficha do CBMDF prevista no BI-COP n° 22/2009; e a ficha do SAMU-
DF.

Ainda quanto a aplicacéo, novas informacdes sdo apresentadas em entrevista
com o Sr. Ten-Cel. QOBM/Comb. Comandante do GAEPH:

Resposta: A nossa coleta € manual ha varios anos, sendo realizada desde o
inicio através de uma ficha em papel que é preenchida com as informacdes in loco,
durante o atendimento ao paciente. Essa ficha contém informacgdes do paciente, da
localizag&o, horarios e recursos empregados na ocorréncia, do hospital para onde a
vitima foi transportada, do atendimento prestado e etc. A ficha padrdao do CBMDF é
preenchida pelo socorrista das Unidades de Resgate (URs) do CBMDF, sendo
entregue ao GAEPH quando da ocasido da assepsia das viaturas. Lembrando que a
entrega é manual e as fichas séo fisicas. Ha ainda a ficha do SAMU, que é
preenchida pelas Unidades de Resgate Suporte Basico (URSB), que sao
compartilhadas/mistas ou reguladas. Estas s&o posteriormente entregues aos
nucleos de atendimento do SAMU, conforme previsto na Portaria Conjunta n°
40/2018 da SES e CBMDF e na determinacdo publicada em Boletim Geral. Essa
ficha serve inclusive para reposicao de material, sendo que as medicagdes sao
repostas nas viaturas desde que seu uso conste nas fichas de atendimento. O
socorrista registra também no SEIl os dados basicos do atendimento: data da
ocorréncia, numero da ocorréncia, nome do paciente, data de nascimento, hipotese
diagnodstica e destino do paciente. Isso permite que em caso de questionamentos
futuros o CBMDF possa indicar a localizacdo da ficha. As fichas das URs que sao

preenchidas pelos socorristas sdo analisadas pelo GAEPH, mas hoje a OBM nao
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tem recursos humanos nem estrutura técnica suficiente para uma analise de fato,
entdo apenas as informacgdes basicas sao analisadas. Este modelo manual de coleta
e analise dos dados, com a utilizagao de fichas fisicas em papel, apresenta o 6bice
de exigir uma grande quantidade de recursos humanos para o processamento dos
dados, que precisam ser tabulados em meio eletrdénico para o processamento. Com
a atual demanda operacional e pessoal disponivel no GAEPH, essa tarefa mostra-se

inviavel.

Ainda durante a entrevista, foi questionado ao Sr. Ten-Cel. QOBM/Comb.
Comandante do GAEPH como os dados das fichas de APH séo tratados dentro do
GAEPH:

Resposta: Na visao deste Comandante, elas ndo sao tratadas! Falta uma
atengdo ao anseio de cada Comando de Area, conforme as naturezas de ocorréncia
atendidas, permitindo trabalhar de forma individualizada junto aos GBMs com
atividades preventivas conforme area de atuagdo, como por exemplo
atropelamentos, acidentes de transito, quedas da prépria altura de idosos e etc.,
bem como na instrugdo diaria do GBMs, fornecendo a SEINS/COMOP dados para
esse treinamento, com uma capacitacdo continuada direcionada para a realidade da
area. Esses dados estatisticos sdo importantes também para uma participagcdo mais
ativa do CBMDF junto aos Conselhos Comunitarios de Seguranga (CONSEG) e até
mesmo nas reunides diversas na SSP e no GDF. Outra funcdo desses dados é
permitir a gestdo de materiais e o planejamento das aquisigdes. Hoje em dia as
aquisicoes de materiais de consumo de APH baseiam-se nas compras anteriores,
avaliando se o quantitativo atendeu ou ndo a demanda. Com as informagdes da
ficha, seria possivel planejar a aquisicdo, podendo prever a duragao dos estoques e
permitir a aquisicdo em tempo habil. Hoje as fichas sé sdo guardadas para fins de
posterior localizagdo e consulta, em demandas judiciais ou de transito (DPVAT),

sendo as estatisticas extraidas muito basicas e limitadas.

Nesta declaracdo, verifica-se que a fungdo legal das fichas vem sendo
cumprida, porém, sua fungdo avaliativa é prejudicada devido ao modelo
fisico/manual que nao permite o tratamento eficaz dos dados para a extracdo de

informacgoes.
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O Comandante do GAEPH ainda afirma: “tenho certeza que o fato da ficha
ser em papel impede o seu processamento adequado. A propria administracao
publica hoje com o SEI ndo trabalha mais com papel”. Ele conclui afirmando que
“somente com um sistema informatizado sera possivel ter um controle fiel sobre o

processo”.

Tal limitagdo é confirmada em entrevista junto ao militar encarregado da
SUCOE/GAEPH: “Na SUCOE do GAEPH as Fichas de APH sao separadas de
acordo com o Grupamento Bombeiro Militar e com o tipo de ocorréncia. Sao
contados apenas os Casos Clinicos e Trauma”. Assim, torna-se inexequivel analisar
com profundidade os atendimentos realizados: “considerando que sao contados
apenas os Casos Clinicos e Traumas, os dados sao subutilizados. Nao ha pessoal
suficiente para processar todas as fichas que chegam. Sao cerca de 1.300 fichas em

papel todos os meses”.

Outro fato que comprova que o ciclo operacional do APH nao esta de fato
estabelecido, é que os 6rgaos de planejamento e emprego da Corporagao, afetos ao
APH, ndo tem conhecimento das informacdes relativas aos atendimentos pré-

hospitalares prestados.

Em entrevista realizada com o Sr. Ten-Cel. QOBM/Comb. Chefe da SEOPE
do Estado-Maior Operacional do Comando Operacional e com o Sr. Ma,.
QOBM/Compl. Mestre em Estatistica e Assessor do Gabinete do Chefe do EMG, a
disposicdo da SEGEO/EMG, todos foram unanimes ao afirmar que os dados dos
atendimentos realizados pelas URs ndo s&o aproveitados nas atividades de
planejamento destas segbes por nao estarem disponiveis, apesar de todos

acreditarem que estes dados sédo de grande ou extrema importancia.

4.2 Prototipagem da ficha informatizada de atendimento pré-hospitalar

utilizando as tecnologias institucionais

Para a consecucéo deste objetivo especifico, foi necessario proceder com a
modelagem da ficha de atendimento em um padrdo computacional e a construgao

de um protétipo, valendo-se das tecnologias institucionais.
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4.2.1 Da definigao da tecnologia institucional

Valendo-se da experiéncia pessoal na area de tecnologia do pesquisador,
vislumbrou-se a possibilidade de desenvolvimento da ficha analisando as trés

diferentes tecnologias adotadas pela Corporagao.

A primeira delas € a linguagem de programagao PHP com o framework Zend,
que esta sendo descontinuada pela Diretoria de Tecnologia da Informagéo (DITIC),
porém, ainda é responsavel por boa parte dos sistemas corporativos em producao
(PHP, 2021). Esta opgédo tem a vantagem de ser uma tecnologia ja& amplamente
conhecida pela DITIC e utilizada na grande maioria dos sistemas corporativos,
havendo até mesmo um padrdo de desenvolvimento definido e publicado pela
Diretoria. Essa tecnologia tem a desvantagem de ter o desenvolvimento bastante
lento e precéria integragao com dispositivos méveis, o que demanda grande esfor¢o

e tempo.

A segunda e mais recente linguagem de programacao utilizada no CBMDF &
o Javascript com a moderna biblioteca React. Esta foi desenvolvida pelo grupo
Facebook, permitindo criar interfaces de usuario (frontend) para paginas web e
aplicativos moveis, como tablets e aparelhos celulares (FACEBOOK, 2021). Essa
opcao tem a vantagem de ser uma linguagem mais moderna e que permite a
integracdo com dispositivos méveis embarcados e apresenta uma interface com o
usuario mais rica, melhorando a usabilidade do sistema. Como desvantagem,
porém, o tempo de desenvolvimento é consideravel e a maturidade tecnoldgica
dentro da Corporagao ainda é baixa, ndo havendo um padrao de codificagcdo bem

definido.

Por fim, a terceira opgéo consiste na utilizagdo da plataforma Singular Studio
para desenvolvimento rapido de sistemas por meio de formularios e fluxos
estruturados, sendo esta solugcdo adquirida pelo CBMDF em abril de 2020.
(SINGULAR STUDIO, 2021). A plataforma permite construir formulérios estruturados
dentro de um fluxo de processo de forma extremamente rapida e integrada. Por
desvantagem, existem limitagdes em relacdo a versatilidade de programacao —
restrita aos componentes existentes na plataforma — e a usabilidade em dispositivos

moveis, que apesar de apresentar interface responsiva e que funcione relativamente
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bem nestes dispositivos, ndo é possivel a utilizagao off-line em locais sem acesso a

rede de telefonia e internet.

Para o desenvolvimento do protétipo, optou-se pela adogdo do Singular
Studio devido ao fato desta tecnologia permitir um rapido desenvolvimento, valendo-
se da interface visual e das configuragdes previamente existentes de autenticagcéo
de usuarios e integragdo com o banco de dados corporativo, o que agiliza de
sobremaneira o desenvolvimento, permitindo ainda a integragdo junto ao Sistema

Eletrénico de Informacgdes (SEI).

Outro fator que contribuiu para a escolha do sistema Singular Studio foi a
listagem de atribui¢des constantes na Portaria Conjunta n°® 40/2018. Como o sistema
permite integracdo ao SEI, o processo gerado com as fichas de APH pode ser
compartilhado com a unidade SEI do SAMU-DF, cumprindo o estabelecido no Art. 7,

inciso IX, de envio das fichas aquela instituicdo para arquivo.

Outra situagao diz respeito também ao uso da ficha unificada, estabelecido no
Art. 6°, inciso VI, e Art. 7°, inciso VI, da referida Portaria, o que pode ser atendido

com a criagao de perfis de login para os servidores do SAMU no Sistema Singular.

Existem, porém, algumas desvantagens desta escolha. A plataforma nao
permite grande versatilidade, somente é possivel utilizar os componentes existentes
na plataforma, ndo havendo muita flexibilidade em relagcdo a como os campos da
interface sao construidos. Nao é possivel também o desenvolvimento de aplicativos
moveis nesta plataforma, o que permitiria utilizar o formulario em tablets
embarcados, valendo-se de recursos de posicionamento (GPS), ampla integracéo
com o Fénix/SGO para alerta de entrada de ocorréncias e coleta de horarios; e até

mesmo a possibilidade de utilizacao off-line para preenchimento das fichas.

4.2.2 Do levantamento de requisitos

Vencida esta etapa, partiu-se entdo para o levantamento de requisitos junto
ao GAEPH para a modelagem da ficha informatizada. Como ponto de partida,
estudou-se a ficha do CBMDF, prevista no BI-COP n° 22/2009, a ficha utilizada pelo
SAMU-DF, a ficha proposta pela camara técnica da Liga Nacional dos Corpos de

Bombeiros Militares do Brasil (LIGABOM) e pelo rascunho de uma ficha unificada de
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APH que foi proposta pela CERU para atender ao disposto na Portaria Conjunta,
porém, o trabalho nado foi concluido, publicado ou validado pelos dois érgéaos.
Também se levou em consideragédo o estudo realizado por Spaite et al. (1995) que
propbs a padronizagao de 81 campos, classificados em obrigatérios ou desejaveis,
que deveriam ser coletados durante os atendimentos pré-hospitalares nos Estados

Unidos.

As fichas sao representadas graficamente na Figura 13, sendo suas versoes
completas, em tamanho compativel com a leitura apresentadas no anexo do
presente trabalho. Percebe-se que as fichas apresentam um escopo comum em
relagdo aos registros da ocorréncia e do atendimento prestado, mas possuem

organizacgao grafica e grupos de campos bem distintos.

Figura 13 — llustragao das fichas de APH em uso ou propostas no CBMDF

FICHA CBMDF FICHA SAMU-DF FICHA LIGABOM FICHA UNICA DE APH
BI-COP N°22/2009 URs Reguladas - BG N° 144/2020 Camara Temaética - 2007 Projeto inconcluso

B == ) JC =) ( T PR Prrereoysvme—"y R - BNO)
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Fonte: O autor.

A ficha do CBMDF é relativamente simples e apresenta os campos divididos
em 12 grupos, com um total de 59 campos, sendo quatro destes de natureza

multipla, que admitem uma ou mais respostas, ou seja, é possivel selecionar mais



75

de uma caixa de marcagdo. O seu preenchimento é facilitado pela grande
quantidade de campos de caixa de marcagao (checkbox), além de campos de texto
aberto, permitindo a livre escrita, mas com espacamento delimitado por caracteres, o

que obriga o uso de letra legivel no preenchimento.

A ficha do SAMU, atualmente utilizada pelas viaturas URSB do CBMDF,
apresenta 52 campos distribuidos em 24 grupos. Esta ficha, porém, apresenta
apenas 03 campos do tipo caixa de marcacgédo, sendo que a grande maioria dos
campos sao em texto aberto, o que permite a livre escrita por parte do resgatista.
Ressalta-se que esse modelo de texto aberto torna o processo de analise estatistica
extremamente complicado por permitir ao socorrista escrever valores livremente, ndo

garantindo a parametrizagcao da entrada de dados.

Existe também ficha de ocorréncia proposta em 2007 pela Camara Técnica
da LIGABOM, e nunca implementada no CBMDF, que é composta por ficha basica —
com os dados gerais da ocorréncia, com 51 campos distribuidos em 13 grupos — e,
anexa a esta, sdo inclusas as fichas relativas as atividades prestadas, tais como
APH, salvamento, incéndio, produto perigoso, prevengao, etc. A ficha relativa ao
APH é composta por outros 11 grupos com 51 novos campos, totalizando 24 grupos
e 102 campos de dados. Neste modelo, para uma ocorréncia com duas vitimas,

preenche-se uma ficha basica e duas fichas de APH, sendo uma para cada vitima.

Por fim, foi analisada também uma ficha unica de APH proposta em 2019 no
processo SEI n° 00053-00019838/2019-24, em trabalho iniciado pelo Dr. Victor
Leonardo na CERU, com vistas a atender ao previsto na Portaria Conjunta n°
40/2018 (CBMDF, 2019b). Esta ficha foi apresentada, porém, jamais validada ou
adotada pelas Corporacdes, tendo seus trabalhos permanecidos inconclusos.
Apesar disto, ela foi aproveitada neste trabalho, pois apresentava os resultados

parciais de um trabalho que tentou congregar as fichas do CBMDF e SAMU-DF.

Posto isso, a presente pesquisa realizou o processo de construcdo de uma
nova ficha de APH para o ambiente informatizado, em trabalho apoiado pela
SUCOE/GAEPH e validado pela Secao de Doutrina, Ensino e Instrugdao -
SEDEI/GAEPH, conforme Processo SEI n°® 00053-00081126/2020-68 (CBMDF,
2020d).
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Essa etapa se fez necessaria pois o0 meio eletronico, diferentemente do meio
em papel, possui uma série de campos pré-definidos para entrada de dados em um
formulario, conforme exemplifica a Figura 14. Isso exige uma adaptagdo dos campos
da ficha fisica para os campos digitais, visando garantir uma interface que fornega
ao socorrista uma experiéncia otimizada de utilizagdo, com campos organizados e

preenchimento agilizado.

Figura 14 - Exemplos de campos eletronicos para entrada de dados em

formulario
. Caixa de Marcacéo . .
Caixa de Texto (checkbox) Bot8Ses de Radio  Caixa de Selecéo Data e Hora
.:-o 4 v
Opgao 1 @ Opgao 1 :o
Opgao 2 O Opgao 2 Opgédo 2 dd/mm/aaaa --:-- (m]
[J Opgao 3 O Opgao 3 wi
Numeros Area de Texto Botdo Grupo de Campos Data
TERE igitagho de dsges abersos de Botao [owo— ] ad/mm/asaa O
texto| -

Fonte: O autor.

A nova ficha digital desenvolvida teve por premissa manter a dupla fungéo
existente no CBMDF: avaliativa e legal. Desta forma, os campos essencialmente
legais — tais como nomes do paciente, nome do socorrista, endereco de residéncia e
demais campos que nao trazem informacbes estatisticas atreladas ao seu
processamento — devem, sempre que possivel, ser preenchidos automaticamente

por meio da integragao com outros sistemas corporativos.

Ja os campos avaliativos — onde se obtém dados estatisticos acerca do
paciente e do atendimento prestado, tais como os pardmetros dos sinais vitais,
codificacdo das lesbes existentes e dos procedimentos realizados, consumo de
material, etc. — deveriam ser campos fechados, onde o usuario devera selecionar
uma opgao com valores pré-estabelecidos, evitando-se os campos de digitacdo de
texto aberto. Com isso, o preenchimento torna-se mais rapido e o processamento

estatistico torna-se viavel.

Outra premissa adotada € a da condicionalidade de exibicdo dos campos.
Com ela, alguns campos sO seriam exibidos para o0 usuario caso a opgao

condicionadora estivesse selecionada. Com isso, as opg¢des relativas ao trauma, por
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exemplo, ndo seriam exibidas na tela caso a ocorréncia fosse classificada como
clinica. Assim, campos como o relativo ao transporte do paciente — tais como o
hospital de destino, numero da guia de atendimento (GAE), médico responsavel pelo
recebimento, etc. — somente devem ser exibidos caso a vitima fosse de fato
transportada. Isso permite manter o visual da ficha mais enxuto e limpo,

simplificando o seu preenchimento.

Isto posto, a ficha foi construida analisando-se, campo a campo, os modelos
de fichas existentes junto a SUCOE/GAEPH, sendo construidos os campos

eletrénicos no protdtipo.

4.2.3 Da arquitetura do protétipo construido no Singular Studio

Para fins de integracdo com o SEIl, o protétipo foi modelado de forma que
cada socorrista tenha um processo SEI unico, neste registrado cada um de seus
atendimentos. Isso visa evitar que seja aberto um processo para cada atendimento,
0 que resultaria em milhares de novos processos abertos mensalmente, o que

poderia sobrecarregar o sistema.

Assim, no fluxo do protétipo desenvolvido, existe um “Termo de abertura e
compromisso”, ilustrado na Figura 15, que uma vez submetido resulta na criagao de
um processo SEl para o recebimento das fichas de atendimento geradas pelo
socorrista no ambiente CBMDF/GAEPH/SETES/SUASO do SEl.

Este termo faz alusdo ao Art. 10, §2, da Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24
de agosto de 2001, ainda em vigor e que institui a infraestrutura de chaves publicas

brasileira, sendo o trecho mencionado transcrito a seguir:

“Art. 10. Consideram-se documentos publicos ou particulares, para todos
os fins legais, os documentos eletrébnicos de que trata esta Medida
Provisoria.[...]

§ 2° O disposto nesta Medida Proviséria ndo obsta a utilizacdo de outro
meio de comprovagédo da autoria e integridade de documentos em forma
eletrbnica, inclusive os que utilizem certificados nao emitidos pela ICP-
Brasil, desde que admitido pelas partes como valido ou aceito pela pessoa a
quem for oposto o documento.”(BRASIL, 2001)
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Com isto, certifica-se que o socorrista tem ciéncia que a submissao das fichas
€ considerada um meio valido de comprovagcdo de autoria e integridade do

documento, em substituicdo a assinatura fisica existente na ficha em papel.

Figura 15 - Termo de abertura e compromisso do protétipo

% CBMDF | Requerimento X +

C @ @& singular.cbm.df.gov.br, t c * @ P x A N % ( Atalizar :)

B

sy INOVA

b \Q»(\/ CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
) DO DISTRITO FEDERAL

1- Termo de abertura e compromisso

Estou ciente que o referido processo sera Gnico por socorrista e que todos os dados langados no processo séo de classificagao sigilosa e que somente
eu e a segdo de estatistica do GAEPH teremos acesso a estes. *

Campo obrigatério
Estou ciente que trata-se de um projeto experimental conforme puclicado no item XL do Boletim Geral n° 165, de 2 de setembro de 2020. *

Estou ciente e de acordo com o envio das Fichas de Atendimento Pré-Hospitalar por meio do sistema Singular/INOVA, conforme os termos do Art. 10,
§2, da Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, sendo admitido como meio vélido de comprovagéao de autoria equiparéavel a assinatura
eletronica. *

Dados do Militar

cap qosm/comb (.

Data e Hora do Termo de Abertura

11/01/2021 17:25

O Voltar [# validar @ Salvar

2018 © Singular Studio. Versao: 20.10.4

Fonte: O autor.

Uma vez submetido o termo, o processo é criado e, no sistema Singular, o
socorrista pode acessar este termo, de onde podera realizar a inclusao das fichas de

atendimento.

A imagem a seguir ilustra o processo de um socorrista do 13° GBM, com uma
ficha de APH gerada automaticamente no processo, em formato PDF, por meio da

integracéo do sistema Singular Studio.
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Figura 16 - Processo SEI gerado para as fichas de um socorrista

el SEl - Processo

C {) @& seidf.gov.br

Para saber+ Menu Pesquisa [N [ RTEREERNNS

[ 00053-00081556/2020-80 ' &8 @ @
]|
0N
=00 Clique aqui para visualizar o conteudo deste documento em uma nova janela.

Tz _

% Relatério - Relatério (21-12-2020).pdf (52993462) «
% Relatério - Relat6rio (26-12-2020).pdf (53246009) «

2 - FICHA DE ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

% Relatério - Relatério (28-12-2020).pdf (53251899) «
1 OCORRENCIA

“% Relatério - Relatério (31-12-2020).pdf (53476375) «
Militar: 2 SGT BMG-1 (.
SIAPE: 14
OBM: 13° GBM
Viatura: UR 762

# Consultar Andamento

1.1 Origem da Ocorréncia

CBMDF
CBMDF

Fonte: O autor.

4.2.4 Da Ficha Digital de Atendimento Pré-hospitalar implementada no

protoétipo

A ficha construida € composta por 16 se¢des e 81 campos, sendo que boa
parte destes sdo dindmicos, sendo exibidos ou ocultados conforme opc¢des

selecionadas. Cada uma das se¢des da ficha é apresentada a seguir.

4.2.4.1 Ocorréncia

Esta seg¢ao concentra os dados relativos a ocorréncia, com dados do militar

responsavel, da viatura e o niumero da ocorréncia.

Os dados do militar sdo carregados automaticamente, conforme usuario que
fez a autenticagdo (login) no sistema. Ao selecionar a OBM e a viatura, as
ocorréncias das ultimas 48 horas que foram atendidas por aquele recurso sao

exibidas, conforme dados extraidos do sistema Fénix de atendimento e despacho.
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Figura 17 - Ficha de APH — Se¢ao "Ocorréncia”

OCORRENCIA
Militar SIAPE
CAP QOBM/Comb I .
OBM Viatura Origem da Ocorréncia
13° GBM v UR 713 v CBMDF O SAMU

N° Ocorréncia (QTO)

2021011100200414 1 2021-01-11 10:14:47 — OUTRO TIPO DE EMERGENCIA MEDICA POR CAUSA CLINICA x

Fonte: O autor.

4.2.4.2 Atendimento

Esta secao apresenta os dados relativos ao atendimento que foi prestado pelo

recurso.

Uma vez selecionado o campo “N° da Ocorréncia (QTO)” na se¢éo anterior,
os campos relativos a data, natureza do atendimento, horarios do recurso e
endereco sdo preenchidos automaticamente, conforme dados inseridos no sistema

Fénix.

O campo “Local da QTO” foi integrado ao banco estatistico do CBMDF e
apresenta opgdes de localidades (casa, apartamento, local de trabalho, via publica,
etc.), sendo que este foi mantido principalmente para fins estatisticos e legais, uma
vez que os acidentes de trabalho podem gerar repercussdes judiciais que

demandem a ficha de atendimento.

O campo de marcacao “O Paciente Recusou Atendimento?” indica a situacao
em que a guarnigdo chegou ao local mas o paciente ndo quis ser avaliado,
recusando o atendimento. Se selecionado, este campo oculta as secdes relativas a

avaliacao do paciente.
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Figura 18 - Ficha de APH — Se¢ao "Atendimento™

ATENDIMENTO
Data Natureza do Atendimento Natureza do Atendimento

11/01/2021 Z TRAUMA (e CLINICO OUTRO TIPO DE EMERGENCIA MEDICA POR CAl %
Saida Inicio (QTH) Transporte Cheg. Hosp. Liberacéo Término Op.

10:10 10:16 10:24 10:39 11:05 10:21
Endereco da Ocorréncia (QTH) Regiao Administrativa (RA)

Q! I GUARA v
Complemento UF

DISTRITO FEDERAL v

Local da QTO

CASA b4

O Paciente Recusou Antedimento?

Fonte: O autor.

4.2.4.3 Identificagao do paciente

Esta segdo agrupa os campos relativos a identificagcdo do paciente que foi

atendido pelo recurso.

Atualmente os campos de “CPF” e “Nome Completo” sido carregados
automaticamente, conforme langamento no sistema Fénix. Futuramente, vislumbra-
se a possibilidade de carregar todos os dados do paciente por meio do
preenchimento do campo CPF, caso esteja disponivel uma integragdo ao banco de
dados da SES ou do Departamento de Transito (DETRAN), por exemplo, agilizando
o preenchimento do relatério e permitindo a integragdo com outros sistemas de

seguranga publica.

O campo “ldade” é calculado automaticamente a partir da data de nascimento
informada, o que evita erro de calculo por parte do socorrista e agiliza o

preenchimento das informacgoes.
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Figura 19 - Ficha de APH - Secao "ldentificagdao do paciente™

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Paciente Nao Identificado?

Dados do Paciente

CPF Nome Completo
[ QB Fulano de Tal
Nome da Mae Data de Nascimento Idade
Maria de Tal 10/01/1980 i 41 anos
Género Telefone N° Doc. / Emissor Colhido de Doc. Oficial
Masculino v Sim Nao
Endereco Residencial Completo Cidade de Residéncia
Rua X Quadro Y BRASILIA X

Fonte: O autor.

O campo “Paciente nao identificado?”, utilizado no caso de um paciente que
nao possua identificacdo e que nao consiga se identificar por alguma condi¢gao
clinica — como no caso de transtorno psiquiatrico ou vitima inconsciente sem
documento de identidade — ao ser selecionado, oculta todos os demais campos da
secdo e exibe apenas uma area de texto onde o socorrista ira descrever as
caracteristicas do paciente, com género, idade aparente, caracteristicas fisicas,

vestimentas e etc.

Figura 20 - Ficha de APH — Secao "ldentificagdao do paciente™ com paciente nao

identificado

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

v| Paciente Nao Identificado?

Dados do Paciente Nao-ldentificado

Descreva as Caracteristicas do Paciente (género, idade aparente, caracteristicas fisicas, vestimentas, etc)

Fonte: O autor.
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4.2.4.4 Sinais vitais

Nesta secdo sdo inseridos os valores numeéricos observados para os sinais

vitais aferidos no paciente durante a sua avaliacao.

Todos os campos sd0 numéricos e possuem uma mascara para validacao de
entrada, o que impossibilita a digitagdo de caracteres alfabéticos ou a utilizacdo de
valores incompativeis, como por exemplo um valor com quatro digitos no campo de

frequéncia cardiaca.

Além do nome do campo, existe uma sublegenda abaixo de cada campo,
indicando a referéncia para preenchimento. Com isso, visa-se padronizar a unidade

utilizada no parametro, permitindo a posterior comparacao estatistica.

Os campos desta secdo sao: frequéncia cardiaca (em batimentos por
minutos); frequéncia respiratoria (em ventilagbes por minuto); saturagado de oxigénio
(em percentual total); glicemia (em miligramas por decilitro); pressao arterial sistélica
(em milimetros de mercurio); e pressao arterial diastolica (em milimetros de

mercurio); e temperatura corporal (em graus célsius).

Figura 21 - Ficha de APH — Se¢ao "sinais vitais"

SINAIS VITAIS

FC FR Sat02 Glicemia
90 18 98 20

PA Sistélica PA Diastélica Temp.

120 80 36

Fonte: O autor.

4.2.4.5 Ectoscopia

Esta segdo apresenta os campos da avaliagao global do paciente. A grande
maioria dos campos sado do tipo botdo de radio, que é um elemento de interface
grafica para entrada de dados que apresenta um conjunto limitado de opg¢des

exclusivas, onde ¢é possivel selecionar apenas uma delas. Isso permite o
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preenchimento do campo com um unico clique, tornando mais rapido o

preenchimento do formulario.

Figura 22 - Ficha de APH - Segao "ectoscopia”

ECTOSCOPIA

Impressao Geral do Paciente

» BEG - Bom Estado Geral REG - Regular Estado Geral MEG - Mau Estado Geral

Pupilas Pele Consciéncia Perfusao
« Normais (Iso&Foto) o) Normal e LOTEP e Normal
Midriase Febril Alterada Lenta (>2s)
Miose Fria Inconsciente
Anisocoria
Alergias Medicamentos
Nao alega Nao alega

Fonte: O autor.

4.2.4.6 Glasgow

Nesta secao, a avaliagado da fungéo neuroldgica do paciente é registrada por
meio da Escala de Coma de Glasgow, ja atualizada com a andlise da resposta
pupilar (ECG-P).

Por meio do preenchimento dos botdes de radio, o valor total & calculado
automaticamente através de uma rotina programada no formulario, evitando-se

assim erros de calculo.
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Figura 23 - Ficha de APH - Secao "Glasgow"

GLASGOW

Neurolégico

Glasgow (ECG)
Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora Resposta Pupilar

- Espontanea « 5 - Orientada ») 6 - Obedece comandos « 0 - Reacao Bilateral
- Localiza estimulo -1 - Reagao Unilateral

- A dor 3 - Palavras - Retirada a dor -2 - Inexistente

4
3-AVoz 4 - Confusa
2

; Desconexas

- Ausente - Flexao anormal

2- Sons Total (ECG)

Incompreensiveis

- Extensao anormal

- N W Ao

- Nenhuma Lk
1 - Ausente

Fonte: O autor.

4.2.4.7 Tipo do trauma e Avaliagao do trauma

Estas duas secgdes sdo dindmicas, sendo exibidas se a natureza do

atendimento, na secao “Atendimento”, estiver marcada como “Trauma”.

Na secao “Tipo do Trauma”, o socorrista ira preencher a op¢ao que melhor
descreva o0 agente causador das lesbes, tais como acidente automobilistico,

afogamento, agressao, queda de altura e etc.

Diferentemente da natureza da ocorréncia que foi atendida — conforme campo
preenchido pelo atendente da central telefénica de emergéncia — o tipo do trauma é
selecionado pelo socorrista para indicar o principal agente causador das lesbes
naquele paciente, que pode divergir da natureza da ocorréncia, como por exemplo
em uma ocorréncia com natureza de queda da proépria altura onde o tipo do trauma

seja na verdade um acidente vascular cerebral.

Em seguida, a secédo “Avaliagdo do Trauma” € uma seg¢do multipla, onde o
socorrista pode inserir quantos traumas forem necessarios, indicando todas as
lesdes encontradas naquela vitima. Com esse modelo de coleta de dados, é
possivel gerar um detalhamento mais completo e aprofundado em relagao as lesbes
existentes, indicando com precisdo a lesdo encontrada e o local anatémico desta

lesao.

Para facilitar o preenchimento e permitir a fung¢ao avaliativa, evitando-se texto

de campo aberto onde o socorrista pode escrever livremente as opgdes, o que
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dificultaria a posterior analise estatistica, estes dois campos de texto possuem
caixas de selegcdo com sugestdo de texto. Assim, por exemplo, ao digitar a silaba
“‘pe” no campo de local da lesdo, uma caixa de selecdo € exibida apenas com as
opgdes que possuem a sequéncia de caracteres digitados: pescogo; perna direita,

perna esquerda, pé direito, pé esquerdo, etc.

Figura 24 - Ficha de APH — Se¢oes "Tipo do trauma" e "Avaliagado do trauma"

TIPO DO TRAUMA

Tipo do Trauma

Acidente Automobilistico - Colisao Frontal X

AVALIAGAO DO TRAUMA

AVALIAGAO DO TRAUMA

Escoriagao X Face X x
Luxagdo x MSE - Ombro X x
Fratura X MIE - Coxa X x
Laceracao x Cabeca - Cranio X x

Contusdo x Tronco - Térax X x

+ AVALIACAO DO TRAUMA

Fonte: O autor.

4.2.4.8 Tipo clinico e Problema clinico

Estas duas seg¢bes sdo dinamicas e tém funcionamento muito parecido com
as duas secbes descritas acima — porém, referindo-se aos casos clinicos — sendo
exibidas caso a natureza do atendimento, na secédo “Atendimento”, estiver marcada

como “Clinico”.

Em “Tipo Clinico” sao descritos os principais problemas clinicos que resultam
no acionamento para ocorréncias, tais como crise convulsiva, desmaio, patologia

cardiovascular, patologia respiratoria, situagdes obstétricas, psiquiatricas e outras.
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Ja em “Problema Clinico” o socorrista ira detalhar em um campo multiplo,

quantos problemas clinicos forem identificados no paciente.

Figura 25 — Ficha de APH — Seg¢odes "Tipo clinico"” e "Problema clinico"

TIPO CLINICO

Tipo Clinico

Desmaio x

PROBLEMA CLINICO

PROBLEMA CLINICO

Asma X x
Febre X x
Hipotensao X x
Vémito X x

+ PROBLEMA CLINICO

Fonte: O autor.

4.2.4.9 Reanimagao Cardiopulmonar (RCP)

Esta secdo apresenta a priori um Unico campo para indicar se houve ou nao a
realizacdo de manobras de ressuscitacido cardiopulmonar no paciente, conforme

imagem a seguir.

Figura 26 - Ficha de APH — Secao "RCP"

RCP

Realizada Manobra de Reanimagao Cardiopulmonar?

Fonte: O autor.

Caso a caixa de marcagcdo seja selecionada, outros seis campos sao

exibidos, permitindo a obtengcao detalhada de dados estatisticos, o que permitira
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calcular o indice de reversdo de paradas cardiorrespiratdrias na Corporacédo, bem

como produzir estudos avaliativos de correlagdo dos parametros.

Figura 27 - Ficha de APH — Se¢ao "RCP" com manobra realizada

RCP

v| Realizada Manobra de Reanimagao Cardiopulmonar?

RCP

Tempo em Parada até Inicio das Compressoes Tempo de Execucéao da RCP
7 10

Utilizagao do DEA? Choque Aplicado? Avancado no local? Retorno da Circulagao?
® Sim Nao e Sim Nao * Sim Nao e Sim Nao

Fonte: O autor.

4.2.410 Regulagdo médica

Esta secao apresenta comportamento muito parecido com a secao anterior,

porém, referente a regulagcdo médica. Caso a ocorréncia seja regulada, o campo

“Ocorréncia Regulada?” é selecionado e os campos relativos ao médico regulador

sao exibidos para preenchimento.

A figura a seguir ilustra a se¢do quando o campo de marcagao de ocorréncia

regulada é selecionado.

Figura 28 - Ficha de APH — Secao "Regulagao médica"

REGULAGAO MEDICA

v| Ocorréncia Regulada?

Médico Regulador
CRM do Regulador Matr. do Regulador Nome do Médico Regulador

Fonte: O autor.
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4.2.411 Complemento

Esta secdo possui uma unica area de texto, sendo um campo aberto com
finalidade legal, permitindo ao socorrista detalhar sua conduta, procedimentos
realizados e informagdes adicionais que julgar pertinente e que ndo puderam ser

detalhadas em outras se¢des da ficha. A imagem a seguir ilustra a segéo.

Figura 29 - Ficha de APH — Se¢ao "Complemento™

COMPLEMENTO

Conduta e Complementos

Fonte: O autor.

4.2.412 Desfecho e transporte

Nesta secdo o socorrista ira selecionar o desfecho da ocorréncia, podendo
selecionar entre as opcdes: paciente transportado para unidade hospitalar; 6bito no
local; recusa de transporte por parte do paciente; ou recusa de transporte por parte

da regulagao médica.

Figura 30 - Ficha de APH - Segao "Desfecho e transporte”

DESFECHO E TRANSPORTE

Desfecho

Transportado (e Recusa de Transporte (paciente) Obito no local Recusa de Transporte (regulacao)

Fonte: O autor.

Caso a opgao de transporte seja selecionada, outros cinco campos sao
exibidos para a inclusdo de dados acerca da unidade hospitalar de destino, do
responsavel pelo recebimento, se houve ou ndao a retengcdo de maca, e etc.,

conforme imagem a seguir.



Figura 31 - Ficha de APH — Secao "Desfecho e transporte™” com a op¢ao

transporte selecionada

90

Desfecho

Transporte

Unidade de Destino

CRM do Receptor

3211321

Sim (e) Nao

DESFECHO E TRANSPORTE

HOSPITAL DE BASE DO DF

Houve retengdo de maca?

» Transportado Recusa de Transporte (paciente) Obito no local Recusa de Transporte (regulacao)

N°® GAE
x 32123
Médico Receptor

Dr. Silva

Fonte: O autor.

4.2.4.13 Guarnicao

Esta segcdo tem a finalidade de registro da guarnicdo responsavel pelo

atendimento, com a indicacao do chefe da viatura, seu auxiliar e o condutor.

Os campos da matricula SIAPE de cada fungéo foram integrados ao banco de

dados corporativo do CBMDF, de forma que ao preencher o niumero da matricula, o

campo seguinte com posto ou graduagdo e nome completo do militar é carregado

automaticamente, poupando tempo no preenchimento da ficha.

Figura 32 - Ficha de APH - Seg¢ao "Guarnigao"

GUARNIGAO

Chefe (SIAPE)
1924670

Aucxiliar (SIAPE)
2830153

Condutor (SIAPE)

1924761

Chefe

CAP QOBM/Comb ESTEVAO LAMARTINE NOGUEIRA PASSARINHO

Auxiliar

CAP QOBM/Comb EDUARDO DE ASSIS LIMA

Condutor

CAP QOBM/Comb ANDERSON PAIVA NASCIMENTO

Fonte: O autor.
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4.2.4.14 Consumo de material

Esta secao multipla traz as informacdes relativas aos materiais consumidos
na ocorréncia, permitindo aos socorristas inserirem quantos materiais forem

necessarios.

Estes dados visam a fungao legal — de controle de estoques, em especial em
relacdo aos farmacos utilizados — e a fungao avaliativa, para proje¢ao de cenarios de

consumo de material e planejamento de aquisigdes.

Figura 33 - Ficha de APH - Se¢ao "Consumo de material”

CONSUMO DE MATERIAL

CONSUMO DE MATERIAL

LUVA DE PROCEDIMENTO (par) x 3 x

MASCARA DESCART. x 3 x

GAZES ESTEREIS x 4 x

ATADURA CREPOM x 5 x

AAS 100 mg (comprimido) x 1 x

DIAZEPAN 5MG (comprimido) x 1 x

DRAMIN B6 (injetavel) b 4 1 x

‘ + CONSUMO DE MATERIAL

Fonte: O autor.

4.2.5 Da validacao da ficha desenvolvida

A ficha desenhada foi submetida ao GAEPH para analise e validagao,
conforme Processo SEI n° 00053-00081126/2020-68. A Sec¢ao de Doutrina, Ensino e
Pesquisa desta especializada emitiu parecer favoravel, relatando que “a
SEDEI/GAEPH analisou o relatério da Ficha Digital de APH e concluiu que ela
atende a todas as necessidades de registro das ocorréncias atendidas pelo CBMDF”

(CBMDF, 2020d).

Ja a Secao Técnica de Saude do GAEPH, no mesmo processo, destacou que

“foi analisado o conteudo da ficha de APH digitalizada contida no documento
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(46856421) e considero que a ficha atende a fungdo a que se destina de forma
objetiva.” (CBMDF, 2020d).

Algumas sugestbes em relagdo aos campos também foram realizadas, sendo
contempladas no protétipo. Por se tratar de um protétipo interno ao CBMDF, que
ainda viria a seria posta em pratica de forma experimental, a ficha nao foi submetida

ao SAMU para apreciagcao neste momento.

4.3 Avaliagao da aplicagao das fichas informatizadas em campo.

O protétipo entdo desenvolvido foi aplicado de forma experimental no 13°
GBM entre setembro de 2020 e janeiro de 2021. O item XL do Boletim Geral n° 165,
de 2 de setembro de 2020, tornou publica a autorizacdo de uso da ficha

informatizada, em substituicdo a ficha de papel, dando inicio aos testes na unidade.

4.3.1 Da viabilidade por parte dos socorristas do 13° GBM

Como medida preliminar de controle, apés quatro semanas de funcionamento
do experimento, foi solicitado ao Comando do 13° GBM que apresentasse, por meio
de seus socorristas, um relatério parcial expondo a percepgao inicial em relacéo ao
prototipo por meio do Processo SEI n° 00053-00091554/2020-07.

Entre as qualidades observadas, destaca-se positivamente a economia de
papel, a facilidade para arquivamento e localizacdo das fichas, o preenchimento
intuitivo e facilitado e o rapido aprendizado; e a integragdo de dados, com
informagdes importadas diretamente do sistema Fénix .Também foram apontados
alguns pontos a serem melhorados: a possibilidade de editar a ficha apds enviado,
com inclusdo de novos dados; a corregao de alguns erros na integragdo, como
horarios que vieram diferentes do langado no sistema Fénix; a falta de integracao
com sistemas da SES para trazerem dados do paciente (informag¢des pessoais e
dados clinicos); e a impossibilidade de salvar o rascunho da ficha para completar e
enviar posteriormente, sendo esta uma limitagcdo atual do sistema Singular que ja foi

repassada a empresa desenvolvedora (CBMDF, 2020e).
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Para o cumprimento do objetivo especifico, foi aplicado um questionario
estruturado e fechado, composto essencialmente por perguntas em uma escala
likert, onde o participante informou o grau de concorddncia com a sentenca
apresentada, classificando-a em cinco niveis: concordo totalmente, concordo,

neutro, discordo e discordo totalmente.

Ainda por fim, um campo aberto de texto foi apresentado para que os
socorristas apresentassem suas impressdes gerais. Os resultados deste

questionario sdo apresentados a seguir.

4.3.1.1 Da amostra

O questionario aplicado teve caracteristica de censo, sendo respondido pelos
6 (seis) socorristas que atuam como responsaveis técnicos na UR do 13° GBM no
periodo, sendo que cinco deles sdo da escala e um é da prontiddo, atuando como

eventual reserva diante de faltas e afastamentos.

A figura a seguir ilustra o tempo de atuagdo com APH nas URs do CBMDF,

sendo que o militar que possui menor experiéncia conta com cinco anos de servico.

Figura 34 — Questionario — Tempo de atuagao no APH do CBMDF

Ha quando tempo o Sr. Atua com APH em Unidades de Resgate do CBMDF?

1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9anos + 10 anos

Fonte: O autor.

Com isso, verifica-se que os militares ja possuem experiéncia na atividade, de
forma que se afasta a possibilidade de falta de contato com o servico e com a ficha

de atendimento fisica em papel, estando eles acostumados ao seu preenchimento.
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4.3.1.2 Da percepgao dos socorristas

Foram entdo apresentadas 13 afirmagdes aos socorristas, que deveriam ser
julgadas dentro de uma escala likert em nivel de concordancia, sendo os resultados

e discussodes apresentados a seguir.

A primeira afirmativa buscou verificar a percepcdo em relagdo a inovacao.
Percebe-se uma boa receptividade por parte dos socorristas em relacdo a ficha em
sua versao informatizada, sendo vista como um avango para a Corporacdo. Esta
visdo esta de acordo com os resultados obtidos por Cuk, Wimmer e Powell (2017),
que afirmam que é praticamente unanime entre os socorristas a ideia de que a
adocgao de fichas eletrbnicas beneficia as agéncias de APH, os hospitais e os

proprios pacientes.

Porter et al. (2020) apresentam ideia semelhante ao descrever que uns dos
resultados da adogéo de sistemas digitais € o entusiasmo por parte dos socorristas

em relagdo a adogao de novas tecnologias.

Figura 35 - Questionario — Afirmagao n° 1

"A ficha digital é um avanco para o APH e 0 CBMDF"

Concordo totalmente Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente

Fonte: O autor.

A afirmativa n° 2 buscou avaliar a percepcao em relagao a coleta de dados.
Houve predominancia do entendimento no sentido de concordar que a coleta de

dados era mais eficiente.

Entretanto, um tergco ainda opinou em sentido neutro ou de discordancia.

Acredita-se que isso se deva ainda pela forma como o processo esta estruturado. O
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socorrista continua a preencher na cena uma ficha rascunho em papel, que depois &
transcrita para o protétipo. De certa forma, isso gera um retrabalho, afastando o
conceito de eficiéncia em relagédo a coleta de dados, que na visao de alguns poderia

ser realizada diretamente em tablets adequados a atividade.

Apesar disso, dois tergos dos socorristas acreditam que a ficha digital torna o
processo de coleta de dados mais eficiente. Essa afirmacdo € um dos resultados
dos estudos de Cuk (2017), que alega que a ficha é mais eficiente para a coleta de
dados, principalmente por permitir a integracdo de dados com outros sistemas,

tendo campos sendo preenchidos automaticamente.

Figura 36 - Questionario — Afirmagao n° 2

"Aficha digital permite a coleta de dados mais eficiente"

Concordo totalmente Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente

Fonte: O autor.

A afirmacdo n° 3 verificou a percepcdo em relacdo ao processamento dos
dados estatisticos, sendo unanime a concordancia no sentido de que a ficha digital
permite processar dados estatisticos dos atendimentos realizados de forma mais

eficiente.

A pesquisa de Cuk, Wimmer e Powell (2017) coaduna tal afirmagéo, com
resultados que indicam que um dos grandes beneficios da adogao de fichas digitais

de APH ¢ a facilidade para obtengao de dados estatisticos acerca dos atendimentos.
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Figura 37 - Questionario — Afirmagao n° 3

"A ficha digital permite o processamento estatistico mais eficiente dos
atendimentos prestados"”

Concordo totalmente Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente

Fonte: O autor.

A afirmagdo n° 4 buscou avaliar a facilidade de preenchimento. Para este
qguestionamento houve um equilibrio entre as respostas, com um ter¢o concordando,

outro discordando e o ultimo tergo opinando de forma neutra.

Este resultado difere do encontrado por Katzer et al. (2012), que sugerem que
como alguns campos sao preenchidos automaticamente, bem como exibidos ou
ocultados dinamicamente, o formulario se torna mais facil de ser preenchido. Assim,
ha de se investigar mais a fundo os motivos que levaram a percepg¢ao de dificuldade
no preenchimento, podendo estar relacionado ao retrabalho no preenchimento junto

a outros sistemas do CBMDF.

Figura 38 - Questionario — Afirmagao n° 4

"A ficha digital é mais facil de ser preenchida”

2
1 -—-—-
0

Concordo totalmente Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente

Fonte: O autor.
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A afirmacdo n° 5 avaliou o nivel de completude e detalhamento da ficha
digital. As respostas formam unanimes em concordar que o sistema informatizado

permite que mais informacgdes sejam registradas e com maior nivel de detalhamento.

Os resultados desta afirmacdo parecem corroborar com a conclusdo de
Katzer et al. (2012), que observaram em estudo um aumento de 20% no

preenchimento dos campos, quando comparado a ficha em papel.

Acredita-se também que essa opinido se dé em fungao da maior quantidade
de campos existentes na ficha digital. Enquanto a ficha em papel possui 12 grupos e
59 campos, a nova verséao digital possui 16 grupos e 81 campos, permitindo coletar

mais informacgdes.

Também é possivel coletar informagées com maior nivel de detalhamento, ja
que houve um acréscimo da quantidade de opcdes que podem ser exibidas nas
caixas de seleg¢ao e marcacao, o que na versao em papel era um limitador devido ao

espaco disponivel na folha fisica, ndo havendo essa limitagao na versao digital.

Um exemplo disso € a quantidade de tipos de trauma. Enquanto na folha
fisica existem 20 opgbes para marcagao, na ficha digital existem 35 opgdes. Esse
numero é praticamente o dobro, e novas opc¢cdes podem ser incluidas diretamente no

banco de dados, sem ter que alterar o desenho da ficha.

Para ilustrar essa situagdo, pegando por exemplo o grupo “mordida/picada”

existente na ficha em papel, antes restrito a uma unica opgédo de marcagéao, agora o

” ““ ” ““

socorrista pode escolher entre “mordida de cachorro”, “picada de cobra”, “picada de

” “

escorpiao”, “picada de aranha” e “picada de abelha”, entre outras, o que gera um

detalhamento maior em relagao ao caso.
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Figura 39 - Questionario — Afirmagao n° 5

"A ficha digital permite um preenchimento mais completo e detalhado
que a ficha em papel”

Concordo totalmente Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente

Fonte: O autor.

A afirmagdo n° 6 avaliou se a ficha digital resultava em economia de
papel. Todos o0s socorristas responderam que concordam totalmente com a
afirmacdo. Ainda que um rascunho continue a ser utilizado para coletar as
informagdes na cena, os socorristas relataram que esse mesmo procedimento ja era
realizado com as fichas em papel, que eram passadas a limpo no quartel, de forma

que fossem entregues sem amassados, sujeira ou contaminagao bioldgica.

A esta mesma conclusdo chegaram Cuk, Wimmer e Powell (2017), afirmando

que as fichas digitais geram uma redugao de custos com papel.

Figura 40 - Questionario — Afirmagao n° 6

"A ficha digital gera economia de papel”

Concordo totalmente Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente

Fonte: O autor.
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A afirmacao n° 7 buscou avaliar a percepcdo dos socorristas em relacado a
seguranga da ficha. Obteve-se maior concordancia com a afirmativa, ndo havendo

opinides no sentido de questionar a seguranga da ficha.

Talvez, pelo sistema estar integrado ao SEI — sistema este que ja processa
toda a documentacdo eletrobnica do CBMDF, inclusive as de acesso restrito e
sigiloso — exista uma percepg¢ao de que o acesso as fichas € mais controlado do que
as em papel, que ficam guardadas na unidade até serem entregues ao GAEPH, o

que poderia gerar perda, extravio ou acesso indevido.

Essa afirmagao vai, porém, de encontro a um dos fatores identificados por
Landman et al. (2012) que impedem a implementacdo de fichas eletrbnicas: a
preocupagao com a privacidade e a seguranga dos dados. Ressalta-se, porém, que
esta seria uma preocupagao possivelmente maior entre os gestores que entre os

socorristas.

Figura 41 - Questionario — Afirmagao n° 7

"A ficha digital é mais segura que a ficha em papel”

Concordo totalmente Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente

Fonte: O autor.

A afirmacao n° 8 buscou verificar a percepcdao em relagcdo a velocidade de
preenchimento. Assim como a afirmativa n° 4 que avaliava a facilidade, houve um
equilibrio entre as respostas, com cada terco concordando, discordando ou

opinando de forma neutra.

Cuk, Wimmer e Powell (2017) em sua pesquisa afirmam que durante a
transicdo para um novo sistema de fichas digitais, o tempo de atendimento tende a

aumentar. Entretanto, Kuisma et al. (2009) afirmam que apds certo periodo de
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familiarizagcdo, os tempos tendem a normalizar, retornando aos patamares

anteriores.
Figura 42 - Questionario — Afirmagao n° 8
"Aficha digital é mais rapida de ser preenchida”
Concordo totalmente Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente

Fonte: O autor.

A afirmacdo n° 9 buscou avaliar a percepgao sobre a possibilidade de
preencher a ficha no interior da viatura, em oposi¢cdo ao tradicional modelo de
preenchimento ja na unidade, apds o regresso do atendimento. Foi observada uma

dispersao entre as respostas, com opinides nos dois extremos.

Verificou-se que o tablet institucional disponibilizado nao respondeu tdo bem,
mostrando-se lento para a operagao. Outro fator que dificulta o processo é o
Singular Studio nao dispor da possibilidade de salvar o rascunho da ficha, para o
preenchimento por etapas, podendo ser submetido posteriormente. Da forma como
esta hoje, o socorrista deve preencher todos os campos de uma so6 vez, submetendo
o formulario em seguida. Tal requisicdo de mudanga no sistema do protétipo ja foi
solicitada a equipe de desenvolvimento da plataforma, devendo ser contemplada

futuramente em uma nova versio do sistema.

Schooley e Horan (2015) observaram, porém, que a coleta de dados na cena
utilizando dispositivos eletrénicos geralmente ndo ocorre, devido a propria natureza
e dinamicidade do atendimento, sendo estes dados registrados somente apés o

atendimento.
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Figura 43 - Questionario — Afirmagao n° 9

"A ficha digital pode ser preenchida ainda no local da ocorréncia ou no
interior da viatura”

Concordo totalmente Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente

Fonte: O autor.

A afirmagdo n° 10 buscou avaliar a percepgao em relagdo ao controle do
material utilizado. Todas as respostas foram positivas no sentido de concordar com
a afirmacgao, especialmente devido ao fato da ficha em papel do CBMDF n&o possuir

nenhum campo especifico para o controle de consumo dos materiais.

Tal resultado estd de acordo com Schooley e Hikmet (2013), que em seus
estudos afirmam que um dos beneficios da adocao de fichas eletronicas de APH € a

melhoria do controle em relagcao ao servico.

Figura 44 - Questionario — Afirmagao n° 10

"A ficha digital permite maior controle do material utilizado”

Concordo totalmente Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente

Fonte: O autor.
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A afirmacgao n° 11 verificou a percepg¢ao em relacido a possibilidade de uso de
tablets embarcados nas viaturas. A maioria das respostas opinou no sentido da

viabilidade de utilizacido de tablets embarcados.

Tais opinides foram aprofundadas no campo aberto ao final do questionario
para comentarios e sugestdes, onde os socorristas afirmaram que a aplicabilidade
da ficha digital embarcada é “dependente de um bom equipamento digital para
preenchimento. O tablet disponibilizado para testes era extremamente lento, o que
inviabilizou o preenchimento de maneira satisfatéria”. Outro participante afirma que
“o preenchimento tende a ser mais facil se tiver um tablet melhor, internet prépria e

dados pré-definidos (cabegalho, horarios automaticos, etc.)”.

Apesar das dificuldades em relacdo ao equipamento, verifica-se que de forma
geral a percepcao de que um tablet permitird o preenchimento da ficha ainda na
viatura. Isso esta de acordo com os resultados da pesquisa de Cuk et al. (2018), que
identificaram que as fichas eletrénicas sao faceis de serem preenchidas quando em

deslocamento para o hospital.

Figura 45 - Questionario — Afirmagao n° 11

"0 preenchimento da ficha digital em tablets embarcados nas URs é uma
6tima opcao”

Concordo totalmente Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente

Fonte: O autor.

A afirmacdo n° 12 verificou a percepgao dos socorristas em relagdo a
viabilidade e eficacia da ficha digital. A maioria das respostas foram todas no sentido

de concordar com a afirmacgao, acreditando que o modelo desenvolvido no protétipo
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€ eficaz na coleta de dados dos atendimentos pré-hospitalares e o seu modelo de

uso é viavel.

Tal resultado esta conforme a conclusédo de Landman et al. (2012), que
afirmam que a implementacao das fichas digitais nos servigcos de emergéncia tem

sido bem-sucedidas, trazendo beneficios a curto prazo.

Figura 46 - Questionario — Afirmagao n° 12

"A ficha digital é eficaz e viavel”

Concordo totalmente Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente

Fonte: O autor.

Por fim, a afirmagéo n° 13 buscou avaliar a percepgéo dos socorristas
sobre a possibilidade de expansdao do protétipo para outros grupamentos.
Novamente as respostas foram todas no sentido de concordar com a afirmacao,
acreditando que o modelo desenvolvido no protétipo € replicavel nas demais
unidades do CBMDF.
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Figura 47 - Questionario — Afirmagao n° 13

"A ficha digital pode ser aplicada aos demais GBMs da Corporacao”

Concordo totalmente Concordo Neutro Discordo Discordo Totalmente

Fonte: O autor.

4.3.2 Dos dados coletados

Entre os dias 1° de setembro de 2020 e 23 de janeiro de 2021, foram geradas
329 (trezentas e vinte e nove) fichas de APH por meio do protétipo desenvolvido. Ao

todo, seis socorristas utilizaram o protétipo.

Comparando com o sistema Fénix para o mesmo periodo, existem 483
(quatrocentas e oitenta e trés) registros de vitimas nas ocorréncias atendidas pelo
13° GBM, uma diferenca de 154 (cento e cinquenta e quatro) registros entre os dois

sistemas.

Ainda que em uma analise preliminar seja possivel verificar a existéncia de
algumas duplicatas nos registros do sistema Fénix, deve-se ainda averiguar de
forma mais aprofundada as causas da discrepancia numérica entre os dois
sistemas, até mesmo com a implementagcdo de um mecanismo de controle, que
permita verificar se houve o devido langamento da ficha de APH para as vitimas

inseridas no sistema Fénix.

Algumas circunstancias, porém, podem sugerir as causas dessa diferenca,
como situagdes em que mais de uma UR foi deslocada para a mesma ocorréncia,
tendo o transporte sido realizado por outra viatura; situacbes em que a vitima
recusou o atendimento ou transporte, e 0 socorrista — de forma errébnea — nao tenha

preenchido a ficha de atendimento; e ocorréncia de transporte hospitalar,
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especialmente devido a existéncia de uma UR adicional no 13° GBM durante o
periodo dos testes designada exclusivamente para transporte de pacientes em
casos de COVID-19.

Os dados que foram coletados estdao tabulados e armazenados no banco de
dados corporativo do CBMDF, na base (schema) do sistema Singular Studio, porém,
a forma em que sdo armazenados nao permite um rapido processamento estatistico,
devendo estes serem integrados ou exportados para que possam ser processados.
Isso ocorre pois 0os dados no Singular Studio sdo salvos de forma serializada em um
unico campo, nado estando organizados em diferentes tabelas e campos, o que

permitira o seu facil processamento.

Para sanar tal situacdo, durante a realizacdo deste trabalho o pesquisador
realizou testes de integracdo com o banco de dados estatistico do CBMDF,
hospedado no Centro de Dados Corporativos do Distrito Federal (CeTIC-DF) da
Subsecretaria de Tecnologia (SUTIC) da Secretaria de Economia. Nestes testes, foi
possivel exportar com sucesso, por meio de integragdes automaticas do Singular
Studio e procedimentos (procedures) criadas naquele banco, as informagdes das

fichas digitais para este banco estatistico.

Outra solugao encontrada foi desenvolvido no proprio Singular Studio de um
relatério capaz de exportar todos os campos de todas as fichas para um arquivo em
formato Extensible Markup Language (XML), que pode ser carregado em
ferramentas de anadlise de dados, de business intelligence ou de Extract-Transform-
Load (ELT), permitindo o seu processamento e analise estatistica. Um exemplo com
parte dos dados coletados durante um atendimento, e formato XML, é apresentado a

sequir.
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Figura 48 - ilustragAo DE TRECHO Dos DADOS COLETADOS EM FORMATO

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?> A </sistemas>
¥ | <uuidLEABBI2TAVGGWtVhbVnZrs i lastId="212"> v <tIPODOTRAUMA id="8">
v <aTENDIMENTO id="2"> v <tipoDoTrauma id="57">
"18">2 SGT QBMG-1 CLAUDIO HUMBERTO SENE DE OLIVEIRA</militar> <key 1d="113">502</key>
19'>1406299</SIAPE> <description id="114">Acidente com Bicicleta</description>
v <oBM id="20"> A </tipoDoTrauma>
<key id="72">189</key> A
<description id="73">139 GBM</description> .
A </oBM> v
v <viatura id="21"> v d:
<key id="74">18262</key> <key id="155">192</key>
<description id="75">UR 762</description> <description id="156">Fratura</description>
A </viatura> A
v <origembaOcorrencia id="22"> v "154">
<key id="76">CBMDF</key> <key id="157">232</key>
<description id="77">CBMDF</description> <description id="158">MSE - Punho</description>
A </origemDaOcorrencia> A </10CAL>
v <nQTO id="23"> A </STypeComposite>
<key id="78">2021010600200624</key> A </aVALIACAODOTRAUMA>
<description id="79">2021010600200624 | 2021-01-86 17:13:12 — QUEDA DA PROPRL \/ <rCP id="12">
ALTURA</description> <realizadoRCP id="59">false</realizadoRCP>
A </nQT0> A </rCP>
A </aTENDIMENTO> v <rEGULACAOMEDICA id="13">
v <ocorrencia id="3"> <ocorrenciaRegulada id="61">true</ocorrenciaRegulada>
<data id="24">2021-01-06</data> v <nedicoRegulador id="62">
v <natureza id="25"> <nomeDoMedicoRegulador id="125">DR LUCIANA QTO: 12461298</nomeDoMedicoRegulador>
<key id="80">1</key> A </medicoRegulador>
<description id="81">TRAUMA</description> A </rEGULACAOMEDICA>
A </natureza> v <complemento id="14">
v <naturezaDaOcorrencia id="26"> <complemento id="63">PACIENTE CONSCIENTE, AGITADO E CONFUSO. HOUVE A NECESSIDADE DE SER
<key id="82">786</key> CONTIDO NA PRANCHA. POSSIVEL FRATURA NO MMSS ESQUERDO, QUEIXANDO-SE DE CEFALEIA E DORES PELO
<description id="83">QUEDA DA PROPRIA ALTURA</description> CORPO. FEITA AVALIAGAO IMOBILIZAGAO E TRANSPORTE.</complemento>
A </naturezaDaOcorrencia> A </complemento>
27">17:14</horaDeAcionamento> v <dESFECHOETRANSPORTE id="15">
v <desfecho id="64">
<horaDeDes locamentoParaUs id="29">17:30</horaDeDeslocamentoParals> <key id="126">1</key>
<horaDeChegadaAUS id="30">17:47</horaDeChegadaAUs> <description id="127">Transportado</description>
id="31">18:17</horaDeLiberacao> A </desfecho>
<terminoOp id="32">18:42</termino0p> v <transporte id="65">
<enderecoDaOcorrenciaQTH id="33">NA CICLOFAIXA NA ALTURA DA CHURRASCARIA v <unidadeDeDestino id="128">
BUFALOBIU</enderecoDa0correnciaQTH> <key id="142">36</key>
v <regiaoAdministrativaRA id="34"> <description id="143">HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA</description>
<key 1d="84">5600</key> A </unidadeDeDest ino>
<description id="85">VICENTE PIRES</description> <nGAE id="129">25025877</nGAE>
A </regiaoAdministrativaRA> <cRMDoReceptor id="130">CRM -DF 25984</cRMDOReceptor>
v <uF id="36"> <medicoReceptor id="131">DR PAULO RICARDO</medicoReceptor>
<key id="86">7</key> 132">fal.
<description id="87">DISTRITO FEDERAL</description> A </transporte>
A </uF> A </dESFECHOETRANSPORTE>
v <local id="37"> v <QUARNICAQ id="16">
<key id="88">9</key> <sIAPEChefe id="66">1406299</SIAPEChefe>
<description id="89">VIA PUBLICA</description> <chefe id="67">2 SGT QBMG-1 CLAUDIO HUMBERTO SENE DE OLIVEIRA</chefe>
A </local> <auxiliarSIAPE id="68">1348479</auxiliarSIAPE>
<oPacien id="38">false</oPacien <auxiliar id="69">CB QBMG-1 RAILAN PEREIRA MOTA</auxiliar>
A </ocorrencia> <condutorSIAPE id="70">1403874</condutorSTAPE>
v <iDENTIFICACAODOPACIENTE id="4"> <condutor id="71">1 SGT QBMG-2 PAULO CESAR DOS SANTOS CHAGAS</condutor>
<pacienteNaoldentificado id="39">false</pacienteNaoldentificado> A </QUARNICAO>
v <dadosDoPaciente id="40"> v <CONSUMODEMATERIAL id="17">
<cPF id="90" >/ </ cPF> v <STypeComposite id="159">
<nomeCompleto id="91">/ N </ noneCompleto> v <material id="162">
<nomeDaMae id="92" /nomeDaMae> <key id="164">492</key>
<dataDeNascimento id="93">1989-11-26</dataDeNascimento> <description id="165">MASCARA DESCART.</description>
<idade id="04">31 anos</idade> A </material>
v <genero id="95"> <quantidade id="163">3</quantidade>
<key id="133">131</key> A </STypeComposite>
<description id="134">Feminino</description> v <STypeComposite id="160">
A </genero> v <material 166">
<telefone id="96"> -/ teefone> <key id="168">490</key>
<colhidoDeDocOficial id="98">true</colhidoDeDocOficial> <description id="169">LUVA ESTERIL (par)</description>
<enderecoResidencialCompleto id="99">COLONIA AGRICOLA SAMAMBAIA SHS CHACARA[EN A </material>
LOTE 03</enderecoResidencialCompleto> <quantidade id="167">3</quantidade>
v <cidadeDeResidencia id="100"> A </STypeComposite>
<key id="135">5586</key> v <STypeComposite id="161">
<description id="136">SAMAMBAIA</description> v <material Vi
A </cidadeDeResidencia> <key id="172">466</key>
A </dadosDoPaciente> <description id="173">ATADURA CREPOM</description>
A </iDENTIFICACAODOPACIENTE> A </material>
v <SINAISVITAIS id="5"> <quantidade id="171">6</quantidade>
7% <fCBpm id="42">135</CBpm>]| A </STypeComposite>
<fRIpm id="43">15</fRIpm> A </CONSUMODEMATERTAL>
<saT02 id="44">97</saT02> A | </uuidLEABBI2TAVGGWtVhbVRZrs>

XML

Fonte: O autor.

Ressalta-se, porém, que essa atividade de processamento estatistico e
analise foge ao escopo proposto para esse trabalho, ficando como recomendagao a
um trabalho futuro, pois estando os dados disponiveis e organizados em banco de
dados ou arquivo digital, € garantido o alcance do objetivo especifico proposto,

sendo possivel o seu tratamento estatistico.

4.4 Avaliagao da hipotese

O trabalho teve por hipotese verificar se um sistema informatizado de fichas

de APH permite ao CBMDF coletar dados estatisticos de forma efetiva. Para a
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confirmagédo desta hipétese foram estabelecidos objetivos especificos, discutidos

nos itens anteriores.

Segundo o Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, efetivo significa aquilo
“‘que gera um efeito real, concreto, positivo” (FERREIRA, 2010). Desta forma, para
se verificar a efetividade na coleta de dados, deve-se avaliar se o resultado da
pesquisa atende ao desejado, gerando efeitos concretos, sob as diferentes

perspectivas: legal, pratica e qualitativa.

Quanto ao aspecto legal, a ficha informatizada cumpre com as premissas
estabelecidas nos normativos em vigor em vigor, em especial relativo a Portaria
Conjunta n°® 40/2018, art. 7°, inciso IX, que determina o envio das fichas de
atendimento ao SAMU-DF. Com dados coletados sendo salvos em banco de dados
e em processo SEI, estes podem ser remetidos ou compartilhados diretamente com
o SAMU-DF, cumprindo com o estabelecido, sem, porém, que o CBMDF perca o

acesso a estes, conforme ocorre atualmente.

Outro ponto da Portaria € o inciso VIl do Art. 7°, que determina a utilizagao de
fichas padronizadas e unificadas. Sendo a ficha digital construida tendo por base a
ficha do CBMDF e do SAMU-DF, o protétipo pode ser submetido futuramente ao
SAMU para validagdo. A sua adogado por este 6rgao € possivel por meio da
concessao de perfis de acesso no Singular Studio para os servidores do SAMU, o

que os permitira langar as fichas de forma integrada.

Ressalta-se ainda que, segundo a propria Portaria, Art. 7°, incisos V e VI,
compete ao CBMDF a missdo de “apoiar a SES-DF, [...] para a viabilizagado da
manutengcdo e evolugdo do sistema de tecnologia da informacédo e software de
gerenciamento de ocorréncias e armazenamento dos dados” e também a atribuicéo
de “manter sistema de tecnologia da informagédo, gravagdo dos audios e
armazenamento de dados para o adequado gerenciamento das ocorréncias de
atendimento pré-hospitalar” (DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 7). Assim, verifica-se
que as fichas informatizadas atendem aos requisitos legais impostos pela Portaria

Conjunta.

Quanto ao aspecto pratico, testou-se os dois modelos de coleta de dados

propostos por Landman et al. (2012). O primeiro modelo de coleta de dados,
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realizado no quartel apds o regresso da ocorréncia, mostrou-se viavel, conforme
verificado junto a questionario aplicado aos socorristas e apresentado no item
4.3.1.2, sendo os resultados observados positivos, em especial quanto as
afirmativas n° 1 e 3 — que demonstram que as fichas digitais sdo um avancgo para a
Corporacdo e que permitem o processamento mais eficiente dos dados — e a
afirmativa n°® 12, onde a totalidade dos socorristas compartilham a percepcéo de que

a ficha informatizada é eficaz e viavel.

Ressalta-se, porém, que o segundo modelo, realizado de forma embarcada e
com o emprego de dispositivos moveis, apresentou dificuldades devido as
caracteristicas técnicas do tablet institucional utilizado no experimento, um Motorola
modelo ET1N2, que se mostrou tecnologicamente defasado, sendo lento e
apresentando baixa resposta ao toque, além da auséncia de protegao contra
derramamento de liquidos. Ademais, o sistema Singular ainda ndo permite de forma
facil, dentro do fluxo construido, que o formulario seja salvo como rascunho,
permitindo o preenchimento parcial, até ser finalmente submetido apds o total
preenchimento, o que seria adequado para o registro paulatino dos dados, no tempo

em que foram observados pelos socorristas.

Entretanto, ndo se descarta a possibilidade de futura validacao deste modelo,
vencidos os 6bices observados. Isso € verificado no questionario, afirmativa n° 11,
onde a maioria dos socorristas acredita que o uso de tablets para o preenchimento é

uma o6tima opcao, o que podera ser validado em trabalhos futuros.

Quanto ao aspecto da qualidade dos dados, verifica-se que todas as

informacdes estao persistidas e tabuladas em banco de dados e no SEI.

No banco de dados do Singular, os dados estao tabulados e persistidos em
um formato serializado, ndo sendo o ideal para processamento estatistico.
Entretanto, estes puderam ser integrados e exportados para outros bancos de
dados, permitindo o seu processamento estatistico. Foi implementado também no
sistema Singular Studio um relatério que permite exportar os dados dos
atendimentos para um arquivo em formato XML, permitindo assim seu
processamento. Além disso, os dados também estdo salvos em processo SEI, que

pode ser livremente compartilhado em qualquer ambiente do sistema.
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Verifica-se também, ainda em relagcdo a qualidade dos dados, que a ficha
digital permite o preenchimento mais completo e detalhado, o que melhora a
qualidade dos dados coletados, conforme observado na afirmativa n° 5 do
questionario aplicado, estando esse resultado de acordo com o observado por
Katzer et al.(2012), que afirmam que a coleta digital aumenta em 20% a quantidade
de dados registrados. Nao foi realizada, porém, uma comparagéo com a quantidade
de dados coletados anteriormente pela OBM nas fichas fisicas para o calculo desse

indice no experimento.

Desta forma, confirmadas as premissas, verifica-se que a hipotese foi
validada em relacdo ao modelo de coleta de dados informatizado com o
preenchimento na unidade. Nao é possivel, entretanto, afirmar o mesmo para o
modelo de preenchimento embarcado com tablets, 0 que depende de experimentos
futuros com tablets mais modernos e com novas funcionalidades no sistema

Singular Studio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclusas as etapas metodolégicas desenvolvidas neste trabalho, € possivel

sintetizar os resultados obtidos com a presente pesquisa.

Quanto a ficha de APH, verificou-se que esta possui dupla finalidade:
avaliativa e legal. A funcédo legal vem sendo cumprida pelas fichas, que séao
constantemente requisitadas em processos judiciais. Porém, a fungéao avaliativa néo
vem sendo cumprida, uma vez que os dados das fichas ndo sdo aproveitados pelos
gestores da Corporagao por nédo estarem disponiveis, uma vez que estes ndo sao
tem como serem processados pelo GAEPH. Desta forma, atualmente as fichas nao
permitem gerar informagdes estatisticas que viabilizem a retroalimentagdo do ciclo

operacional do APH.

Verificou-se também que o modelo manual de coleta de dados, utilizando
fichas fisicas em papel, é inviavel para garantir a fungado avaliativa, ndo havendo
recursos tecnolégicos e humanos necessarios para o processamento destas fichas,

conforme apontado em entrevista com os militares do GAEPH.

Este trabalho também construiu um modelo digital de ficha de APH, tomando
por base as fichas em uso no CBMDF e no SAMU-DF, entre outras, tendo esta ficha

sido validada pelos instrutores e pelo corpo técnico do GAEPH.

Este modelo foi implementado em um protétipo funcional no Sistema Singular
Studio e testado em campo de forma experimental entre setembro de 2020 e janeiro
de 2021 no 13° GBM / Guara, sendo preenchidas mais de trezentas fichas neste

periodo.

Verificou-se ainda que é possivel adotar um modelo efetivo e informatizado de
coleta de dados no pdés-atendimento, o que permite ao CBMDF coletar os dados

para que cumpra a funcao avaliativa da ficha.

Por meio de questionario, verificou-se a percepcao dos socorristas em relacéo
ao sistema, que acreditam que o modelo proposto € um avanco para o CBMDF,

sendo o preenchimento mais completo e detalhado, mais seguro, eficaz e viavel,
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gerando ainda economia de papel e maior controle sobre o uso dos materiais de

consumo.

Os dados coletados foram salvos e tabulados no banco de dados do sistema
Singular, podendo ser extraidos em arquivo XML ou exportados para outro banco,

permitindo o seu processamento estatistico.

Verificou-se que o modelo de coleta de dados informatizado, baseado no
preenchimento da ficha realizado no quartel apés o regresso da ocorréncia, mostrou-
se viavel, podendo ser colocado em pratica no CBMDF, coletando dados de forma

efetiva.

Porém, o modelo de coleta de dados baseado no uso de tablets embarcados
durante o atendimento ndo pode ser validado devido ao modelo do tablet utilizado no
experimento e de funcionalidades do Singular Studio que impedem o preenchimento

parcial do relatério para posterior submissao.

Ha, porém, indicio que o uso de tablets pode ser efetivo, devendo tal
premissa ser validada em trabalhos futuros, bem como estudada a integragédo com
outros sistemas, como por exemplo o da SES, permitindo saber o desfecho e

evolucao do paciente atendido pela Corporacao.

5.1 Recomendacgoes

Diante dos pontos apresentados, esta pesquisa apresenta as seguintes

recomendacgdes:

a) Apresentar a ficha digital para validagcdo de campos junto ao SAMU-DF,
visando o estabelecimento de uma ficha unificada, conforme proposto na Portaria
Conjunta n® 40/2018;

b) Aquisi¢cdo de tablets mais modernos, com caracteristicas adequadas ao
servico de APH, de modo a permitir a coleta dos dados em dispositivo mével, seja
esse realizado apds o atendimento, seja para validagdo da modelo de coleta com

entrada de dados durante o atendimento;
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c¢) Solicitagao de novas funcionalidades nativas na plataforma Singular Studio,
junto ao fornecedor do sistema, com vistas a permitir que o formulario de fluxo possa
ser salvo como rascunho, antes de ser finalmente submetido, permitindo assim o

preenchimento parcial ao longo do atendimento;

d) Aprofundamento da integragdo de dados com o banco estatistico do
CBMDF, com a criagdo de painéis (dashboards) para acompanhamento e extragcao

de informacgdes relativa aos atendimentos.

e) Expansao do protétipo para testes em novas OBMs, de forma que possa
ser validado em mais viaturas do tipo UR, além das URSB, para que posteriormente
o sistema possa inclusive ser submetido ao uso do SAMU-DF, atendendo assim

completamente a Portaria Conjunta n° 40/2018.
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Entrevista com o Sr. TenCel. QOBM/Comb. Comandante do GAEPH
Ten-Cel. QOBM/Comb. ADRIANO ABREU SILVEIRA MACHADO

P: Como funciona o processo de coleta de dados dos atendimentos pré-
hospitalar no CBMDF?

R: A nossa coleta € manual ha varios anos, sendo realizada desde o inicio
através de uma ficha em papel que é preenchida com as informagdes in loco,
durante o atendimento ao paciente.

Essa ficha contém informacdées do paciente, da localizagdo, horarios e
recursos empregados na ocorréncia, do hospital para onde a vitima foi transportada,
do atendimento prestado e etc.

A ficha padrao do CBMDF é preenchida pelo socorrista das URs do CBMDF,
sendo entregues ao GAEPH quando na ocasido da assepsia das viaturas.
Lembrando que a entrega € manual e as fichas sao fisicas.

Ha ainda a ficha do SAMU, que é preenchida pelas Unidades de Resgate
Suporte Basico (URSB) que sdo compartilhadas/mistas ou reguladas. Estas
sdo posteriormente entregues aos Nucleos de Atendimento do SAMU, conforme
previsto na Portaria Conjunta n°® 40/2018 da SES e CBMDF e na determinagao
publicada em Boletim Geral. Essa ficha serve inclusive para reposigdo de material,
sendo que as medicagdes sao repostas nas viaturas desde que seu uso conste nas
fichas de atendimento. O socorrista registra também no SEIl os dados basicos do
atendimento: data da ocorréncia, numero da ocorréncia, nome do paciente, data de
nascimento, hipétese diagndstica e destino do paciente. Isso permite que em caso
de questionamentos futuros o CBMDF possa indicar a localizacao da ficha.

As fichas das URs que s&o preenchidas pelos socorristas sdo analisadas pelo
GAEPH, mas hoje a OBM ndo tem recursos humanos nem estrutura técnica
suficiente para uma analise de fato, entdo apenas as informacbes basicas sao

analisadas.

P: Qual a legislagdo que regulamenta esse processo de coleta de
dados?

R: A ficha é regulamentada pelo BI-COP n° 22 de 2 de fevereiro de 2009, que
publicou a atual ficha padrao do CBMDF, utilizadas pelas URs, apresentando

também as orientagdes de preenchimento.



121

Essa determinacgao foi atualizada pelo BG n° 144 de 3 de agosto de 2020, que
tratou da entrega das fichas ao SAMU das UR e URSB que sao reguladas ou
compartilhadas.

A Portaria Conjunta n°® 40/2018 da SES e CBMDF também faz referéncias,

assim como a Politica Nacional de Atenc&o as Urgéncias.

P: Como essas fichas sao tratadas dentro do GAEPH e do
macroprocesso de gestao do CBMDF?

R: Na visdo deste Comandante, elas ndo sao tratadas. Falta uma atencéo ao
anseio de cada Comando de Area conforme as naturezas de ocorréncia atendidas,
permitindo trabalhar de forma individualizada junto aos GBMs com atividades
preventivas conforme &area de atuagcdo, como por exemplo atropelamentos,
acidentes de transito, quedas da propria altura de idosos e etc., bem como na
instrucdo diaria do GBMs, fornecendo a SEINS/COMOP dados para esse
treinamento, com uma capacitagao continuada direcionada para a realidade da area.

Esses dados estatisticos sdo importantes também para uma participacéo
mais ativa do CBMDF junto aos Conselhos Comunitarios de Seguranga (CONSEG)
e até mesmo nas reunides diversas na SSP e no GDF.

Outra funcao desses dados é permitir a gestdo de materiais e o planejamento
de aquisicdo. Hoje em dia as aquisigcbes de materiais de consumo de APH baseiam-
se nas compras anteriores, avaliando se o quantitativo atendeu ou ndo a demanda.
Com os dados da ficha, é possivel planejar a aquisigdao, podendo prever a duragéo
dos estoques e permitir a aquisicdo em tempo habil.

Hoje as fichas sdo sé guardadas para fins de posterior localizagéo e consulta,
em demandas judiciais ou de transito (DPVAT), sendo as estatisticas hoje extraidas

muito basicas e limitadas.

P: O atual modelo de coleta e analise de dados permite o aproveitamento
dos dados coletados?

R: Tenho certeza que o fato da ficha ser hoje em papel impede o seu
processamento adequado. A propria Administragdo Publica hoje com o SEI nao
trabalha mais com papel. Somente com um sistema é possivel ter um controle fiel

sobre o processo.
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P: O Sr. acredita que um processo informatizado permitira o
processamento e analise mais eficaz dos dados?

R: Tenho certeza disso! E algo que esperamos ha anos. Ja tivemos uma
tentativa anterior de uma caneta digital que digitalizava os dados escritos na ficha de
papel, mas que ndo deu certo a época por questdes financeiras. Era um sistema
muito caro. Era uma novidade distante da realidade, que exigiria muita manutencgéao
e um contrato que futuramente poderia trazer grandes problemas de

continuidade para a Corporacgao.
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Entrevista com o Sr. Sgt. QBMG-1 Encarregado da Subsec¢ao de Controle
Operacional e Estatistica (SUCOE) do GAEPH

1° Sgt. QBMG-1 DICKSON DE MOURA BARCELOS - GAEPH

P: Como funciona hoje o processo de coleta de dados dos atendimento
pré-hospitalar no CBMDF?

R: O CBMDF faz a coleta de dados através do Sistema Fénix de Atendimento
e Despacho Emergencial juntamente com todos os outros tipos de ocorréncia. Esses
sdo 0s numeros utilizados para as estatisticas do APH, ja que as fichas de APH sé&o
aplicadas a somente algumas URs da Corporagéo, pois as reguladas preenchem

uma ficha que vai diretamente para o SAMU.

P: Qual a legislagdo que regulamenta esse processo de coleta de
dados?
R: N&o ha legislagdo especifica para a coleta de dados, porém, ha

publicacdes em boletim Geral que referenciam a ficha de APH.

P: Como essas fichas sao tratadas hoje dentro do GAEPH? Quais dados
sdo contabilizados para estatistica?

R: Na Subsecdo de Controle Operacional e Estatistica - SUCOE, do GAEPH
as Fichas de APH sao separadas de acordo com o Grupamento Bombeiro Militar e

com o tipo de ocorréncia. Sdo contados apenas os Casos Clinicos e Trauma.

P: O atual modelo de coleta e analise de dados permite o
aproveitamento dos dados coletados pelas viaturas de APH?

R: Considerando que sdo contados apenas os Casos Clinicos e Traumas os
dados sdo subutilizados. Nao ha pessoal suficiente para processar todas as fichas

que chegam. Séo cerca de 1.300 fichas em papel todos os meses.

P: O Sr. acredita que um sistema informatizado permitira a coleta e
analise dos dados dos atendimentos de forma mais eficaz?

R: A informatizagdo certamente permitirda que as Fichas de APH sejam
contabilizadas, extraindo informacbées que poderdo direcionar diversas acgdes do
CBMDF, tais como melhoria das estratégias de compras e melhoria de alocacédo dos

recursos humanos e materiais.



124

Entrevista com o Sr. Ex-chefe da Se¢ao de Emprego Operacional e Estatistica
(SEOPE) do Estado-Maior Operacional do Comando Operacional*

TC QOBM/Comb. IVAN LUIZ FERREIRA DOS SANTOS

* Em contato com o atual Chefe da Secéo, este indicou o Ten-Cel. lvan, ex-chefe da se¢do com
ampla experiéncia na fungéo, para a realizacao da entrevista, uma vez que o novo chefe assumiu a

fungdo ha poucas semanas, ndo se inteirando plenamente do servigo.

P: Como os dados das fichas de atendimento pré-hospitalar do CBMDF
sao tratados de dentro da SEOPE do EMOPE/COMOP? Os seus dados sao
aproveitados pela SEOPE/COMOP de alguma maneira?

R: Hoje estes dados ndo estdo disponiveis para a Segdo de Emprego
Operacional e Estatistica do EMOPE/COMORP.

P: O Sr. acredita que um modelo informatizado de coleta de dados
permitira coletar os dados de forma mais eficaz?

R: Sim, principalmente devido as grandes prevencdes, em relagdo a natureza
dos atendimentos e situagdes ocorridas, uma vez que hoje chegam apenas dados
limitados relativos aos atendimentos dos quartetos. Mas em grandes eventos
costumam ter viaturas UR que realizam atendimentos no evento e estes dados nao
chegam a SEOPE.

Algumas informacbes sdo de extrema importancia, como por exemplo a
natureza no caso de vitimas de arma branca ou arma de fogo em determinado
evento/prevengao.

Essa informagao é fundamental para o planejamento do poder operacional a

ser empregados nos eventos futuros daquela natureza.
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Entrevista com o Sr. Maj. QOBM/Compl. Mestre em Estatistica e
Assessor do Gabinete do Chefe do Estado-Maior-Geral, a disposi¢ao da Secao
de Estatistica e Geoprocessamento (SEGEO) do Estado-Maior-Geral

Maj. QOBM/Compl. CEZAR AUGUSTO DE FREITAS ANSELMO

P: Qual a formagao e atual fungao do Sr.?
R: Sou mestre em estatistica e Assessor do Gabinete do Chefe do Estado-
Maior-Geral, trabalhando hoje a disposicdo da SEGEO/EMG.

P: Como os dados das fichas de atendimento pré-hospitalar do CBMDF
sao tratadas estatisticamente dentro do EMG? Os seus dados sao
aproveitados de alguma maneira?

R: Nao sao! Os dados ja foram solicitados a GAEPH, mas eles informaram
que os dados estdo todos em papel. Nao existe um sistema que permita coleta os
dados, a extragao das informagdes e a integragdo com outros sistemas de saude e
seguranga publica. Existem algumas informagbées do sistema Fénix com dados
minimos da vitima, mas ndo possui nenhuma informacgao sobre o estado delas ou o

atendimento prestado.

P: O Sr. acredita que um modelo informatizado de coleta de dados
permitira coletar os dados de forma mais eficaz?
R: Com certeza! Se tudo o que esta na ficha for transformado em digital, sera

possivel extrair e integrar essas importantes informacgoes.
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APENDICE B - FICHA DIGITAL DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
PROTOTIPADA NO SISTEMA SINGULAR/INOVA
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Gerar Nova Ficha de APH

2 - FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

OCORRENCIA

OBM *
13° GBM

N° Ocorréncia (QTO)

2021012000200273 | 2021-01-20 10:12:03 ~ QUEDA DE PLANO ELEVADO

ATENDIMENTO

Natureza do Atendimento
8 ® TRAUMA  CLINICO

Inicio (QTH) Transporte .
HH:MM HH:MM HH:MM HH:MM

10:13 10:20 10:40 1:10 1:20

Enderego da Ocorréncia (QTH) Regido Administrativa (RA)

trecho X conjuto X lote X SIA (SETOR DE INDUSTRIAE ABASTE v

Complemento UF

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

[ Paciente Nao Identificado?

Dados do Paciente
CPF Nome Completo
902.188.921-87 HORUS MINUTUS SECUNDUS

Nome da Mae

MARIA MINUTUS SECUNDUS

SINAIS VITAIS

FC




ECTOSCOPIA

Impresséo Geral do Paciente
(s) BEG - Bom Estado Geral = REG - Regular Estado Geral = MEG - Mau Estado Geral
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Pupilas Pele Consciéncia Perfusdo

‘s Normais (Iso&Foto) ‘s Normal s LOTEP ‘) Normal

) Midriase () Febril () Atterada ) Lenta(>2s)

) Miose () Fria " Inconsciente

" Anisocoria
Alergias Medicamentos

Nao alega Nao alega
GLASGOW
Neurolégico
Glasgow (ECG)
Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora Resposta Pupilar

(&) 4-Espontanea ‘s 5-Orientada ‘s 6-Obedece comandos ‘s 0-Reagéo Bilateral

) 3-AVoz ) 4-Confusa " §- Localiza estimulo . -1- Reagéo Unilateral
) 2-Ador ) 3-Palavras . 4- Retirada a dor . -2- Inexistente

) 1-Ausente Desconexas ) 3- Flexdo anormal

Of's"“' e . 2- Extenséo anormal T (5C0)
) 1-Nenhuma i
. 1-Ausente b

TIPO DO TRAUMA
Tipo do Trauma

Queda de Altura (de 3 até 5m) x
AVALIACAO DO TRAUMA
AVALIACAO DO TRAUMA

LESAO LOCAL

Contuséo x Vcdnp-crhin X x
Luxagsio X MSD-Ombro X x
Entorse x MID - Tomozelo X x
RCP

de C: ?
RCP
Tempo em Parada até Inicio das Compressdes Tempo de Execugao da RCP
minutos minutos
Utilizagao do DEA? Choque Aplicado? Avangado no local? Retorno da Circulagdo?

) Sim . Nao ) Sim . Nao ) Sim . Nao ) Sim ) Nao
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REGULAGAO MEDICA

lv! Ocorréncia Regulada?

Médico Regulador
CRM do Regulador

que julgar p

DESFECHO E TRANSPORTE

Desfecho *
(e Transportado  Recusa de Transporte (paciente) = Obito no local = Recusa de Transporte (regulacao)

GUARNIGAO

Chefe (SIAPE) *

CONSUMO DE MATERIAL

CONSUMO DE MATERIAL
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ANEXOS
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ANEXO A - FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM VIGOR NO
CBMDF (PUBLICADA NO BI-COP N° 22 DE 2 DE FEVEREIRO DE 2009)



( GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
b { SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE )

132

. FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
CBMDF / 2° BBS/EM

OCORRENCIA: [JTRAUMA []CLINICO ©OBM:|_| | | | |

VIATURA: |_|_|_| ||| [ISERV.DIURNO [JSERV.NOT.

DATA:|__I__[__| [Joom [IseG [JTER [JauA [Jaui [JsEx [JsAB [INAO HOUVE ATUAGAO
SAIDA:|__:__ | INIC:|__:_ | DESL.P/HOSP:|__:__| CHEG.HOSP:|__:__ | TERM:|__:__ | REGRES.:|__:__|
QTO N2 || || ||| 1| LOCAL DA OCORRENCIA: [JRESIDENCIA [ ]VIA PUBLICA( )
NA AREA DE ATUACAO DA OBM? | |SIM [ |NAO! []TRABALHO [JOUTROS ( )
END. PARCIAL (QTO): |__|_|_ ||| 1|1 |1 l_d |11 ©CIDADE:]_|_ || ||t d )
e T e e e e e T T v T R T 1 e e L T ] T T e e e S T S S B
sexo: [m [OF DatadeNasc.:|__ /[ | IDADE: |_|_|_|g,":‘:;:“ TELEFONE: (| ) |||l 1 ||
END. RESIDENCIAL:|__|_ || 1|11t
e S T I o L L L e T B W P e T L L e O e B Y B e s e

PULSO: |_|_|_|BPM RESPIRAGAO.: |_|_|_|VPM ABERTIRA ReapOSA LNl ToTAL
(%]
PA: X mmH SPO2: % OBEDECE
8 | X g Il Srsrsiot) 1] (N
i> | PELEMTEMP.: [JNORMAL [JANORMAL < LocALzA | 5| LEVE
© | PERFUSAO: [JNORMAL [JLENTA (MAIOR QUE 2 SEG.) = ORIENTADD. DOR
o o - RETIRADA
< | PUPILAS: [INORMAIS [JMIDRIASE [IMIOSE [JANISOCORIA | w ESPONTA- | 4 | conruso |4 | RETFSDA |4 DESA T2
@ || FOTORREAGAO: [INAO []sIm g v 3 | PALAVRAS | 5 | FLEXAO |3 Do
é 5 A < DESCONEX. ANORMAL
£ | ALERGIAS: [[JNAO [Jsim o o 2 sons | , | Extensho | , | GUALOU
g USA MEDICAMENTO? [[INAO [ISIM w INCOMPREE ANORMAL “g:g“
g ESCALA: []CRiTICO [CJINSTAVEL AUSENTE | 1 | AUSENTE |1 | AUSENTE |1 8
(CIPE) |_GRAVE |
[JPOTENCIALMENTE INSTAVEL [JESTAVEL TOTAL
o [CJACIDENTE AUTOMOBILISTICO: [_J AFOGAMENTO [_JMORDIDA/PICADA
a [CJCAPOTAMENTO [JAGRESSAO [JQUEDA DA PROPRIA ALTURA
'é [JCOLISAO FRONTAL ] ATROPELAMENTO [[JQUEDA DE ALTURA (+ m)
= [_ICOLISAO LATERAL ( )E( )D [_JCHOQUE ELETRICO [JQUEIMADURA
= [JCOLISAO TRASEIRA [JFERIMENTO ARMA BRANCA [JESTRUTURA COLAPSADA
E []EJECAO DO VEICULO [CJFERIMENTO ARMADE FOGO  [JOUTROS (
[CJACIDENTE COM MOTOCICLETA CJFERIMENTOS )
g PRINCIPAIS CABECA PESCO- TRONC: — o MEMBROS OUTROS PROBLEMAS |
z CRANIO | FACE CO | ABDOMEN | DORSO TORAX INF SUP | —EVISCERAGAO
D | E | D | E | CIHIPOTERMIA
é 253['5;"‘5‘5"” AMPUTACAO [JINSUFICIENCIA RESPIRATORIA
§ 'CONTUSAQ__ AVULSAO [CIPARADA RESPIRATORIA
ENCRAVAMENT ENCRAVAMENTO CJPARADA CARDIORRESP.
& | ESCORIACOES ESMAGAMENTO [ISUSP. ESTADO DE CHOQUE
3 s s SrerEA T
HEMORRAGIA FRATJENT./LUX.
§ ']m—_g— HEMORRAGIA [CJVIAS AEREAS OBSTRUIDAS
o |[LACERACAO LACERACAO Clourros(—
QUEIMADURA QUEIMADURA )
g [_JABDOME AGUDO DESMAIO [JOBSTETRICO: [CJREMOGAO HOSPITALAR
£ |[L]aLcooLismo ENVENENAMENTO/INTOX. [] comMPLICACAO [ |BM/DEPENDENTE
S |LICEFALEIA [JHEMORRAGIA ] PARTO NA VTR OU RESID. [JouTrOS
Z |LICRISE CONVULSIVA []PATOLOGIA CARDIOVASC. [[] TRABALHO DE PARTO CJOUTROS (
3 [IcrisE NERVOSA [[JPATOLOGIA RESPIRATORIA []PSIQUIATRICO )
g ||[Elasma [JHIPERTENSAO [[JPARADA CARDIORRESPIRATORIA
2 ||CJAVC (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL) [ JHIPOTENSAO [IPARADA RESPIRATORIA
2 | CIBRONQUITE [ IHIPOTERMIA LIPRINCIPIO DE ABORTO
& [|LJCRISE RENAL [JIAM (INFARTO AGUDO MIOCARDIO) [ _]SINAIS DE MORTE EVIDENTE
o | CJFEBRE [ JMETRORRAGIA [JOUTROS (
& || CIGASTRITE [_JNAUSEAS / DIARREIA / VOMITO )

PREENCHER NO CASO DE USO DO DEA:

CHEGADAAO LOCAL: DAPOSdMIN(RCPMXZPORZMIN'DEA] DATE‘MIN (DEA IMEDIATO + RCP 30X2 POR 2 MIN} RETORNO DA CIRCULACAD:. DSIM DNAD
COMPLEMENTO (SE NECESSARIO UTILIZE O VERSO)
HOSP./DEST.: |_|__|__1_J__ 1|1 11 I I _|_1 GAE N®: | _|__|__| 1|1 QTO PERTINENTE? [CIsim [CINAO
MEDICOREGULADOR: |__ || | & | 0 0L 0 b e e e e
GUARNICAO: CHEFE: AUXILIAR: MOTORISTA:

MAT: ||| |_|__| MAT: 1 H_I ™aT: M

ASSINATURA DO CHEFE
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ANEXO B - FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM VIGOR NO SAMU-
DF
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RECISTRO DFE ENTO N° Boletim
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL REGISTRO I ) N
<EJ. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE , 192
USA USB Data Ocorréncias
L ] [ ][ ][N": OlLeve OModerada O chcra
Hordrios J
&mmlm‘lo: Chegada ao local: Saida do local: Chegada a US: Liberagio US:
Local da Ocorréncia
End.: Cidade: ]
Identificagiio do Paciente : A
[Nomc: Nasc: Ji ] 1d.: sexo: CIM OJF
Fones: . Nome da Miie:
(End.: Cidade: J
&ddente de Trabalho: D Nio D Sim D Tipico D De Trajeto j
[Hls«u-h Clinica W

 Conduta 7 Medicagtes ——————— 5 _— —
[ oheacte =) ( Ventilagio Mecanica——— ———
VC: FI1O,:
FR: PEEP: )
( Médico da Unidade de Sagde =
( "N da GAE ﬁt —]
Assinatura do Paciente ou Responsavel  Responsiveldo SAMU (Ass. e Carimbo
Mod 150.03 2* Vis-PACIENTE Ce.: 201.995 Formato: 210 x 297 mm 0572014

"*'““Monhtses
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ANEXO C - FICHA PROPOSTA EM 2007 PELA CAMARA TECNICA DA LIGA
NACIONAL DOS CORPOS DE BOMBEIROS MILITARES DO BRASIL



2 RELATORIO DE OCORRENCIA

21

Relatorio basico

/

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR RELATORIO BAS|CO
N° do aviso: Data:
" HEEEER BN ENEn
Hora de recebimento Urgente: | [] Sim Tipo de chamado: [ Ocorréncia
. . Trot
|:|:H:|:| 0 Neo :,;2:%?3: né°<8 Cr:nielada
O sem atuagéo
Logradouro:
HEEEEEEEEEEEEEEEE e
DNO DAptO Bairro:
elaw (I T T 1] ase LT TICT T T TTTTTTT]
g Municipio: UF:
L LI T TP T JL
§ Referéncia - cbservagoes:
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Area dao.BM: |[] Sim ourau.fF: |[]Sim QualuF? Municipio:
0 neo Qreo | [ JL T [ [T T[T T]]
E Nome:
=
NI EEEEE
g Telefone: RG/CPF: Orgao expedidor:
al [ I [T T T TTTJCI T T T T I ITIEL ]
Nome:
gt L LTI TTITPTPPT PPl ET]]
5 Telefone: RG/CPF: Orgao expedidor:
sl | [ [T TTTILITTTTITIT I T]]
Tipo de olvi 2
e LT T LT T LT T T T T T T T T
Natureza do evento: 1? Viatura no local (prefixo):
el I I I T IITT Iy LT T]
g Odoémetro saida: Odometro local: Horario saida: Horario local: Horario saida Gltima vtr:
1]
HEEEEE NN NN EEEEpEEEE
DIFICULDADES NA ATUAGAO DECORRENTES DO ENVIO DE RECURSOS
[Q Oistancia superior a 6 Km [ Pane em viatura
O OBM mais proxima sem viatura apropriada O Pane em equipamento
[0 OBM mais préxima em atendimento de ocorréncia [ Falta de sinalizagéo de enderego
[0 Falta ou incorregéo sobre os dados do evento [ Transito intenso
[ Outra: [ Nao houve
FORMULARIOS PREENCHIDOS
o D Incéndio D Busca e salvamento 'g I:l Veiculos envolvidos
% I:]Atendimento pré-hospitalar D Produto perigoso _§
[ 2 -
(G} I:] Atividade Comunitaria 2 |:| Recursos materiais

Folha 1/2
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ORGAOS EM APOIO

(O Energia [ Agua [ Policiamento (O Orgéos do Meio Ambiente [] Guarda Civil
O Gés O Telefonia [ Forgas Amadas [] Policiamento rodoviario [ Defesa Civil
O Outros:
VIATURAS ENVOLVIDAS

Viatura: Guarnigao: Viatura: Guarnigao: Viatura: Guarnigao
LN NN NN BN
L LT PIE Lol LTI Jol LTI LT ]
oL LT LIE L oL L DL TIE L Jml LT LT LET ]
oL LTI oL LTI IJE Jl LTI TILT ]

TIPO DE VITIMA
Quantidade total de vitimas: Feridas: Obitos: Sem lesdes aparentes:
(1] [CI1] [IT1] [ 1]
HISTORICO

Cmt de socorro (RG - RE): Posto/Graduacgao: Supervisor (RG - RE): Posto/Graduagao:
HERERENEmEEEE LILTPTPT) BT
Nome de Guerra: Nome de Guerra:

HEEEEEEEEEE

HEEEEEEEEEE

Assinatura:

Assinatura:

Folha 2/2
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2.4 Atendimento pré-hospitalar

CORPO DE BOMEEIROS MILITAR ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Ne° do aviso:
_ HEEEEE
SUBGRUPO CODIGO DO LOCAL
Acidente de transito: Emergéncia: Queimadura:
O Atropelamento [ cCardiologicalrespiratéria [0 Elétrica D:D:‘
[ Capotamento O Obstétrica [ Quimica
[0 Colisao/choque [ Psiquiatrica [ Témica
Ataque de animal: O Afogamento Vitima de agressao:
O Aquético [ Convulséo [0 De amna branca [ Fisica
O Inseto [ Desmaio/sincope [ De ama de fogo O Sexual
O Com pegonha [ Intoxicag&o exdgena
O Sem pegonha O Queda
Qowor [ [ [ [ [[[[[[[][TTITIIIILTTT]
Tipo de veiculo Condigao de seguranga Situagao da vitima Posigao da vitima
0] Rodoviério Ativagdo de Air Bag: O Apé [ Como condutor
9 O] Ferroviri 3 sm [J Nao O Em auto (O] No bance dianteiro
8 . Usava capacete: B [ No banco traseiro
E a Naunct? | Osm O Mo a Emblaclet-a ONa garupa
O Metroviario Usava cinto de seguranga: [ Em motocicleta D] Na cadeira de bebé
[ Aeroviario 0 sm [ Néo [ Em embarcagao N caroceri
AGOES REALIZADAS
(O Administragao de medicamentos O Imobilizagao
[ Assisténcia ao parto [ Manutengéo da temperatura corporal
(O Assisténcia e estabilizagao de vitima [ Oxigencterapia
(O cardioverszo O rcpP
[0 Contengao de hemorragias O Traqueostomia
[ Desfibrilagao ventricular (O Transporte inter-hospitalar
[0 Desobstrugao de vias aéreas [ Ventilagao assistida
[ Outra:
DADOS VITAIS
Pressao arterial: Frequéncia cardiaca.: Frequencia respiratoria: Escala de coma de Glasgow:
[ T]
10 OO [
ATENDIMENTO COM MEDICO
O siv O NAO

Folha 1/2
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QUALIFICAGAO DA VITIMA

Nome:
ANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
RG/CPF: Orgao Expedidor: Idade: D Anos Sexo:
LTI TTTT JET JOuese auar
Enderecgo:
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
D No D Apto Telefone: AIé;gica ?
O L1 T ] Qega LI LT LT T T TTT T ] S Canaosme
Bairro: Municipio: Bombeiro em servigo?
HEEEEEEEEEENIEEEEE Osn O o

PRINCIPAIS LESOES

Sem lesdes aparentes [

»
o
=
&
m
=
o
=
m

Cranio Face Pescogo Dorso Torax Abdomen M

Contusio d d a a a a A A a a
Escoriagdo (| d (] 4 (| (] d (| g ad
Ferim. corto contuso [ a a a a a a a a d
Fratura aberta a 4O 004 a O a a o 0O a4d
Fratura fechada a a Q a Qa a a a a (|
Ferimento perfurante [ a a a a a a d g d
Amputagio traumiatica [ O a a d d g a a a
QUEIMADURA

Vias aéreas atingidas? D Sim D N&o Superficie atingida: D:D o

Grau da queimadura: O 1°Grau [J 2°Grau [J 2°Grau

Agente causador:
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

DESTINO DA VIiTIMA

[0 Pemaneceu no local apés ser atendida [] Encaminhada ao suporte aeromédico [] Recusou atendimento

[ Encaminhada ao suporte avan¢ado (] Entregue ao hospital
Nome do médico que atendeu: Nome do hospital:
HEEEEEEEEEEEEN
CRM:

HNEEEEEEEEEEEE

N° da ficha ou prontuario de atendimento:

HNEEEEEEEEEEEE

Cmt de socorro (RG - RE): ] I Posto/Grad.: I

Nome de Guerra: |

HEEEEEEEEEE Assinatura

Folha 2/2
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ANEXO D - FICHA UNICA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR —-TRABALHO
INCONCLUSO DA CENTRAL DE REGULAGAO DE URGENCIA (CERU)
PROPOSTO PELO DR. VICTOR LEONARDO
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL ' -
) . FICHA UNICA DE ATENDIMENTO PRE-
Secretaria de Seguranga Pblica
Secretaria de Estado de Saiide HOSPITALAR
OCORRENCIA
’vmum\: ‘ ‘DATA: ‘ ‘ucunkincm (o) ‘ ‘GRAVIDADE: ‘
’liRGﬂ[J: ‘ ‘ACIUNAMENTU: . CHEGADA QTH: . DESLOC: . CHEGADA US: ) LIBERAGRO: ‘
’[NDEREQU DA OCORRENCIA (QTH: REGIAD ADMINISTRATIVA (RA): UF: ‘
"GUMPL[MEN"]): ‘ ’ [T resioéncia  [] TRABAHO [ VIAPUBLICA ‘
IDENTIFIGAGAO DO PACIENTE
NOME COMPLETO: DN: IDADE: IDADE:
’ ‘ ’ / / (ANOS) (MESES) ‘
GENERO: NATURALIDADE: TELEFONE: DADOS COLHIDOS DE .
’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’nncummm ORIGINAL O sm [ No ‘
E-MAIL: NO SES: PLANO DE SAUDE: NO CARTAO DO PLAND
DE SAUDE:
’NUME DAMAE: ‘ ’IIPU DE DOCUMENTO: No ‘
’[NUEREQU RESIDENCIAL COMPLETO: REGIAD ADMINISTRATIVA (RA): UF: ‘
ANAMNESE
’0UEIXA PRINCIPAL: ‘
HISTORIA CLINICA:

ECTOSCOPIA

l[sunn GERAL [T BEG [ REG [] MEG ‘ PEE ] NORMAL  [] FRIA IREsrmAci\o: (] eupNeico [) TAQuIPNEIGO  [] BRADIPNEICO ] APNEIA |

OBSERVAGOES: [C] AwcTéRicA [] ICTERICA |Puts0: (] normaL (] TaquicirDico [ BRADICARDICO ] SEM PULSU‘
(] HDRATADA [C] DESIDRATADA | [BPosigio: [T noRMAL ] SANG. REFERIDD [ ] SANG. EVIDENTE (] AMPUTADO]
[ euRérco [] DIsTROFico | [sowsciénck (] e [ ALTERADA: |

SISTEMAS

’SISTEMA CARDIOVASCULAR: ‘

’SIST[MA RESPIRATORIO: ‘

’ABDDM[: ‘

’[XTREMIDAIJIES: ‘

’SISTEMA NERVOSO: ‘

PUPILAS: ISOCORICAS i [J DIREITA (] DIREmTA NAO [J DIREITA GLASGOW

’ O FUTORREAGENTES‘ ’D MIDRIASE [ FSQUERDA 0 wose ] ESUUEM’ O FOTORREAGENTE ] ESQUERDA ‘ ’[EGG]: ‘

AVALIAGAO DO TRAUMA

S CABEGA I TRONCO MEMBROS OUTROS
CRANIO FACE ¢ FACE FACE FACE FACE LESOES INFERIOR SUPERIOR

AFUNDAMENTO D E D E

AVULSAQ AMPUTAGAO

CONTUSAO AVULSAO

ENCRAVAMENTO ENCRAVAMENTO

ESCORIACAQ ESMAGAMENTO

FRATURA FERIMENTO

HEMORRAGIA FRAT/ENT./LUX.

INCISAO HEMORRAGIA

LACERACAD LACERACAD

QUEIMADURA QUEIMADURA
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SINAIS VITAIS

’ru (bpm): ‘ ’m (irpm): ‘ ’PA (mmHg): SaT02 (%): ‘ ’HGT (mg/dl): Tax (°0): ‘
’cw[: O] caimco O weve [ PORCAMENE ) g HGLASGDW(EGG): Hms; ‘
INSTAVEL
VENTILAGAD MEGANICA INTUBAGAD OROTRAQUEAL (10T
[ TRANSPORTE - HORARIOS DE AVALIAGRO | | I I I | [usscio: O s O N0 oarwmoninio O TUBO: ‘
O OXMETIA (a0 || || Il || | Moo VENTILATGRIO oRiGEM: MODO VENTILATORIO TRANSPORTE:
O PuLso (FQ) l H H H ‘ R: Fi02: R: Fi02:
] ESFIGMOMANOMETRIA (PA) l H H H ‘ ve: PEEP: ve: PEEP:
] CAPNOGRAFIA (EtC02) l H H H ‘ Tife Trigger: Tife Trigger:
[J MONTORMULTIPARAM.  (Eletro) l ‘ Pmax: Pmax:
’DUENQAS PREVIAS: Hnm DEAGRNO: ] s [ ctvco ‘ ’wmnvu: ‘
’M[DI[}AQZ\U HABITUAL: ‘ ’nx TOPOGRAFICO: ‘ ’nx SINDROMICO: ‘ ’nx ETIOLOGICO: ‘
’ALERGIAS: ‘ ’HIPGTESE DIAGNGSTICA: ‘ ’CID: ‘
[ ESTABILIZADO E REMOVIDO SEM INTERCORRENCIAS
[J GBITOCONSTATADD  HORARIO: PROFISSIONAL:
[J 0BITO POS-RCP TEMPO DE RCP: HORARIO:
[J PCRREVERTIDA TEMPO DE RCP: HORARIO:
lnBs; ‘
UNIDADE DE MEDICO RECEPTOR: MEDICO RESPONSAVEL PELA EQUIPE:
SAUDE: (Ass. e Carimbo) REGULADOR: (Ass e Carimbo)
HORARIO DE ENFERMEIRO / TEC. ENFERMAGEM / SOCORRISTA:
ACOLHIMENTO:
No GAE ‘ ’cm«nuwn: ‘

’NUME DO RESPONSAVEL: ‘ ’ASS: ‘

MEDICAMENTOS COMPRIMIDOS | [ arD || || || ]
0 AAS
02 CLOPIDOGREL
03 CAPTOPRIL
04 DIAZEPAN

05 ISOSSORBIDA QQ),
06 ESCOPOLAMINA ,\%

07 PROPANOLOL CD
MEDICAMENTOS GOTAS D) QE

08 DIMETICONA

09 FENOTEROL ®

10 OPATROPIO
11 PARACETAMOL




