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RESUMO

O trabalho aborda os incidentes com mulitiplas vitimas e as suas formas de
classificacdo. Ele foca no método START que € o meio de classificacdo mais
difundido no Brasil e também no mundo. O seu objetivo é entender quais sao as
principais divergéncias de classificacdo de vitimas e o porqué de elas ocorrerem.
Na revisédo bibliografica, o trabalho aborda o atendimento pré-hospitalar (APH)
em geral, bem como a sua historia, a legislacdo atual pertinente ao APH no
Distrito Federal, métodos de classificacdo de vitimas, o conceito do método
START e simulados envolvendo o Ultimo método. Na parte metodoldgica, o
trabalho aborda as principais divergéncias nas classificacbes por parte dos
bombeiros militares do CBMDF. Para aferir a precisdo dos profissionais e
identificar as maiores davidas que eles tinham, gquanto a execucdo do método
START foi realizado um simulado, com varios bombeiros da Corporacdo. Com
os resultados obtidos, o trabalho apresenta estatisticamente a quantidade de
erros e acertos, 0s erros mais recorrentes e também discute 0os motivos
causadores desses erros. A discussao apresenta a hipdtese de que as
divergéncias de classificacdo pelos bombeiros sdo por conta da falta de um
Procedimento Operacional Padrédo (POP) do CBMDF para a realizagao do
meétodo START. Foi realizada uma entrevista com as maiores autoridades em
APH no Distrito Federal, o Comandante do GAEPH e o Diretor do SAMU. Eles
corroboram a importancia desse trabalho e a importancia da criacdo de um POP
para a melhora na triagem das vitimas em incidentes com mliltiplas vitimas.
Desse modo, o trabalho propde como produto um POP do método START o qual
€ desenvolvido nos resultados e discussfes e apresentado no final da pesquisa.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar. Incidente com mudltiplas vitimas.

Método START. Procedimento Operacional Padréo.



ABSTRACT

The research studies incidents with multiple victims and their classification. It
focuses on the START method, which is the most widespread means of
classification in Brazil and also in the world. Its objective is to understand what
the main divergences in the classification of victims are and why they occur. In
the literature review, the work addresses pre-hospital care (PHC) in general, as
well as its history, current legislation pertaining to PHC in the Federal District,
victim classification methods, the concept of the START method and simulations
involving the latter method. In the methodological part, the work addresses the
main differences in classifications by the military firefighters of the CBMDF. To
assess the professionals' accuracy and identify the biggest doubts they had
regarding the execution of the START method, a simulationwas carried out with
several firefighters from the Corporation. With the results obtained, the work
statistically presents the amount of errors and successes, the most recurrent
errors and also discusses the reasons that caused these errors. The discussion
presents the hypothesis that the differences in classification by firefighters are
due to the lack of a CBMDF Standard Operating Procedure (SOP) for carrying
out the START method. An interview was conducted with the highest authorities
in PHC in the Federal District, the Commander of GAEPH and the Director of
SAMU. They corroborate the importance of this work and the importance of
creating a SOP to improve the screening of victims in incidents with multiple
victms. Thus, the work proposes as a product a SOP of the START method which
is developed in the results and discussions and presented at the end of the
survey.

Keywords: Prehospital care. Multiple victim incident. START method. Standard
operational procedure.
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1. INTRODUCAO

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal apresenta como uma de
suas varias competéncias, o atendimento pré-hospitalar, conforme a Lei Federal
8.255/91, a qual foi alterada pela lei 12.086/09. (BRASIL, 1991, 2009).

O atendimento pré-hospitalar € aquele que ocorre apdés acontecer um
agravo a saude da vitima (de natureza clinica, cirargica, traumatica e/ou
psiquiatrica) podendo implicar em sofrimento, sequelas e até a morte, sendo
necessario, dessa forma, de atendimento e/ou transporte a uma unidade de
satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Seu inicio tem registro em 1792,
quando o cirurgido francés Dominique Larrey, dispensava cuidados médicos em
campo de batalha aos militares da tropa liderada por Napoledo Bonaparte
(BLAGG, 2004).

A Franca também foi pioneira no atendimento pré-hospitalar em periodos
de paz, e em 1955 criou uma equipe movel de reanimacéo, que visava atender,

principalmente, a vitimas de acidentes de transito (BLAGG, 2004).

No Brasil, a cidade de Sdo Paulo foi a primeira a estabelecer o resgate
pré-hospitalar, somente em 1988, com uma parceria do Corpo de Bombeiros
Militar e do entdo Projeto Resgate, hoje denominado SAMU (Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia) (BLAGG, 2004).

De acordo com o anuario estatistico de 2019 do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal (CBMDF), o atendimento pré-hospitalar é responsavel
por cerca de 35,7% das ocorréncias isoladas da Corporacdo, além das
ocorréncias conjugadas que também estdo presentes o APH, como as de
incéndio e busca e salvamento. (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO
DISTRITO FEDERAL, 2020)

A ocorréncia com mudltiplas vitimas envolve grandes esforcos e tem
potencial de gerar muito dano humano. O Manual de Suporte Basico de Vida do
Ministério da Saude de 2016 a define como ocorréncias que envolvam cinco ou
mais vitimas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
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Tais ocorréncias sao recorrentes nos acidentes automobilisticos e
também nas situacfes que causam grande impacto e comoc¢ao. Nos ultimos
anos, com os diversos ataques terroristas ao redor do mundo e com as
catastrofes naturais de grande repercussdao mundial, a triagem em incidentes
com multiplas vitimas tornou-se um foco para as equipes de resgate e APH
mundiais (MITCHELL, 2008).

O método START é a sigla em inglés para Simple triage and rapid
treatment e consiste em um processo de triagem rapida utilizado em ocorréncias
com mudltiplas vitimas. Foi criado no inicio dos anos 1980 por bombeiros e
médicos americanos e permite triar e classificar as vitimas em no maximo um
minuto (CBMDF, 2007).

As vitimas sao classificadas pela sua perspectiva de sobrevivéncia e ndo
somente pela gravidade de seus ferimentos. Elas sédo divididas em quatro
categorias diferentes, as quais indicam a prioridade de evacuagcdo que elas
terdo. (CBMDF, 2007).

Os quatro principais parametros abordados na triagem séo: qualidade de
via aérea, padrdo ventilatério, padrdo circulatério e resposta a simples
comandos. Observando esses pontos, o socorrista classifica o paciente em uma
das seguintes categorias: preto, vermelho, amarelo ou verde. (SUPER; GROTH,;
HOOK, 1994).

O método START tem parametros objetivos e com perguntas diretas que
visam classificar de forma rapida e precisa todas as vitimas de uma ocorréncia
de grande wulto. Porém, por meio de observacdes ndo sistematicas, observa-se
gue em atividades simuladas de ocorréncias com mudltiplas vitimas, ha uma
desarmonia consideravel na classificacdo de uma mesma vitima por socorristas
diferentes, tais fatos também podem ser observados em estudos. (SIMOES et
al., 2012)

Apesar de o0 método apresentar critérios objetivos, as diferentes
interpretacdes, pontos ndo previstos pelo procedimento e até mesmo uma certa
resisténcia para a sua aplicagdo, sao alguns dos muitos fatores relatados pelos

socorristas que implicam nas grandes diferencas de classificacdes.
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1.1.Defini¢ao do problema

Como melhorar a triagem de pacientes pelo método START em incidentes

com multiplas vitimas?

1.2. Justificativa

Primordialmente, este trabalho estd em concordancia com o Objetivo 1 do
Plano Estratégico 2017 - 2024 do CBMDF, que corresponde a “atender as
ocorréncias emergenciais nos padrdes internacionais”. Sendo “o treinamento
focado no atendimento emergencial e no despacho de ocorréncias, um dos
fatores criticos para a realizacdo desse objetivo” (CORPO DE BOMBEIROS
MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2016). Ponto em que o presente trabalho se

enquadra para ajudar a transpor esse fator.

Outro aspecto considerado é que na Portaria Conjunta n° 40/2018 é
estabelecido o Plano de Trabalho do Servico de Unificado de Atendimento Pré-
hospitalar (SUAPH), com os objetivos a serem alcancados entre fevereiro de
2019 e fevereiro de 2029. O quinto objetivo exposto no Plano de Trabalho é:
“Atuar de forma integrada em ocorréncias de wulto e grandes eventos. ” O
segundo topico presente neste objetivo cita: “Estabelecer parametros e
protocolos para atuacdo conjunta em situacdo de mdltiplas vitimas” (DISTRITO
FEDERAL, 2018). Logo, o trabalho visa estudar e realizar um objetivo previsto

na legislacdo de APH vigente no Distrito Federal que ainda nao foi realizado.

Ademais, o atendimento pré-hospitalar estd presente na maioria das
ocorréncias emergenciais do CBMDF (CBMDF, 2020). Os incidentes com
multiplas vitimas tém grande repercusséo, utilizam muitos recursos e podem
resultar em muitos Obitos e feridos. Sendo assim, o processo de classificacéo
dos acidentados tem grande importancia no resultado final de ocorréncias com

esta magnitude.

Finalmente, este Aluno-oficial tem como motivacdo para estudar sobre
esse tema, um simulado de incidente com mudltiplas vitimas, que foi realizado
com o proprio autor na disciplina de Atendimento Pré-hospitalar do Curso de
Formacéo de Oficiais, turma 38 do CBMDF. Na atividade, notou-se uma grande

discrepéancia na classificacao das vitimas, com diferentes classificacdes para um
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mesmo paciente. Essa divergéncia ocorreu entre 0s alunos e também néo foi
consensual entre o0s instrutores, evidenciando que este é um problema

recorrente e atual.

Com o desenvolvimento desta pesquisa, poder-se-a obter resultados que
ajudardo a padronizar o processo de atendimento de mdultiplas vitimas no Distrito
Federal, no CBMDF e auxiliar o APH em outros Corpos de Bombeiros do Brasil

e demais instituicbes congéneres.

1.3.Objetivos

1.3.1. Objetivo geral

Analisar os critérios, para que a classificagao de pacientes feita como uso
do método START seja padronizada, de modo que qualquer bombeiro militar

possa realizar a classificacdo de vitimas da forma correta.

1.3.2. Objetivos especificos

e Realizar simulados do método START com bombeiros militares dos
Grupamentos Bombeiro Militar do CBMDF que mais atendem incidentes

com multiplas vitimas.

e Analisar os principais fatores que contribuem para diferentes

classificacdes de pacientes pelo método START.

e Propor ajustes na forma que sao expressos 0s parametros e as etapas da
triagem em conformidade com que é aplicado em diferentes instituicoes

brasileiras.

e Elaborar um procedimento operacional padrdo (POP), objetivando a
instrugdo dos bombeiros e demais socorristas, elucidando e detalhando
0s parametros do método START, visando uma padronizacdo de atuacéo

deles nas ocorréncias operacionais.
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1.4.Questdes

¢ Qual o impacto de uma classificacdo errdnea de vitima em um incidente

com mudltiplas vitimas?

e Quais os principais critérios que causam divergéncia na classificacao feita

pelos socorristas?

e As diferencas de classificacfes sdo devido as falhas de interpretacdo e
treinamento dos socorristas ou devido a ambiguidade e falta de clareza

dos manuais em que os critérios estdo descritos?

e O gue pode ser feito para que os critérios sejam interpretados de forma
correta e padronizada?

1.5. Definicdo de termos

Incidente com multiplas vitimas: €é aquele incidente envolvendo cinco

ou mais pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historia

Tempos de guerra sdo notoriamente tempos de desenvolvimento em
varias areas. Tanto em equipamentos e materiais, quanto em estratégias e
técnicas. A necessidade de ser melhor que o inimigo, de surpreender e levar
vantagem em algum aspecto no campo de batalha, gerou grande
desenvolvimento para a humanidade. O surgimento do atendimento pré-
hospitalar (APH) foi uma dessas melhorias (BLAGG, 2004).

Por volta do ano 1790, o médico Dominique Jean Larrey, durante as
guerras de Napoledo Bonaparte, percebe a necessidade de prestar assisténcia
aos soldados ainda no campo de batalha. Nesse periodo surgiram ambulancias
gque eram movidas por cavalos e objetivavam ganhar tempo no transporte dos
soldados feridos (PHTLS, 2008).

A época foi introduzida a premissa de que as pessoas que trabalham
nessas ambulancias deveriam possuir treinamento na assisténcia médica para
proporcionar atendimento no local do incidente e durante o transporte (PHTLS,
2008).

No inicio da triagem militar, a prioridade de atendimentos era para
soldados que poderiam ser devolvidos rapidamente para a linha de batalha
(BRADLEY, 2007). A guerra dependia de um grande nimero de tropas alinhadas
opostas umas as outras, e quem possuia maior contingente, era na maioria das
vezes vitorioso. Os soldados feridos que estavam préximos de se recuperar eram
tratados e os que provavelmente ndo teriam mais condigdes de voltar a fronte de
batalha eram frequentemente deixados no campo com seus companheiros ja
mortos (BLAGG, 2004).

2.2 Conceitos

Alguns conceitos sdo necessarios de serem abordados para elucidar os
métodos de classificacdo de multiplas vitimas. O primeiro tépico a ser abordado
€ adefinicdo de Atendimento Pré-Hospitalar, que segundo o Ministério da Saude

é:
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O atendimento que procura chegar precocemente a \Vitima, apés 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 seni¢co de salde
devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Outro ponto importante é a diferenciacdo de dois conceitos comumente
utilizados como um s0, incidente e acidente. Este é definido pela Organizacédo
Mundial de Saude como “todo acontecimento independente da vontade humana,
desencadeado pela acéo repentina e rapida de uma causa externa produtora ou
ndo de lesdo corporal ou mental” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1997). Incidente, por sua vez, é aquele evento acidental ou deliberadamente
causado, onde pode ou ndo haver intengdo (EMERGENCY MANAGEMENT
AUSTRALIA, 1998).

Esclarecida essa diferenca, chega-se ao principal e mais importante
conceito quando se aborda o incidente com mudltiplas vitimas. S&o varias as
definicbes diferentes quanto ao nimero exato de pessoas envolvidas para o
incidente ser considerado de mdltiplas vitimas. Neste trabalho serdo explanados

0S mais consagrados nacional e internacionalmente.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1997), o incidente com
multiplas vitimas (IMV) é aquele evento que gera um maior nUmero de vitimas
de forma a comprometer a capacidade de resposta local disponivel
rotineiramente. J4 o Ministério da Saude (2002) define como incidente com
multiplas vitimas, aquele envolvendo cinco ou mais pessoas. Esta Ultima
definicdo € a utilizada e aplicada pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito

Federal e sera a base utilizada no presente trabalho.

2.3 Legislacao de APH pertinente ao CBMDF

A Portaria Conjunta N° 40 de 05 de dezembro de 2018 dispde sobre o
Servico Unificado de Atendimento Pré-hospitalar em urgéncias e emergéncias
(SUAPH) entre a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e
o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. Na Portaria estdo presentes 0s
preceitos basicos do APH no Distrito Federal, bem como as competéncias
pertinentes a cada orgéo.
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Em seu artigo 7°, a Portaria Conjunta trata sobre as competéncias do
CBMDF no SUAPH. S&o Varios os incisos que tratam sobre as ocorréncias com
multiplas vitimas e as acfes esperadas do CBMDF sobre o assunto. Dentre os

incisos do artigo supracitado, pode-se destacar:

XX- Realizar em conjunto com a SES-DF, o SAMU192 e o CIATox, a
confecgcédo e a implementacdo de protocolos de atuag&o conjunta em
situacbes especiais, gerenciamento de crises, ewentos criticos,
atendimentos de multiplas vitimas, desastres e catastrofes,
incluindo acidentes com agentes quimicos, bioldgicos, radiologicos e
nucleares, dentre outros, visando programas de cunho social e
seni¢cos especializados no atendimento pré-hospitalar; (DISTRITO
FEDERAL, 2018, grifo nosso).

O inciso citado acima ja evidencia a necessidade da criagdo de um
protocolo de atendimento conjunto em ocorréncias de mdltiplas vitimas para o
Atendimento Pré-Hospitalar do Distrito Federal. Outros dois incisos da Portaria

n°040/2018 também tratam do atendimento a IMV, séo eles:

XX- atuar nos eventos operacionais de grande wilto, utilizando o
Sistema de Comando de Incidentes, wviaturas de mudltiplas vitimas,
viatura operacionais, Posto MOwel de Regulacdo e hospital de
Campanha, conforme protocolo integrado a ser pactuado entre as
partes;

[...]

“XXXII- prover a educagdo permanente, em conjunto com o SAMU192,
aos profissionais do SUAPH nas areas de suporte basico de \da;
suporte intermediario de vida; suporte avancado de \vida; suporte
basico no trauma; suporte intermediario no trauma; suporte avangado
no trauma; incidentes com multiplas vitimas; atendimento a
desastres e catastrofes; intervencdo em crise e emergéncias
psiquiatricas; incidentes com agentes quimicos, biolégicos,
radiolégicos e nucleares; informacdo e urgéncias toxicolégicas;
gerenciamento de riscos; biosseguranca; controle de infeccéo;
gualidade e seguranga do paciente; uso de EPI, dentre outros;
(DISTRITO FEDERAL, 2018, grifo nosso).

7

Ainda na Portaria Conjunta n° 40/2018 é estabelecido o Plano de
Trabalho, com os objetivos a serem alcancados entre fevereiro de 2019 e
fevereiro de 2029. O quinto objetivo exposto no Plano de Trabalho é: “Atuar de
forma integrada em ocorréncias de wulto e grandes eventos. ” O segundo topico
presente neste objetivo cita: “Estabelecer parametros e protocolos para atuagéao
conjunta em situacdo de mudltiplas vitimas”. Este tépico tem previsdo de
cumprimento dentro do Plano de Trabalho até maio de 2020 (DISTRITO
FEDERAL, 2018).
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2.4 Métodos de classificacdo de vitimas no IMV

2.4.1 Método CRAMP

O método CRAMP €é um método de triagem muito difundido
internacionalmente para a triagem em catastrofes e desastres (MINISTERIO DA
INTEGRACAO NACIONAL, 2007). Este método aborda cinco estagios de
classificacdes, sendo que cada estagio tem a inicial que ajuda a formar a sigla
CRAMP. C - Circulacdo; R- Respiracéo; A — Abdémen; M — Motor ou movimento;
P — psiquismo ou palavra. Em cada um dos estagios da classificacao, a vitima é
caracterizada conforme seu estado geral, sendo: exame normal — dois pontos;
exame anormal um ponto; exame grave — zero pontos (MINISTERIO DA
INTEGRACAO NACIONAL, 2007)

Ao fim da classificacdo em todos os cinco estagios, as pontuacdes obtidas
em cada um sdo somadas, obtendo o escore final. Esta pontuacdo é o medidor
da ordem de prioridade no atendimento (MINISTERIO DA INTEGRACAO
NACIONAL, 2007). Sendo:

e Escoresde 2 a6 =Prioridade um;
e Escores 7 e 8 = Prioridade dois;
e Escores0 e 1 = Prioridade trés;

e Escores 9 e 10 = Prioridade quatro.

2.4.2 Métodos Homebush, MASS, PTT, SALT, SIEVE e SMART

Existem varios métodos de classificacdo de vitimas que se baseiam no
método START e séo utilizados mundo a fora. Os métodos Homebush, MASS,
PTT, SALT, SIEVE e SMART também s&o métodos algoritmicos que utilizam os
mesmos critérios do método START e classificam os pacientes com as mesmas
cores. Cada um desses métodos tem alguma especificidade e é utilizado em
alguma parte o mundo, respeitando a particularidade de cada regido (BAZYAR;
FARROKHI; KHANKEH, 2019).

Os métodos em geral sdo parecidos com 0 método START. No método

SIEVE é aferido o pulso radial, ao invés da perfusdo e o parametro das
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ventilagdes é diferente. No PTT séo aferidos a frequéncia cardiaca e a escala de
coma de Glasgow, além de diferencas nos demais parametros em relacdo ao
START (BAZYAR; FARROKHI; KHANKEH, 2019).

O método SMART se assemelha muito ao START, porém ndo possui
cores para classificar as vitimas. No SALT sdo avaliados varios parametros
simultaneamente, ndo funcionando como um fluxograma com um sO
guestionamento como é no START (BAZYAR; FARROKHI; KHANKEH, 2019).

Um trabalho recente realizado no Ird, onde ainda ndo h4 um método de
triagem de vitimas padronizado, chegou a seguinte conclusao:
Até o momento, nenhum sistema de triagem tem sido superior
especificamente em relacdo ao paciente em resultados clinicos,
melhora do cenério gest&o ou alocacdo dos recursos, comparados com
outros sistemas. Mas parece que o uso de um sistema padronizado e
uniforme em uma area pode resultar em uma melhor interoperabilidade
e mutuo entendimento entre a equipe do sistema de salde, quando
respondendo a desastres e incidentes em massa. A triagem é uma
ferramenta importante na gestdo da salde durante emergéncias e
desastres. A auséncia de uma diretriz comum nacional e internacional

lewou para confusdo do pessoal do sistema de salde (BAZYAR;
FARROKHI; KHANKEH, 2019).

2.5 O método START
2.5.1 Apresentacéao

O método START sigla advinda do inglés Simple triage and rapid
treatment (Triagem Simples e Tratamento Rapido) é o método de triagem e
classificagdo mais utilizado no mundo (SUPER; GROTH; HOOK, 1994). Consiste
em avaliar e triar as vitimas de maneira rapida e eficiente. Foi criado por
bombeiros e médicos americanos na década de 1980 para ser uma resposta

rapida em incidentes com mdiltiplas vitimas.

A avaliacao inicial pelo método dura em torno de trinta segundos e nao
deve passar de um minuto. Avalia-se a capacidade respiratéria, perfusdo
periférica e nivel de consciéncia, obtendo o estado de gravidade da vitima e
classificando-a em um dos quatro niveis. Esta classificacdo proporciona a
prioridade de atendimento e transporte das varias vitimas envolvidas no
incidente. (SUPER; GROTH; HOOK, 1994)
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2.5.2 Classificacdo das vitimas no método START

A classificacgéo é feita utilizando cores para indicar o estado das vitimas e
o grau de prioridade no transporte. A viima com primeira prioridade recebe
classificagao vermelha e indica que se trata de um paciente em estado grave ou
critico recuperavel, necessitando de cuidados e transporte imediato
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O segundo grau de prioridade é o amarelo, indicativo de vitimas que
necessitam de cuidados, mas que podem aguardar. J4 a cor verde expressa o
terceiro grau de prioridade no transporte de vitimas, significando que as vitimas
ndo precisam de cuidados imediatos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A cor preta significa vitima sem prioridade de transporte, pois possuem
lesdes compativeis com a morte e, dessa forma, ndo receberédo o esfor¢co dos
socorristas para tentar reverté-las (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O método START utiliza de critérios objetivos para a classificacdo das
vitimas. O primeiro ponto a ser observado pelo socorrista é a capacidade de
caminhar da pessoa atendida. Sendo assim, todas as vitimas que conseguem
andar sdo orientadas a ir para uma area delimitada, classificando-as com a cor
verde (CBMDF, 2007).

As vitimas que ndo conseguem andar tém a sua respiracdo avaliada.
Segundo o manual de atendimento pré-hospitalar do CBMDF, aquelas
encontradas com respiracdo ausente, devem ter as suas vias respiratorias
abertas e caso as respiracdes ndo reiniciem espontaneamente, recebem a
classificacdo preta. Caso a respiracdo retorne, a vitima € classificada como
vermelha (CBMDF, 2007).

Os pacientes que se encontram respirando no momento da abordagem
do socorrista tém a frequéncia respiratdria avaliada e se igual ou maior que 30
(trinta) ventilagcbes por minuto (vpm) também recebem a fita de avaliacao
vermelha. Caso a frequéncia respiratéria esteja normal (abaixo de 30 vpm), a

vitima passara para o terceiro passo da avaliagcdo (CBMDF, 2007).

O terceiro passo consiste em mensurar a perfusdo periférica. Na

classificacao utilizada pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (2007)
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em seu manual de atendimento pré-hospitalar, se o enchimento capilar for
superior a dois segundos ou se o0 pulso radial est4 ausente, a vitima recebe a

classificacdo vermelha.

Existem casos em que nado € possivel verificar a perfusdo capilar devido
a pouca luminosidade ou sujidades nos membros das vitimas, s80 nesses casos
em que o pulso radial € observado. Se o paciente apresentar pulso e enchimento
capilar menor que dois segundos, a avaliagcdo passa para o0 seu quarto estagio
(CBMDF, 2007).

Na quarta e Ultima fase de avaliacdo e triagem é verificada a condicéo
neuroldgica. Se a vitima nao conseguir executar ordens simples do socorrista,
ela recebe especificacdo vermelha, caso consiga, € classificada como amarela.
Todos esses passos de classificacdo podem ser resumidos em um fluxograma,
presente no Manual de Atendimento Pré-Hospitalar do CBMDF (2007) e
expresso na Figura 1:

Figura 1: Fluxograma do método START.
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Fonte: Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (2007).
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2.6 Simulados do método START

As atividades simuladas s&o ferramentas importantes utilizadas na
formacdo, reciclagem e na consolidacdo dos conhecimentos aprendidos na
teoria. Elas visam reproduzir a realidade de forma interativa e desenvolver

diferentes habilidades na pessoa que esta executando (LEMOS, 2017).

S&o bastante usadas nos Corpos de Bombeiros Militares, como forma de
treinamento em ambiente controlado, de uma ocorréncia que pode vir a ser
encontrada na rotina dos militares. Com o método START néo é diferente e os

simulados sao largamente utilizados (LEMOS, 2017).

O CBMDF utiliza amplamente os simulados para tentar se antecipar a
diferentes situacdes e avaliar o nivel de conhecimento dos seus militares. E
recorrente em seu site institucional, noticias sobre simulados de salvamento
terrestre, incéndio urbano, resgate veicular, APH e demais areas pertinentes ao
Corpo de Bombeiros. Esses simulados ocorrem em diversos locais, entre eles
estdo: estacdes de metrd, shoppings, hospitais e demais localidades (CBMDF,
2021a, 2021b).

Em atividades desse tipo, podem ser encontradas algumas discrepancias
na classificacdo de uma mesma vitima por diferentes socorristas. Em estudos
realizados por Ingrassia et al. (2010), verificou-se o erro de classificagdo em 19%
das 112 vitimas triadas pelo método START em simulado realizado em Novarra,
na ltalia. Ja no simulado de Simdes et al. (2012) obteve-se 7,5% de erros entre

as 40 vitimas simuladas avaliadas.

Um trabalho realizado baseado na rotina operacional, bem como nos
simulados realizados pelos militares do Corpo de Bombeiros Militar do Estado

do Rio de Janeiro, afirma:

Procedimentos de trabalho sdo precisos para o design de
organizagdes, principalmente, para organizacfes que enwlvam
atividades de alto risco, ja4 que os procedimentos sdo importantes para
a manutencdo e atingimento de padrfes de seguranga. Dessa forma,
um procedimento descreve como o trabalho precisa ser entendido e
como deve ser realizada a série de atividades que representam o
trabalho.

[...]

De certa forma a simulagdo serve para um principio basico que é a
aceleracdo do aprendizado e isso é feito de diversas formas:
identificacdo de fraquezas, teste de procedimentos, experiéncia, etc.
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Todos esses fatores remetem ao aprendizado e treinamentos de
tomada de decisdo. Estes treinamentos aumentam a consciéncia
situacional dos participantes ao dar suporte nos procedimentos e
confianca. A falta de treinamento aplicado a emergéncia torna uma
organizagao incapaz de agir corretamente, tomar decisdes em tempos
ageis, de se organizar e de gerir o evento (LEMOS, 2017).

Os simulados sdo amplamente utilizados em diferentes profissbes em
todo mundo e nos Corpo de Bombeiros sdo ainda mais comuns pelas inimeras
especificidades do trabalho, que possui muito risco envolvido. A previsdo de
riscos, antecipacao de fatos, padronizacdo de procedimentos, conhecimento de
edificacGes sao alguns dos objetivos das simulacbes por parte dos bombeiros

militares.
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3. METODOLOGIA

3.1. Apresentacao

O presente trabalho tem sua pesquisa caracterizada como de natureza
aplicada, pois objetiva resolver o problema existente na discrepancia de avalicdo
entre 0s socorristas. Para a execu¢do da pesquisa do trabalho, primeiramente
foi realizado um simulado para diagnosticar as principais divergéncias de
classificacdo realizadas pelos bombeiros militares. Sendo assim, pode-se

classificar o trabalho em relagdo aos procedimentos como experimental.

O simulado foi realizado presencialmente nos Grupamentos Bombeiro
Militar (GBM) contidos na amostra do trabalho e acompanhado pelo autor da
presente pesquisa. Este simulado esta presente no Apéndice A do trabalho. Ele
possui todas as questdes que foram aplicadas, bem como, as regras que foram
utilizadas na realizagdo. Os resultados na integra estdo expressos no Apéndice
B. E importante ressaltar que os simulados, bem como todo o trabalho, foi
desenvolvido durante a pandemia de Covid-19, sendo um dificultador para a

obtencdo dos dados.

A realizacdo do simulado com cada bombeiro durou em média quinze
minutos e por isso demandou muito tempo para a execucdo de todos testes do
trabalho. Essa média de tempo, compreendeu a montagem e realizacédo de todo
o simulado e os questionamentos feitos aos bombeiros, sobre 0 motivo dos seus
erros. Os avaliados ndo se prepararam para o simulado, pois ndo souberam com
antecedéncia que participariam da pesquisa. Logo, 0 elemento surpresa
representa com mais realidade o que os bombeiros enfrentam nas ocorréncias

diarias.

Os equivocos de classificacdo cometidos pelos avaliados no simulado,
foram questionados aos examinados pelo autor ao fim de cada realizagéo, para
entender o porqué do cometimento de cada discordancia, a fim de identificar o
motivo de cada um e assim conseguir entender quais foram as maiores

dificuldades na realizacdo do simulado por cada um dos bombeiros.
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Dessa forma, pdde ser aferido quais sédo as divergéncias mais comuns
realizadas pelos militares do CBMDF na utilizagdo do método START. Sendo

assim, pode-se classificar a abordagem do trabalho como quali-quantitativa.

Os dados numéricos obtidos nos simulados foram tratados, juntamente
com a resposta do questionamento de cada erro realizado logo apds a execugao
do simulado por cada avaliado. Dessa forma, foi possivel entender se a causa
das divergéncias cometidas pelos bombeiros sdo de natureza técnica e estao
errando por que aprenderam diferentemente o método START, ou se séo de
natureza pratica e estdo cometendo-as, pela dificuldade de aplicar e/ou

interpretar os sinais e sintomas dos pacientes.

Com base nos dados obtidos pelos simulados e nos questionamentos
feitos aos bombeiros, foram listadas algumas propostas de intervengdo para que
fossem utilizadas na confeccdo do POP, com a finalidade que tais equivocos
sejam minimizados. Dito isto, pode-se classificar este trabalho como dedutivo

guanto ao método.

Com base nas referéncias bibliograficas e nos dados obtidos no simulado,
foram realizadas entrevistas com o Comandante do GAEPH do CBMDF e com
o Diretor do SAMU sobre como melhorar o atendimento em incidentes com
multiplas vitimas. Foi abordado também sobre o impacto da elaboragdo de um
POP para nortear os bombeiros, socorristas e profissionais de APH na triagem
pelo método START. As entrevistas sdo abordadas nos resultados e discussfes

e constam no Apéndice C do trabalho.

A confeccdo desse POP, tem previsdo de cumprimento dentro do Plano
de Trabalho até maio de 2020 pela Portaria Conjunta n° 040 (DISTRITO
FEDERAL, 2018). Porém, até 0 momento da execucdo do presente trabalho, em
julho de 2021, tal objetivo ndo foi realizado. Essa informacéo foi repassada pelo

GAEPH, quando consultado pelo autor do trabalho.

Com os dados obtidos e com a anuéncia do Comandante do GAEPH via
entrevista, o POP foi confeccionado conforme as diretrizes do SUAPH. Sendo
assim, o procedimento operacional padrdo € o produto resultante do presente

trabalho e esta contido no Apéndice D.
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Este POP visa servir de base para a instrucdo e padronizacdo de
atendimento dos bombeiros e socorristas, esclarecendo e pormenorizando o0s

parametros utilizados na execucdo do método START no Distrito Federal.

3.2.Universo

O universo da pesquisa compreende os bombeiros militares dos GBMs
que estdo mais suscetiveis a atenderem ocorréncias de IMV em cada Comando
de Area (COMAR) do CBMDF. Sendo assim, o universo da pesquisa € definido
pelos bombeiros da escala operacional dos Grupamentos que atendem mais
ocorréncias de resgate veicular em cada COMAR, totalizando 240 bombeiros

militares.

Este critério foi escolhido para definir o universo do trabalho, pois
segundo dados do Estado Maior Geral do CBMDF, que foram recebidos via
protocolo SEI numero 00053-00052082/2021-40, esse € o tipo de ocorréncia que
mais gera incidentes com multiplas vitimas. Dessa forma, o universo engloba os
militares dos GBMs que estdo mais habituados a colocarem em pratica o método
START, em cada COMAR.

Segundo o Anuario Estatistico do CBMDF de 2019, que fora publicado

em 2020, os GBMs que mais atenderam a esse tipo de ocorréncia foram:
COMAR I: 1° GBM - Brasilia

COMAR II: 2° GBM - Taguatinga

COMAR Il 9° GBM - Planaltina

COMAR V: 16° GBM — Gama

O universo da pesquisa totaliza 240 bombeiros militares, que é todo o
efetivo do socorro dos quartéis, sendo 60 deles em cada um dos GBMs
supracitados. Estes 60 militares sédo divididos nas quatro alas de servico
operacional existentes, totalizando geralmente, 15 por ala de servico. Cada uma
delas € composta habitualmente por 6 militares na viatura de salvamento, 6 na

viatura de incéndio e 3 na Unidade de Resgate (UR).
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3.3. Amostra

A amostra utilizada no trabalho compreende uma ala de servico de cada
um dos GBMs expressos no universo da pesquisa. Sendo assim, 60 bombeiros
militares participaram dos simulados. Com a utilizagdo da calculadora amostral
Comentto (2020), foram calculados os indices estatisticos para validar o
trabalho. Para essa amostra, a pesquisa obteve um nivel de confianca de 90%

e erro amostral de 9,19%, atingindo um valor suficiente.
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4. RESULTADOSE DISCUSSAO

4.1. Testes da metodologia

A metodologia foi testada com cadetes do CFO Turma 38 do CBMDF, com
o intuito de aprimorar o simulado, para que ocorresse com o minimo de falhas
possiveis quando fosse aplicado com as guarnicbes de socorro da Instituicao.
Os dados dos cadetes ndo foram utilizados para a discussdo do trabalho e
serviram somente para calibrar a condugdo do simulado por parte do autor, bem
COmo para sanar 0S erros que apareceram na execucdo dos testes. Cinco
cadetes fizeram o teste da metodologia que consta no Apéndice A, resultando
em um total de cem vitimas avaliadas e os resultados estdo apresentados na
Figura 2:

Figura 2: Resultados dos simulados realizados com cadetes do CFO Turma 38.

Bombeiro Militar Acertos % de acertos
Cadete 1 15 75%
Cadete 2 12 60%
Cadete 3 20 100%
Cadete 4 18 90%
Cadete 5 14 70%

Total 79 79%

Fonte: o autor.

Os cadetes, bem como os demais bombeiros militares que realizaram o
simulado, tiveram o0s seus nomes omitidos por questdo de privacidade. Os
cadetes tiveram média de 79% de acertos no teste do simulado. O CFO Turma
38 havia acabado de finalizar a disciplina de Tética e Legislacdo em APH,
matéria na qual estudaram sobre o método START. Essa informacdo pode
explicar a média aumentada dos cadetes quando comparada as médias das

guarnicdes de socorro do CBMDF, que serdo apresentados a seguir.
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4.2. Resultado geral do simulado

As guarnicdes de socorro presentes na amostra do trabalho realizaram o
simulado contido no Apéndice A desta pesquisa, cumprindo todas as regras nele
estabelecido. Os sessenta bombeiros militares que realizaram o simulado

fizeram um total de 1200 (mil e duzentas) classificacdes de vitimas.

Esse nimero de vitimas classificadas é muito maior que as 112 vitimas
da pesquisa realizada em Novarra na ltalia por Ingrassia et al. (2010). Este
trabalho também supera as 40 vitimas classificadas no estudo de Simdes et al.
(2012). Ressalta-se que a execucdo de simulados, demanda muito tempo para
que seja realizado mantendo o carater cientifico exigido. Outro ponto a destacar
sdo as poucas referéncias bibliograficas que contém simulados do método
START e que a presente pesquisa possui um numero de classificagcbes muito

maior do que as que sao encontradas na literatura.

Os bombeiros avaliados séo de todos os quatro COMAR do CBMDF. Eles

sao apresentados na Figura 3:

Figura 3: Numero de bombeiros avaliados de cada GBM / COMAR.

GBM / COMAR Bombeiros avaliados
1° GBM / COMAR | 16
2° GBM / COMARIII 14
9° GBM / COMAR il 15
16° GBM / COMAR V 15

Fonte: o autor.

Foram avaliados os bombeiros militares de servico no dia do simulado,
que em geral sdo: 3 bombeiros da guarnicdo da Unidade de Resgate (UR), 6
bombeiros da guarni¢cdo de salvamento e 6 bombeiros da guarnicdo de incéndio.
Tentou-se manter essa quantidade para todos os GBMs avaliados, entretanto,
pelas particularidades no socorro em cada grupamento, foram necessarias
algumas adaptacdes por conta do quantitativo presente em cada um dos dias

dos simulados.
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No dia em que foram realizados os simulados, o 1° GBM possuia duas
viaturas de salvamento disponiveis, entdo péde-se avaliar 7 militares dessa area.
Além disso, foi avaliado um bombeiro do moto resgate ao invés de um militar da
UR, pois como a UR do 1° GBM ¢é regulada, ela era composta por um servidor
do SAMU. No 2° GBM, a guarnicdo de incéndio contava com apenas cinco
militares. No 9° GBM foi possivel manter o quantitativo desejado de cada viatura.
Jano 16° GBM, como a guarnicdo da UR também era composta por um servidor
do SAMU, somente 2 militares foram avaliados. L4 também foi possivel aplicar

o simulado com 7 bombeiros da area de salvamento.

Os resultados obtidos por COMAR estéao apresentados na Figura 4:

Figura 4: Porcentagemde acertos pelos GBMs da amostra de cada COMAR.

Acertos por COMAR
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80,00%
70,00%
N ( 0 50,75%
50,00% 47,67%
) 40,33%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
COMAR | (1° GBM) COMARII (2° GBM) COMAR Il (9° GBM) COMAR IV (16° Global

GBM)

Fonte: o autor.

Nota-se que a porcentagem de classificacfes exatas realizadas foi similar
dentro dos quatro GBMs presentes na amostra da pesquisa, com excecdo do
16° GBM que ficou cerca de 10% abaixo da média global. Cada GBM representa
um dos quatro Comandos de Area do CBMDF. Logo, ndo se nota uma
disparidade muito grande dos militares de cada GBM, podendo indicar uma

uniformidade de conhecimento dos bombeiros em relacdo a
método START.

execucdo do

Quando se compara os resultados aferidos no presente trabalho com os
encontrados na literatura, percebe-se uma disparidade, demostrada na Figura 5

a sequir:
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Figura 5: Percentual de acertos por trabalho.

Precisao de acertos em cada trabalho
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Ingrassia et. al SimGes et. al Este trabalho
Fonte: o autor.

O presente trabalho apresenta 41,75% menos acertos que o realizado por
Simdes et al. (2012) e 30,25% menos percentual de acerto quando comparado
ao trabalho de Ingrassia et al. (2010). O resultado obtido no simulado desta
pesquisa pode ser explicado por ndo existir no CBMDF um procedimento
operacional padréo que rege a execucdo e padronizacdo do método START para
incidentes com mudltiplas vitimas e por apresentar um nimero amostral bem
maior do que as outras pesquisas. Os demais trabalhos foram realizados em

regides que jA possuem essa padronizacao.

4.3. Resultados estratificados nas guarnicdes de socorro e no tempo

de carreira

Foi especificado nos testes qual a guarnicdo de socorro que o bombeiro
militar integrava no dia do simulado. Dessa forma, foi possivel obter os dados de

acerto por guarnicdo, expressos na Figura 6:
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Figura 6: Percentual de acertos por guarnicéo.

Acertos por guarnigao
100,00%
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40,00%
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30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
UR Salvamento Incéndio Global

Guarnigao
Fonte: o autor.

Nota-se na Figura 6 que as guarnicdes da UR e salvamento alcancaram
um resultado muito préximo um do outro e também da média global. Ja as
guarnicdes de incéndio obtiveram uma precisdo um pouco abaixo que a média
global, mas ndo se distanciando muito da média geral.

Pelo fato das guarnicdbes da UR estarem habituadas com o APH era
esperado que o resultado destas guarnicées fosse bem superior as demais, algo
que ndo se concretizou. Um fato recorrente respondido na finalizacdo dos
simulados com as guarnicbes de APH foi que elas alegavam nao estar

familiarizadas com o método START.

Pelo exposto, nota-se que todas as guarnicbes obtiveram resultados
muito parecidos, ndo desviando mais que 2,71% da média global. Dessa forma,
pode-se inferir que as guarni¢des possuem um conhecimento equivalente sobre

a execugcdo do método START.

Na execucédo do simulado, foi requerido ao bombeiro militar que colocasse
na ficha de avaliacdo o tempo que ele trabalhava como bombeiro militar, obtendo

os dados apresentados na Figura 7:
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Figura 7: Percentual de acertos por tempo como bombeiro militar.

Acertos por tempo como Bombeiro Militar
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20,00%
10,00%

0,00%

Oa4d 5 a9

10a14 15a19 20a24 25 ou mais Global

Porcentagem de acertos

Tempo de carreira (anos)

Fonte: o autor.

E importante ressaltar que a falta de dados entre dez e dezenove anos de
servico como bombeiro militar se deve ao fato de ndo ter ocorrido concurso para
ingresso no quadro de pracas do CBMDF no periodo compreendido entre 2001
e 2011, resultando em n&o ter bombeiros com o tempo de servico citado

anteriormente.

Nota-se que a faixa de tempo de carreira que ficou com maior nUmero de
acertos foi a que tem entre 0 e 4 anos como bombeiro militar. Esse valor pode
ser explicado por conta do pouco tempo em que o militar saiu do curso de

formacao.

No projeto pedagdégico do Curso de Formacédo de Pracgas consta o ensino
do método START (CBMDF, 2020). Dessa forma, terem realizado o curso de
formacdo a menos tempo pode ser um fator que contribuiu para uma
performance um pouco melhor dessa faixa de bombeiros militares. O valor foi
5,83% maior que o global, algo que ndo é muito expressivo e que pode ser

explicado conforme abordado anteriormente.
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Os militares entre 5 e 24 anos de tempo de servico tiveram desempenhos
muito proximos entre si e do valor global. Os valores mostram grande

uniformidade nessa faixa intermediaria de tempo de servico.

Jé os militares com 25 ou mais anos de servigo tiveram um desempenho
um pouco abaixo, distando 6,04% da média global de acertos. Isto pode ser
explicado em contraponto com o abordado pelo bom desempenho dos
bombeiros entre 0 e 4 anos. Pois, os bombeiros com 25 ou mais anos de servico,
provavelmente, estdo h4 mais tempo sem ter contato com os protocolos de
atendimento do método START nos cursos de formacado, aperfeicoamento e

especializagéo.

4.4. Resultados em relacdo aos cursos de especializacao

Um dos campos a ser preenchido no simulado era sobre qual curso de
especializacdo o militar do CBMDF possui, dessa forma, foi possivel identificar
a influéncia na quantidade de acertos que a especializacdo fornecia. Os dados

foram divididos em trés grupos diferentes e sdo apresentados na Figura 8.

Figura 8: Percentual de acertos em relagcdo ao curso de especializacéo.

Acertos em relagdo a cursos de especializagao
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20,00%

10,00%

0,00%
Com CSU / APH Com outros cursos Sem curso de Global
especializagdo

Fonte: o autor.
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O resultado obtido foi um pouco diferente do que era esperado, pois, tinha-
se a expectativa que o0s militares que tivessem realizado cursos de
especializacdo na area de atendimento pré-hospitalar conseguissem um
percentual maior de acertos do que agueles que ndo tem curso de

especializacédo.

Isso se deve ao fato de o método START estar na ementa desses cursos
e, sendo assim, poder indicar maior familiaridade dos militares com a execucéo
do método. Porém, a expectativa ndo se concretizou, visto que a diferenca entre
os militares que possuem curso na area de APH e os que ndo possuem nenhum

curso de especializacéo € de apenas 0,52%.

Este resultado € muito importante para o trabalho, pois demonstra que até
mesmo os militares especialistas em APH e que, em tese, sdo 0s que mais
aplicam o método START e que tiveram contato com o método em seus cursos
de especializagdo, ndo tem entendimento elevado sobre a aplicagdo da triagem
de multiplas vitimas. Tal fato pode reforcar ainda mais a tese de que a falta de

um protocolo que guie a execucao da triagem, prejudica a realizacdo da mesma.

4.5. Resultado por questéo e por area de classificagdo

Nos simulados empregados com as guarnices de socorro do CBMDF,
observou-se a porcentagem de acerto para cada uma das vinte questdes do
simulado, o resultado pode ser observado na Figura 9, bem como a exatiddo de

classificacao de cada classe, apresentado na Figura 10

Figura 9: Percentual de acertos por questéao.
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Fonte: o autor.
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Observando-se a Figura 9, nota-se que as questfes variaram bastante
guanto a porcentagem de acertos. A questdo 13 obteve o menor nimero de
respostas corretas, enquanto a questdo 11 foi a que mais teve acertos quanto a
classificacdo. Discriminando os acertos por faixa de classificacdo no método
START, facilita a compreensdo sobre em quais cores 0s bombeiros

apresentaram maior dificuldade de classificacdo. Os dados séo expressos na

Figura 10:
Figura 10: Percentual de acertos por classificacdo.
Acertos por tipo de classificacao
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@ 80,00%
S 70,00% 65,42%
i 60,00% 51,11% 49 00% 50,75%
S 50,00% 44,38% .
S 40,00%
8 30,00%
S 20,00%
<
10,00%
0,00%

Preto Vermelho Amarelo Verde Global

Classificagdo no método START

Fonte: o autor.

A classificacéo preta teve um maior nimero de acertos na classificagéo,
aproximadamente 15% acima da média global. Era esperado que esse grupo
tivesse essa maior precisdo, ja que é a Unica classificacdo em que as vitimas

estdo mortas ou que ndo se mantém vivas de maneira espontanea.

A classificacao verde foi a terceira em nimero de acertos. Entretanto, era
esperado pelo autor que esse niumero fosse maior e bem préximo do valor da
classificacdo preta. Essa expectativa se deve ao fato de que as vitimas verdes
sdo as Unicas vitimas que conseguem deambular e essa categorizacdo ja deve

ser feita logo no inicio do fluxograma do método START.

Se a vitima deambula, ela ja deve ser classificada como verde,
independentemente de qualquer outra variavel. O numero de acertos da
classificacdo verde ficou 1,75% abaixo da média global. Este fato demonstra que

0s bombeiros militares ndo tém total dominio sobre o fluxograma e sobre o
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entendimento de que se a vitima deambula ja deve ser excluida de qualquer

outra classificagao diferente da verde.

As vitimas que deveriam ser classificadas como vermelho foram as que
tiveram o menor desempenho. Este fato ja era esperado, pois as vitimas
classificadas como vermelho e amarelo se confundem muito, pelo fato de ter que
se observar pelo menos trés sinais das vitimas que podem categoriza-las em

uma ou na outra classificacao.

As vitimas vermelhas ficaram 6,37% abaixo da média global, enquanto as
amarelas ficaram bem préoximas dela. Era esperado também que as vitimas
amarelas ficassem com a segunda pior assertividade por conta dessa
similaridade de classificacdes, algo que ndo se concretizou. Na execucdo dos
simulados os bombeiros relataram que ndo lembravam exatamente quais eram
0s parametros e ratificaram a dificuldade de diferenciar uma classificacdo da

outra.

4.6. Proposta para melhorar a precisdo de acertos na triagem pelo
método START no CBMDF

O segundo topico presente no quinto objetivo da SUAPH cita:
“Estabelecer parametros e protocolos para atuacdo conjunta em situacdo de
multiplas vitimas”. Este topico tem previsdo de cumprimento dentro do Plano de
Trabalho até maio de 2020 (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Entretanto, até o momento da execucao do presente trabalho, em julho de
2021, tal objetivo ndo foi realizado. A informacéo foi repassada pelo Grupamento
de Atendimento de Emergéncia Pré-hospitalar, na entrevista realizada com o
Comandante da Unidade, presente no processo SEI nuimero 00053-
00107635/2021-17. O objetivo supracitado encontra-se em pendéncia por mais

de quatorze meses, ainda necessitando ser executado.

A entrevista com o Comandante do Grupamento de Atendimento de
Emergéncia Pré-Hospitalar do CBMDF objetivou entender juntamente a maior
autoridade de APH da Corporacéo, como € possivel melhorar o atendimento da

Instituicio em incidentes com mdltiplas vitimas. Ela consta no Apéndice C do


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=74041459&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110010546&infra_hash=fea36acb84480d4012081528a39e81f8bc2acc62a440eb4e46d5b20b5f935dcf
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=74041459&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110010546&infra_hash=fea36acb84480d4012081528a39e81f8bc2acc62a440eb4e46d5b20b5f935dcf
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trabalho e pode-se destacar as perguntas 6 e 7, as quais foram respondidas da

seguinte maneira:

PERGUNTA 6: Caso o trabalho cuja essa entrevista pertence, venha a
criar um POP em conjunto com a sec¢ao de ensino do GAEPH e com o0 SAMU, o
senhor considera que o procedimento poderia resolver ou melhorar o

atendimento do CBMDF em incidentes com mdltiplas vitimas?

RESPOSTA: Claro, um protocolo bem definido e de boa qualidade, ap6s
aprovado para uso pelas duas instituicbes seria de grande valia no momento de

necessidade.

PERGUNTA 7: Com a possivel criacdo desse POP, o mesmo poderia ser

publicado pelo CBMDF e utilizado nas ocorréncias operacionais?

RESPOSTA: Certamente. ApOs aprovagao para uso conjunto pelo SAMU
e CBMDF ou mesmo antes (no ambito do CBMDF), a depender da velocidade

do andamento das tratativas da portaria conjunta.

A resposta dada pelo Major QOBM/Combatente Marcelo Vargas de
Matos, Comandante do GAEPH, em exercicio, corrobora com a ideia
apresentada por Bazyar, Farrokhi e Khankeh:

Parece que o uso de um sistema padronizado e uniforme em uma area
pode resultar em uma melhor interoperabilidade e mutuo entendimento

entre a equipe do sistema de saude, quando respondendo a desastres
e incidentes em massa (BAZYAR; FARROKHI; KHANKEH, 2019).

Também foi realizada uma entrevista com o Diretor do SAMU - 192, nos
mesmos moldes da realizada com o Comandante do GAEPH. A entrevista esta
presente no processo SEI 00053-00119393/2021-04 e esta contida no Apéndice
C do trabalho. Pode-se destacar o abordado nas respostas dadas as perguntas

3 e 6, expressas a seqguir:

PERGUNTA 3: O que o senhor acredita que possa ser feito a fim de

ajudar a melhorar o atendimento em incidentes com mudltiplas vitimas?

RESPOSTA: Consolidacdo de Protocolos de Atuagdo Conjunta: Por
meio da consolidagao de Protocolos as operacdes ganham a capacidade de

se adaptar a natureza e as proporcdes enfrentadas. Assim é possivel
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estabelecer uma transferéncia formal de comando Unico mantendo uma linha
ininterrupta de autoridade, e 0 emprego de estruturas administrativas

padronizadas, modulares e flexiveis;

PERGUNTA 6: Caso o trabalho cuja essa entrevista pertence, venha a
criar um POP em conjunto com o0 SAMU e com o0 GAEPH do CBMDF, o senhor
considera que o procedimento poderia resolver ou melhorar o atendimento

conjunto do SAMU e CBMDF em incidente com mudltiplas vitimas?

RESPOSTA: Dificilmente um incidente com Mdltiplas Vitimas envolveria
uma Unica instituicdo (SAMU ou CBMDF) seja em Brasilia ou em qualquer
outro local. Dessa forma independente da existéncia de um instrumento de
integracdo, a demanda por um POP conjunto entre instituicGes atuantes no
APH de uma mesma regido €é por definicho uma necessidade
universa precedendo, portanto, a Portaria Conjunta N° 40 atualmente vigente
no Distrito Federal.

Por todo o abordado nas entrevistas, na revisdo bibliografica e também
com os resultados obtidos nos simulados, o POP demonstrou ser a principal
maneira para atender aos desejos das instituices, visando a melhora na

classificacédo de vitimas em IMV.

Dessa forma, o procedimento operacional padréo foi confeccionado e,
posteriormente, analisado pela SEDEI (Se¢édo de Doutrina, Ensino e Instrucao)
e SETES (Secdo Técnica de Saude) do GAEPH.

4.7. Procedimentos e metodologia utilizados na criacdo do POP

O procedimento operacional padrao de IMV utilizando o método START é
o produto do presente trabalho e esta contido no Apéndice D. Na elaboracéo do
POP, pesquisou-se sobre os procedimentos ja vigentes em outras instituicoes.
Entre elas, foi explorado sobre quais os outros Corpos de Bombeiros Militares

do Brasil j& possuem um protocolo de IMV.

Foram encontrados somente no Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Rio de Janeiro (CBMERJ) e no Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado

de S&o Paulo (CBMESP), porém eles divergem bastante quanto ao método e
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execucdo, do previsto no Manual de Atendimento Pré-hospitalar do CBMDF

(2007) e por conta disso nao foram utilizados como referéncia.

Ainda na abordagem das instituicbes que possuem um protocolo de
atendimento em IMV, encontrou-se o0 do SAMU nos Protocolo de Intervengéo
para 0 SAMU 192 (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Este possui grande
similaridade com a doutrina utilizada pelo CBMDF.

Como o produto do trabalho é um POP que possa atender ocorréncias de
IMV de forma conjunta entre o CBMDF e SAMU conforme o preconizado na
Portaria n° 040, esse protocolo serviu como norteador para algumas etapas na
confeccdo do POP. As acgbOes que sdo direcionadas ao SAMU ndo foram
modificadas, com o propdsito de ndo alterar as rotinas operacionais deles

quando em atuagcao conjunta com o CBMDF.

Para confeccionar o procedimento também foram considerados o0s
principais motivos que levaram os bombeiros a serem inexatos na realizacao dos
simulados e que foram informados por cada um deles logo apés a execucao de
cada simulado. Os pontos mais recorrentes de erro que foram citados sao

apresentados a seguir:

e Olhar sempre todos parametros do paciente, ndo entendendo que o
método START é um fluxograma e que, dessa forma, deve-se olhar etapa
a etapa.

e Nao saber o significado da palavra deambular.

e NA&o compreender que se a vitima deambula, ela ja é classificada como
verde.

e Nao entender que se a vitima estava sem respirar e ao abrir as vias
aéreas e ela volta a respirar, s6 pode ser classificada como vermelha.

e Os bombeiros relataram muitas dividas sobre todos os parametros de
classificacdo e, por isso, trocavam muito a classificagdo entre vitimas

vermelhas e amarelas principalmente.

Por conta dos resultados obtidos e desses apontamentos, tomou-se 0
cuidado de incluir no POP as medidas e informacdes a seguir, que se referem,

respectivamente, a cada um dos tdpicos citados acima.
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O método START é um tipo de triagem em forma de fluxograma, onde a
vitima é avaliada seguindo etapas. Caso a vitima atenda a um dos
critérios da etapa e ja se enquadre em uma classificacéo, a triagem dela
é finalizada nesse momento e ela deve ser direcionada a area referente a
sua classificacao.

Primeiramente, deve-se pedir para todas as vitimas que conseguem
andar sem ajuda (deambulam), para que se encaminhem para um local
previamente determinado.

As vitimas classificadas como verde, ndo continuam na triagem, nao
passando para nenhuma das demais etapas, pois ja concluiram a sua

triagem no primeiro critério de classificacao.

Voltou a respirar espontaneamente?
= Sim: ela é classificada como vermelha e deve ser levada a lona
dessa cor ou a area designada.
= Nao: seré classificada como preta e deve ser levada a lona dessa
cor ou a area designada.
Para tentar melhorar a questdo dos parametros, todos eles foram
destacados em negrito em todas as etapas, bem como a sua referida

classificacdo também recebeu destaque.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento pré-hospitalar € uma das areas do CBMDF que mais gera
atendimento a sociedade. Um tipo de ocorréncia que causa muita visibilidade,
impacto e que estd dentro do APH € o incidente com mdltiplas vitimas. Para
atender a esse tipo de ocorréncia sao utilizados métodos de triagem para

acelerar a classificagdo do estado, atendimento e transporte das vitimas.

Dentre os métodos existentes, o método START se destaca sendo o0 mais
utiizado mundialmente. A metodologia também é o tipo de triagem adotado pelo
CBMDF e pelo SAMU. O CBMDF ndo possui nenhum tipo de protocolo vigente

para a execucdo em caso de IMV e sobre triagem de vitimas.

Na portaria n° 040 da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
tem como um dos seus objetivos, criar um protocolo de atendimento de mditiplas
vitimas para atendimento conjunto do CBMDF e do SAMU. O presente trabalho

utilizou essa normativa como uma de suas referéncias.

Para tal, foi abordado na revisdo da literatura sobre aspectos importantes
do APH, IMV, legislacdo do APH no Distrito Federal, métodos de triagem,

simulados operacionais e método START a fim de embasar a pesquisa.

Para aferir o nivel de conhecimento dos militares do CBMDF, foram
realizados simulados com bombeiros de todos os Comandos de Area da
Corporacao, contido no Apéndice A. Comisso, obteve-se um resultado global de
50,75% de acertos nas classificacdes das vitimas. O resultado na integra esta
presente no Apéndice B. Com a execucdo dos simulados, atingiu-se o primeiro

objetivo especifico do trabalho.

A porcentagem de acertos global obtida nas simula¢cbes foi muito abaixo
do encontrado em outros trabalhos na literatura, como o de Simdes et al. (2012)
e de Ingrassia et al. (2010), realizados em regides onde ja existem protocolos

para padronizacdo dos procedimentos.

Os militares ao finalizarem o0s simulados informaram as maiores
dificuldades que encontraram em sua execucdo. Os apontamentos juntamente

com os resultados quantitativos, de cada questdo e nivel de classificacéo,
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forneceram os principais fatores que causam dificuldade aos bombeiros na
triagem pelo método START. Assim sendo, o segundo objetivo especifico do

trabalho foi alcancado.

Notou-se nos resultados e discussdo que a quantidade de acertos
discriminada por COMAR, guarni¢cdo de socorro, tempo como bombeiro militar e
especializagcdo, pouco variaram quando comparadas com a média global de
acertos. O fato aponta uma certa uniformidade no conhecimento pelos

bombeiros do CBMDF e exalta a necessidade de melhorar a triagem de vitimas
em IMV.

A fim de entender sobre o que pode ser feito para melhorar o atendimento
do CBMDFem IMV, foram realizadas entrevistas com o Comandante do GAEPH
e com o Diretor do SAMU, presentes no Apéndice C. O Comandante e o Diretor
apontaram que a criagao de um POP ajudaria na instrucdo e padronizacéo dos
bombeiros, socorristas e profissionais de APH, bem como na atuag&o conjunta

das instituigoes.

Logo, para a criacdo do procedimento foram consultados outros Corpos
de Bombeiros brasileiros, bem como o SAMU. Notou-se que entre os bombeiros,
poucos tem um protocolo de atendimento em IMV. Ja o SAMU possui um
protocolo que foi uma das referéncias do POP, principalmente nas partes que
envolviam o atendimento conjunto deles com CBMDF. Deste modo, cumpriu-se

o terceiro objetivo especifico do trabalho.

Os principais erros e consideracdes apontadas pelos bombeiros, bem
como o encontrado na literatura, serviram de referéncia para confeccionar o POP
gue se encontra no Apéndice D. O protocolo foi revisado pelo GAEPH. A criacéo

do POP vai de encontro com o quarto objetivo especifico da presente pesquisa.

Com o desenvolvimento do trabalho, desde a revisdo da literatura,
desenvolvimento da metodologia, realizagdo dos simulados e entrevistas,
tratamento de dados e resultados e discuss&o, conseguiu-se analisar os critérios
que causam divergéncia na classificacdo de vitimas pelo método START. O
procedimento operacional padrdo, produto do trabalho, visa melhorar a
qualidade da triagem pelo método e gerar uma padronizagéo de classificagao na

utilizagdo do mesmo.
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Por fim, ressalta-se que o CBMDF deve estar sempre se atualizando,
criando procedimentos que ajude a instrucdo e treinamento de seus militares,
com o proposito de estarem preparados para situagdes de desastre, como o POP
confeccionado para incidentes com multiplas vitimas. Sendo assim, continuara
cumprindo o que é exposto no Planejamento Estratégico 2017 — 2024 que visa

“atender as ocorréncias emergenciais nos padrdes internacionais”.
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6. RECOMENDACOES

Caso o procedimento operacional padréo criado pelo presente trabalho
venha a ser publicado e oficializado pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito

Federal, apds sua ampla divulgacdo aos militares, recomenda-se que:

e Sejam realizados novamente simulados de método START para validar
a melhoria na aderéncia de acertos, comprovando a sua eficiéncia. Estes
simulados poderao aferir quantitativamente o impacto que o POP pode
ter causado sobre os bombeiros que atuam no socorro do CBMDF;

e Sejam realizadas, periodicamente, capacitacbes embasadas no POP,
para que a tropa esteja atualizada sobre o novo procedimento;

e Nas instrucdes para os cursos de formacédo e também para os cursos de
especializacdo que abordem o método START, seja utlizado o POP

como material base para ministrar as aulas.
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(APENDICE A / Simulado do Método START)

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA, CIENCIA E TECNOLOGIA
DIRETORIA DE ENSINO
ACADEMIA DEBOMBEIRO MILITAR
CURSO DE FORMACAO DE OFICIAIS

O bombeiro militar deve classificar a vitima de um Incidente de Mdltiplas Vitimas
(IMV) de acordo com o Método Start em uma das quatro classificacfes possiveis:
verde, amarelo, vermelho ou preto. Serdo apresentados em cada questdo, os
cinco parametros pertinentes para fazer a classificacdo, ndo sendo necessario
fazer nenhuma afericdo de nenhum parametro. O simulado € composto de vinte
questdes, sendo cada uma delas referente a classificacdo de uma vitima

diferente.

Observacao 1. O bombeiro militar tem o tempo maximo de quinze segundos
para responder cada questdo do simulado. Caso ndo responda nesse tempo, a

guestdo sera considerada errada.

Observacdo 2: Cadaquestdo s6 tem uma resposta correta. Caso haja marcacgéo

em duas ou mais classificacfes, a questdo sera considerada errada.

QUESTAO 1)

e N&o deambula

¢ Respira

e Ventilagbes: 28 vpm

e Perfusdo: 1,5 segundos

¢ Nao responde a ordens simples

QUESTAO 2)

e Deambula

e Respira

e Ventilagbes: 17 vpm
o Perfusdo: 1 segundo

¢ Nao responde a ordens simples



QUESTAO 3)

Nao deambula

N&o respira

Ventilacdes apds abertura de VA: 15 vpm
Perfusdo: 1 segundo

Responde a ordens simples

QUESTAO 4)

Nao deambula

Nao respira

Ventilagbes apos abertura de VA: 00 vpm
Perfusdo: 3 segundos

Nao responde a ordens simples

QUESTAO 5)

Nao deambula
Respira
Ventilagdes: 32 vpm
Perfusdo:1 segundo

Responde a ordens simples

QUESTAO 6)

Deambula

Respira

Ventilagcdes apés abertura de VA: 31 vpm
Perfusdo: 2 segundos

Responde a ordens simples

QUESTAO 7)

Nao deambula
Respira
Ventilagdes: 22 vpm

Perfusdo: 1 segundo
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Responde a ordens simples

QUESTAO 8)

Deambula

Respira

Ventilagdes: 22 vpm
Perfusdo: 2 segundos

Responde a ordens simples

QUESTAO 9)

Nao deambula

Nao respira

Ventilagcdes apds abertura de VA: 00 vpm
Perfusdo: 2 segundos

Nao responde a ordens simples

QUESTAO 10)

N&éo deambula
Respira
Ventilagdes: 25 vpm
Perfusdo: 1 segundo

Responde a ordens simples

QUESTAO 11)

Nao deambula

Nao respira

Ventilagcdes apds abertura de VA: 00 vpm
Perfusdo: sem pulso radial

Nao responde a ordens simples

QUESTAO 12)

Deambula
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e Respira
e Ventilagbes: 20 vpm
e Perfusdo: 3 segundos

e Responde a ordens simples

QUESTAO 13)

e N&o deambula

e Respira

e Ventilagbes: 30 vpm

e Perfusdo: 1,5 segundos

e Responde a ordens simples

QUESTAO 14)

e Nao deambula

e Nao respira

e VentilagBes apods abertura de VA: 19 vpm
e Perfusdo: 2 segundos

e Responde a ordens simples

QUESTAO 15)

e N&o deambula

e Respira

e Ventilagbes: 23 vpm

e Perfusdo: Pulso radial ausente

e Na&o responde ordens simples

QUESTAO 16)

e N&o deambula

e Respira

e Ventilagbes: 20 vpm

e Perfusdo: 2,5 segundos

e Responde ordens simples
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QUESTAO 17)

e Deambula

e Respira

e Ventilagbes: 14 vpm
e Perfusdo: 1 segundo

e Responde a ordens simples

QUESTAO 18)

e Deambula

e Respira

e Ventilagbes: 17 vpm
e Perfusdo: 3 segundos

¢ Nao responde a ordens simples

QUESTAO 19)

e N&o deambula

¢ Nao respira

e VentilacBes apods abertura de VA: 00 vpm
e Perfusdo: 3 segundos

¢ Nao responde a ordens simples

QUESTAO 20)

e Nao deambula

e Respira

e VentilacBes apo6s abertura de VA: 24 vpm
e Perfusao: 1,8 segundos

e Responde a ordens simples
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Nome:

Folhade respostas

Tempo de BM:

anos. Curso de Esp.:

, Matr.:
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Questao

Vermelho

Amarelo

Verde

Preto

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




Gabarito

Questédo 1): VERMELHO
Questédo 2): VERDE
Questao 3): VERMELHO
Questao 4): PRETO
Questao 5): VERMELHO
Questao 6): VERDE
Questéo 7):

Questao 8): VERDE
Questao 9): PRETO
Questéo 10):

Questao 11): PRETO
Questédo 12): VERDE
Questao 13): VERMELHO
Questao 14): VERMELHO
Questao 15): VERMELHO
Questao 16): VERMELHO
Questéo 17): VERDE
Questéo 18): VERDE
Questao 19): PRETO
Questao 20):
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COMAR 1

Data: 08/07/2021
Militar

URO1
UR 02
Motoresgate
Salvamento 01
Salvamento 02
Salvamento 03
Salvamento 04
Salvamento 05
Salvamento 06
Salvamento 07
Incéndio 01
Incéndio 02
Incéndio 03
Incéndio 04
Incéndio 05

Incéndio 06

1° GBM

Outros
cursos

Tempo de BM Cursos de APH
2
9 CSU / APH

10 CSU, APH avangado

9 COBS, PP

20 csu COBS, CSA

3 PP
ol / CPCIF

25 col

20

Total por questdo

% por questdo

VERM  VERDE

37,5%

(APENDICE B / Respostas obtidas nos simulados)

56,3%

VERM

11

68,8%

PRETO VERM VERDE

13

81,3%

31,3%

13

81,3%

50,0%

VERM

14

87,5%

PRETO

11

68,8%

10

56,3%

PRETO VERDE

11

15

93,8%

12

50,0%

VERM VERM VERM VERM VERDE

13

6,3%

14

50,0%

15

13

81,3%

16

25,0%

17

11

68,8%

VERDE

18

25,0%

PRETO

19

56,3%

62

20

56,3%

Total

12

11

11

12

10

16

12

10

10

15

16

10

13

181

56,56%



63

COMAR 2 2° GBM

Data: 04/04/2021 VERM VERDE VERM PRETO VERM VERDE VERM  PRETO PRETO VERDE VERM VERM VERM VERM VERDE VERDE PRETO
Militar Tempo de BM Cursos de APH S::::: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Total
URO1 2 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 12
UR 02 24 csu 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 11
URO03 29 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 12
Salvamento 01 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 15
Salvamento 02 21 APH Nej 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 7
Salvamento 03 26 CSU e APH 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 14
Salvamento 04 3 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 15
Salvamento 05 9 CSU e APH 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 10
Salvamento 06 3 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17
Incéndio 01 3 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 8
Incéndio 02 20 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 10
Incéndio 03 25 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 9
Incéndio 04 2 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 12
Incéndio 05 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 12
Incéndio 06 0
5 8 8 11 7 10 6 12 10 8 12 9 4 9 10 3 11 5 9 7 164

Total por questdo

% por questio 357% 57,1% 57,1% 78,6% 50,0% 71,4% 42,9% 85,7% 71,4% 57,1% 85,7%  64,3%  ###  64,3% 71,4% 21,4% 786% 357%  64,3% 50,0% 58,6%
b



COMAR 3
Data: 22/06/2021
Militar
URO1
UR 02
UR 03
Salvamento 01
Salvamento 02
Salvamento 03
Salvamento 04
Salvamento 05
Salvamento 06
Incéndio 01
Incéndio 02
Incéndio 03
Incéndio 04
Incéndio 05

Incéndio 06

9° GBM

Tempo de BM
9

27

25

32

25

20

20

26

25

27

Especialidade em Outros cursos de

APH especializagdo
CSU / APH
csu
CTINV
COBS
SCl / CONAT
CPCIF
scl

Total por questdo

% por questdo

33,3%

20,0%

VERM VERDE VERM

11

73,3%

4

10

66,7%

26,7%

PRETO VERM VERDE

33,3%

53,3%

VERM

10

66,7%

PRETO

33,3%

10

10

66,7%

11

13

86,7%

PRETO VERDE

12

53,3%

13

6,7%

14

53,3%

15

11

73,3%

16

13,3%

VERM VERM VERM VERM VERDE

17

60,0%

18

20,0%

64

VERDE PRETO

19

10

66,7%

20

46,7%

Total

10

11

11

13

12

10

10

12

143

47,7%



COMAR 4
Data: 23/06/2021
Militar
URO1
UR 02
Salvamento 01
Salvamento 02
Salvamento 03
Salvamento 04
Salvamento 05
Salvamento 06
Salvamento 07
Incéndio 01
Incéndio 02
Incéndio 03
Incéndio 04
Incéndio 05

Incéndio 06

16° GBM

Tempo de BM

25

27

27

25

28

Especialidade em Outros cursos de
APH especializagdo

Ccsu CPCIF

SCI / IAMUT
CSA
PP
BREC
CPCIF / CREV
CPCIF
CESALT / CREVE
csu CPCIF

COl / CPCIF

csu

col

Total por questdo

% por questdo

VERM VERDE VERM

13,3%

26,7%

40,0%

PRETO VERM VERDE

4

33,3%

0,0%

53,3%

33,3%

VERM

11

73,3%

PRETO

40,0%

10

53,3%

PRETO VERDE

11

13

86,7%

12

60,0%

VERM VERM VERM VERM VERDE

13

6,7%

14

40,0%

15

13

86,7%

16

13,3%

17

60,0%

65

VERDE PRETO

18 19
0 0
0 0
0 1
0 1
0 0
0 0
0 0
1 1
0 1
0 0
0 1
0 0
0 0
0 0
0 0
1 5

6,7%  33,3%

20

46,7%

Total

10

10

15

10

10

10

121

40,3%
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(APENDICE C /12 Parte / Entrevista com o Comandante do Grupamento de Atendimento de
Emergéncia Pré-hospitalar do CBMDF)

A entrevista foi respondida pelo Major QOBM/Combatente Marcelo Vargas de
Matos, Comandante do Grupamento de Atendimento de Emergéncia Pré-
hospitalar, em exercicio, no dia 14/07/2021 via SEl e consta no processo 00053-
00107635/2021-17.

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA, CIENCIA E TECNOLOGIA
DIRETORIA DE ENSINO
ACADEMIA DEBOMBEIRO MILITAR
CURSO DE FORMACAO DE OFICIAIS

Perguntas

1) O senhor considera importante a existéncia de procedimentos
operacionais padrao para a prestacdo de um servi¢co de atendimento

pré-hospitalar de qualidade?

RESPOSTA: Sim. Os procedimentos operacionais sao importantes. Eles
permitem o nivelamento - por cima - da qualidade do servico prestado. O
servidor, ao dispor de um POP, pode desempenhar sua atividade com menor
subjetividade e de maneira mais proxima do automatismo. Dessa forma, erros
sao evitados, aincerteza e consequente demora na tomada de decisdestambém
diminuem. Além disso, o POP permite que equipes que estejam trabalhando
juntas pela primeira vez desempenhem suas fungdes em conjunto de maneira
harmbnica, sem que suas a¢des concorram de forma a prejudicar o andamento

da atividade.

Adicionalmente, os POP’s s&o importantes ferramentas de gestdo de recursos
humanos. Por serem claros e objetivos, eles se tornam ferramentas importantes
no ensino e posteriormente, na avaliagdo da qualidade do servigco prestado. Por
fim, fornece seguranca ao prestador de servico que, independente do desfecho
da ocorréncia, ao ter seguido corretamente o protocolo, estara devidamente

respaldado.
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2) A portaria conjuntan©40, de 05 de dezembro de 2018, prevé que haja
um protocolo de acdo conjuntado CBMDF e do SAMU para atuacéo
em situacdo de multiplas vitimas. A portaria estipula uma data de

realizagao limite até maio de 2020. Esse protocolo ja existe?

RESPOSTA: O CBMDF e SAMU estdo desenvolvendo os POP’s conjuntos por
meio de reunibes de grupos de trabalho. O cronograma esta definido. Até o
presente momento, o protocolo de atuacdo em mutiplas vitimas ainda nao foi

abordado.

3) O que o senhor acredita que possa ser feito a fim de ajudar a

melhorar o atendimento em incidentes com multiplas vitimas?

RESPOSTA: O que pode ser feito para melhorar o atendimento aincidentes com
multiplas vitimas é o que deve ser feito com o objetivo de melhorar qualquer
atividade. O principal € a capacitagdo profissional, por meio de instrucéo,
treinamento, reciclagem e aplicacdo do conhecimento na pratica. Ainda, esse
conhecimento deve ser disseminado, ao invés de restrito a um grupo de

profissionais.

Outro ponto importante para a melhoria € a busca por novas tecnologias e

materiais Uteis ao atendimento de mdltiplas vitimas.

De qualquer forma, o tema deste trabalho aborda algo essencial para a
capacitacdo profissional e a busca de novas tecnologias, que é o protocolo.
Apenas de posse desse, podemos caminhar na direcao certa e despender os
esforcos de maneira mais eficiente, seja no treinamento ou aquisicdo de

materiais.

4) Qual o método de triagem utilizado pelo CBMDF em incidentes com

multiplas vitimas?

RESPOSTA: Até os dias de hoje, o CBMDF utliza o método START,

desenvolvido em 1983 na Califérnia e em uso no Brasil desde 1999.

5) Na opinido do senhor, qual o melhor método de triagem e

classificacdo de pacientes em incidentes com multiplas vitimas?
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RESPOSTA: O Unico método de triagem e classificacdo de pacientes em
incidentes com mudltiplas vitimas que conhe¢o € o método START. Tenho ciéncia

da existéncia de outros, como o0 SALT, mas sem conhecer a fundo.

O método de triagem deve ser simples e facil de utilizar. Por ndo ser frequente
sua colocacdo em préatica no dia a dia do socorro, um método mais complexo
poderia facilmente ser esquecido e, consequentemente, mal aplicado quando
necessario. Adicionalmente, deve ser de facil reproducdo, requerer poucos
recursos materiais ou humanos, uma vez que, invariavelmente, a situacoes em
gue sera aplicado serdo aquelas que transpassam a capacidade de resposta do

orgéo.

Finalmente, deve ser difundido o bastante para que todos os envolvidos na
atividade o conhecam e trabalhem na mesma direcdo, independentemente do
orgdo em que prestam servicos, CBMDF, SAMU, SES, IGES, etc.

6) Caso o trabalho cuja essa entrevista pertence, venhaa criar um POP
em conjunto com a secéao de ensino do GAEPH e com o SAMU, o
senhor considera que o procedimento poderiaresolver ou melhorar

o atendimento do CBMDF em incidentes com multiplas vitimas?

RESPOSTA: Claro, um protocolo bem definido e de boa qualidade, apés
aprovado para uso pelas duas instituicbes seria de grande valia no momento de

necessidade.

7) Com a possivel criagcdo desse POP, o mesmo poderia ser publicado

pelo CBMDF e utilizado nas ocorréncias operacionais?

RESPOSTA: Certamente. Ap0s aprovacdo para uso conjunto pelo SAMU e
CBMDF ou mesmo antes (no ambito do CBMDF), a depender da velocidade do

andamento das tratativas da portaria conjunta.

8) O senhor acredita que a criacdo desse POP cumpriria aquilo que é

demandado pela Portaria Conjunta n® 40?

RESPOSTA: Sim, a portaria demanda que o CBMDF e o SAMU operem no APH
de forma padronizada e consistente por meio dos mesmos POP’s. Assim, um

POP devidamente aprovado cumpriria a demanda da Portaria Conjunta n° 40.
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(APENDICE C /22 Parte / Entrevista com o Diretor do Seni¢o de Atendimento Méwel de

Urgéncia)

A entrevista foi respondida pelo senhor Victor Leonardo Arimatea Queiroz,
Diretor do SAMU - 192, no dia 27/07/2021, via SEIl e consta no processo 00053-
00119393/2021-04.

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA, CIENCIA E TECNOLOGIA
DIRETORIA DE ENSINO
ACADEMIA DEBOMBEIRO MILITAR
CURSO DE FORMACAO DE OFICIAIS

Perguntas

1) O senhor considera importante a existéncia de procedimentos
operacionais padrédo para a prestacdo de um servico de
atendimento pré-hospitalar de qualidade?

RESPOSTA: As operacdes de Atendimento Pré-Hospitalar necessariamente
envolvem uma diversidade de cenarios e condicdes que desafiam qualquer
concepcgdo de planejamento prévio e especifico para os diferentes tipos de
contexto enfrentados na pratica. Assim a existéncia de Procedimentos
Operacionais Padrao representa fator estratégico para a consolidacao de um
atendimento capaz de se adaptar a diferentes pacientes, cenarios,
e profissionais, mantendo fidelidade com o0s elementos basicos

predefinidos para os diferentes tipos de atendimento.

Por meio da l6gica da padronizacdo de condutas é possivel ainda
estruturar uma cultura organizacional que garante o desenvolvimento de um
trabalho de forma harménica, independente da composicao da equipe atuante
no local, além de rapida, fator critico para a abordagem de pacientes

em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Em nivel de gestéo institucional, a garantia da execucdo de um trabalho
baseado em procedimentos padronizados permite também que os dados

sejam analisados com coeréncia interna suficiente para que estudos de
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correlacdo sejam possiveis. Assim a analise do protocolo institucionalizado
por meio dos resultados favorece o amadurecimento das condutas aplicadas
ao atendimento pré-hospitalar, tradicionalmente dificeis de serem

consolidadas sem a interferéncia de viéses.

2) A portaria conjunta n®40, de 05 de dezembro de 2018, prevé que
haja um protocolo de a¢cao conjuntado CBMDF e do SAMU para
atuacao em situacdo de mdultiplas vitimas. A portaria estipula
uma data de realizagao limite até maio de 2020. Esse protocolo

ja existe?

RESPOSTA: Embora os Protocolos de atuacdo em situacdo de multiplas
vitimas esteja consolidado em ambas as instituicdes, ainda ndo foi
devidamente consolidado, o que exige uma fase de estudo, propostas,

aprovacao e validagao antes de serem implementados.

3) O gue o senhor acredita que possa ser feito a fim de ajudar a

melhorar o atendimento em incidentes com multiplas vitimas?

RESPOSTA: Comunicacgéao: integracdo da cadeia de acionamento
interinstitucional, padronizagdo de terminologia/fraseologia, predefinicao de
canais de radiocomunicacéo local, aplicacdo formularios padronizados (fisicos

e digitais);

Aplicacdo de Tecnologias: Sistema de Regulacdo Remota, Sistema de
Gerenciamento de vitimas, Aplicativos integrados aos Smartphones
(formularios digitais), HT de radiocomunicacdo digital, Veiculo com

configuragcdo de Posto Mével de Regulacéo;

Consolidacdo de Protocolos de Atuacdo Conjunta: Por meio da
consolidacao de Protocolos as operacdes ganham a capacidade de se adaptar
a natureza e as proporcdes enfrentadas. Assim é possivel estabelecer uma
transferéncia formal de comando Unico mantendo uma linha ininterrupta de
autoridade, e o emprego de estruturas administrativas padronizadas,

modulares e flexiveis;

Treinamentos e Capacitagdes conjuntas: A  prética leva ao

aperfeicoamento das condutas. Como operacdes envolvendo mudltiplas vitimas
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de grande wulto sao infrequentes € notdrio o destaque dado na literatura a
necessidade de treinamentos e capacitagdes constantes. Os simulados
devem ser estimulados e exigidos desde testes teodricos até grandes eventos
envolvendo viaturas, atores e deslocamentos reais. O propdésito € garantir o

preparo constante dos profissionais;

Planejamento e aplicacéo de diferentes niveis de exercicios de atuacéo
em incidentes com maultiplas vitimas: testes tedricos, exercicio de
acionamento, simulados de mesa, discussdo de casos reais, exercicio de

campo, e grandes simulados.

4) Qual o método de triagem utilizado pelo SAMU em incidentes

com multiplas vitimas?
RESPOSTA: Atualmente o SAMU utiliza o Método START

5) Na opinido do senhor, qual o melhor método de triagem e

classificacdo de pacientes em incidentes com multiplas vitimas?

RESPOSTA: O melhor método de triagem e classificacdo de pacientes € o que
se aplica de forma rapida e objetiva, por profissionais de diferentes categorias,
padronizada para todos os agentes atuantes no local, e aplicadas nos
treinamentos e educacao continua de todos os profissionais envolvidos. Em
outras palavras o melhor método de triagem € aquele de conhecimento dos
profissionais e aplicado da maneira correta. Vale destacar que o método
START é hoje 0 mais difundido nos servicos de pronta-resposta no mundo.

O método de triagem deve ser inclusive coerente com as fichas
padronizadas de controle, com os crachas de classificacdo das vitimas, com
0 material separado para atendimento (caminhdes e mdltiplas vitimas, lonas,
coletes de identificacdo dos profissionais), e com os acordos prévios de fluxo

pactuados com a Rede de Urgéncia.

6) Caso o trabalho cuja essa entrevista pertence, venha a criar um
POP em conjunto com o SAMU e com o GAEPH do CBMDF, o
senhor considera que o procedimento poderia resolver ou
melhorar o atendimento conjunto do SAMU e CBMDF em

incidente com multiplas vitimas?
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RESPOSTA: Dificilmente um incidente com Mdltiplas Vitimas envolveria uma
Unica instituicdo (SAMU ou CBMDF) seja em Brasilia ou em qualquer outro
local. Dessa forma independente da existéncia de um instrumento de
integracdo, a demanda por um POP conjunto entre instituicbes atuantes no
APH de uma mesma regido € por definicho uma necessidade
universa precedendo, portanto, a Portaria Conjunta N° 40 atualmente vigente
no Distrito Federal.

A elaboracao de Protocolos Conjuntos entre instituicdes diferentes com
culturas e historicos distintos sempre sera um desafio, no entanto a existéncia
de POPs distintos para instituicbes em operacdes nas quais sempre atuarao
em conjunto expde necessariamente ambos 0s Servicos ao risco da condugao
de um trabalho conflituoso, justamente onde é plausivel supor que a harmonia
do trabalho impacta  diretamente na qualidade  do atendimento
(morbimortalidade).

7) Osenhor acredita que acriacao desse POP cumpriria aquilo que

é demandado pela Portaria Conjunta n® 40?

RESPOSTA: O Protocolo de atuacdo conjunta em incidentes com mudltiplas
vitimas atende a um Unico fator dentro do conceito mais amplo de "Protocolos
de Atuacdo Conjunta”. Enquanto a sua necessidade é inquestionavel, nado
seria a mais impactante na rotina do atendimento pré-hospitalar, que
felizmente se caracteriza por um contexto onde os incidentes com mudltiplas
vitimas séo menos frequentes. Ressaltamos assim a atuacdo diaria do SAMU

e do CBMDF que se desenvolvem em ambientes compartilhados.

Nesse sentido todos os Protocolos de atuacdo do SAMU e do CBMDF
devem evoluir dentro de uma iniciativa de planejamento conjunto. A
expectativa, portanto, € vislumbrar uma atuacédo conjunta onde o protocolo de
atuacdo se molda ao contexto e a composicao da equipe atuante, onde cada
um reconhece 0 seu papel, e todos se integram de forma colaborativa
coordenando atribuicdes, especialidades, e vocacOes de forma natural

incluindo qualquer tipo de atendimento.
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(APENDICE D / Produto: Procedimento Operacional Padrdo de Incidente com Mudiltiplas

Vitimas)

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
COMANDO OPERACIONAL
COMANDO ESPECIALIZADO

GRUPAMENTO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PRE- ﬁ
HOSPITALAR e

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

INCIDENTE COM MULTIPLAS VITIMAS FINALIDADE DO POP

Orientar o Bombeiro Militar sobre
0s procedimentos e cuidados
necessarios durante a triageme o
atendimento em incidente com
mdltiplas vitimas.

OBM responsaveis:

e Grupamento de Atendimento de
Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH)

Versdao: 1.0/2021 (9 péaginas)

| 1. Resultados Esperados

e Evitar acidentes aos bombeiros militares, profissionais do SAMU,
demais forcas e as pessoas no local da ocorréncia;

e Agilidade e efetividade na classificacao das vitimas pelo método
START;

¢ Qualidade nos tratamentos e transportes realizados de acordo com a
classificacao de cada vitima;

e Eficiéncia na escolha e utilizagcdo dos recursos disponiveis.

2. Material recomendado

Viaturas:
e Viaturas de APH (UR, URSB, AMV, MR, SAV, SBV, Motolancia);
Viatura de salvamento (ASE ou ABSL);
Viatura de combate a incéndio (ABT ou ASE);
Viatura do oficial de area (AR ou ARF);
Aeronave com suporte avancado de vida;

Materiais:
e Todos os utilizados nas viaturas de APH,;
Todos os utilizados na viatura de salvamento;
Todos os utilizados na viatura de combate a incéndio;
Relatério de ocorréncia ou documento similar;
Equipamento e material de sinalizacdo e isolamento de area;
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e Bolsade SCi;
e Kitdesastre (bolsa de método START);
o Megafone.

| 3. Procedimentos

CABE AO COMANDANTE DO INCIDENTE
e Realizar o Briefing com a guarnicao, discutir possiveis estratégias a

partir das informacfes prévias e definir quem ira executar cada

funcao;

Informar a chegada no local para a COCB e a CERU/SAMU-DF;

Estabelecer o Posto de Comando;

Avaliar a seguranca da cena e gerenciar 0s riscos;

Implementar o SCiI;

Avaliar os riscos potenciais e a magnitude do evento;

Avaliar a necessidade de recursos adicionais (Policia Militar, Policia

Rodoviaria Federal, Agentes de Transito, etc.) e de grupamentos

especializados (GBS, GAEPH, GAVOP, etc.) e aciona-los;

Estabelecer um perimetro de seguranca,

Organizar a distribuicdo dos recursos humanos e materiais nas areas

de atendimento, conforme necessidade;

e Organizar uma Area de Concentracdo de Vitimas (ACV) e estabelecer
um local seguro para as vitimas de acordo com os principios dos SCI.
Preferencialmente em uma area que possa gerar um certo bem-estar
para as vitimas (coberto, ventilado, seguro, etc.);

e Designar, quando tiver recursos disponiveis, um lider para cada area
de classificagcao (vermelha, amarela, verde e preta);

e Determinar o inicio da triagem das vitimas pelo Método START
(Simple Triage and Rapid Treatment), quando a cena estiver segura,;

e Designar um encarregado para organizar o fluxo de chegada e saida
das ambulancias;

e Designar um encarregado para organizar uma area de espera dos
recursos adicionais;

e Interagir com os representantes de outras instituicdes envolvidas e
presentes na cena ou que forem chegando, respeitando suas
competéncias e atribuicdes profissionais especfficas;

CABE AO CONDUTOR:
e Iniciar a sinalizacdo da area do incidente;
e Orientar o0 posicionamento de outras ambulancias que cheguem na
cena;
e Transportar as vitimas, conforme as prioridades.

CABE A GUARNICAO DE SALVAMENTO
e Atuar na zona quente em atividades de salvamento;
e Realizar a triagem das vitimas pelo método START.

CABE A GUARNICAO DE INCENDIO
e Atuar na zona quente em atividades de prevencado e combate a
incéndio;
e Realizar a triagem das vitimas pelo método START.
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CABE AOS SOCORRISTAS E PROFISSIONAIS DE APH:

e Abrir ocorréncia junto a Central 192 e proceder com a regulacéo
médica para cada uma das vitimas;

e Estimar o nimero de vitimas e a gravidade dos ferimentos
(mecanismo do trauma, natureza do evento, etc.);

¢ Realizar a triagem das vitimas pelo método START;

e Realizar o atendimento das vitimas que foram triadas;

e Transportar as vitimas, conforme as prioridades.

CASO OCORRA ATUACAO CONJUNTA COM O SAMU

CABE AO MEDICO DO CBMDF OU DO SAMU AO CHEGAR NA CENA:

e Assumir a coordenacao médica na cena, ainda que temporariamente;

e Auvaliar a necessidade de organizar um Posto Médico Avancado
(PMA);

¢ Manter a Central de Regulacdo Médica atualizada sobre o andamento
do evento;

e Realizar o atendimento das vitimas;

¢ Informar a Central de Regulacdo Médica sobre a finalizacdo dos
atendimentos e consequente desmobilizacdo das acdes e recursos.

| 4. Triagem de vitimas

Método START

e O método START € um tipo de triagem em forma de fluxograma, onde
a vitima é avaliada seguindo etapas. Caso a vitima atenda a um dos
critérios da etapa e ja se enquadre em uma classificacao, a triagem
dela é finalizada nesse momento e ela deve ser direcionada a area
referente a sua classificacao.

Primeira etapa
e Solicitar a todas as vitimas que conseguem andar sem ajuda
(deambulam), para que se encaminhem para um local previamente
determinado. Essas vitimas recebem o cartdo de identificacdo, sao
classificadas como verde e se dirigem para a lona de mesma cor ou
area designada.
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Figura 1 — Cartéo de identificacdo e classificagdo de vitimas do Kit desastre

¢ Asvitimas classificadas como verde, ndo continuam na triagem, ndo
passando para nenhuma das demais etapas, pois ja concluiram a sua
triagem no primeiro critério de classificacao.

¢ Um bombeiro/socorrista deve ficar responsavel pelas vitimas verdes.

Segundaetapa

¢ |dentificar e fazer a triagem das vitimas que ndo conseguirem andar.
e O primeiro critério a ser verificado é a respiragdo. A vitima respira?
» Sim: Verifique a frequéncia respiratoria.
» Nao: o socorrista deve abrir as vias aéreas da vitima.
» Voltou a respirar espontaneamente?
= Sim: ela é classificada como vermelha e deve ser
levada a lona dessa cor ou a area designada.
» Nao: seré classificada como preta e deve ser levada a
lona dessa cor ou a area designada.

Terceira etapa
e A frequéncia respiratéria € maior ou igual a 30 ventilagdes por
minuto?
» Sim: avitima é classificada como vermelha e deve ser levada
a lona dessa cor ou a area designada.
> Na&o: passa-se para a proxima etapa.

Quarta etapa
e Verificar a perfusdo periférica, por meio da observacdo do enchimento
capilar.
e O enchimento capilar € maior ou igual a2 segundos?
» Sim: a vitima é classificada como vermelha e deve ser levada
a lona dessa cor ou a area designada.
» Nao: passa-se para a quinta etapa.
e Alguns casos inviabilizam a afericdo do pulso radial, como sujeira,
baixa luminosidade, amputacdo de dedos, entre outros. Neste caso, o
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Quinta etapa

critério a ser avaliado é o pulso radial. Se o pulso radial esta
ausente, a vitima é classificada como vermelha, se o pulso é
presente, a vitima passa para a quinta etapa de classificacao;
As hemorragias devem ser controladas assim que forem identificadas.

Verificar a capacidade da vitima de executar ordens simples. Pode-se
pedir para a vitima bater palmas ou levantar um dos bracos, por
exemplo (desde que a ordem nao prejudique lesdes traumaticas ou
clinicas da vitima, ou tenha sua execucédo prejudicada por conta da
existéncia delas).
A vitima consegue executar ordens simples?
» Sim: ela é classificada como amarela e deve ser dirigidaa lona
ou local designado indicativo dessa cor.
» Na&o: ela é classificada como vermelha e é levada a lona de
sua classificacdo ou local designado.

Proceder com o transporte das vitimas, conforme a classificacao;
A prioridade de transporte, deve seguir rigorosamente a classificacao
das vitimas. Nao podendo ser transportada uma vitima de uma
prioridade seguinte, até que todas as vitimas da classificac@o anterior
sejam transportadas. Sendo a ordem de prioridades:

» 12 prioridade: vitimas vermelhas

» 22prioridade: vitimas amarelas

» 32 prioridade: vitimas verdes

» Sem prioridade: vitimas pretas

\ 5. Transporte, comunicacéao, limpeza e regresso

Verificar junto a Central de Regulacéo, a Unidade de Saude para
onde serd encaminhada cada uma das vitimas, conforme a
classificacdo. Confirmar se o hospital esté ciente da demanda de
paciente;

Realizar debriefing com todos que participaram do atendimento, direta
ou indiretamente, dentro da possibilidade;

Fazer a reposicao de materiais e equipamentos nas viaturas de APH,;
Realizar a limpeza das viaturas e dos equipamentos que, porventura,
tenham sofrido contaminacao;

Informar a COCB e a CERU/SAMU - DF a reativacéo das viaturas e
suas possiveis restricoes.

Recomendacgbes

As lonas verde, amarela e vermelha devem ser posicionadas proximas
umas das outras, de modo que as vitimas possam ser realocadas, a
partir de uma reavaliacdo do seu estado;
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Figura 2 — Disposicédo de lonas do método START

As vitimas devem ser reavaliadas continuamente, tdo breve todas elas
tenham sido triadas. Essa reavaliacdo permite constatar a sua
evolugdo, que podem ser redirecionadas a uma das outras
classificacdes;

A lona preta deve ser afastada das demais lonas, de forma que as
vitimas que estejam em outras classificacdes nao consigam enxergar
0s corpos de outros envolvidos no IMV. Esse cuidado evita o
agravamento das vitimas que ndo sejam pretas, pois preserva que
vejam familiares, amigos ou conhecidos que possam estar nessa
classificacao;

Dentro de cada uma das lonas, se possivel, devem ser
disponibilizados espacos, formando corredores, permitindo que
socorristas, médicos, enfermeiros e demais profissionais envolvidos
possam reavaliar as vitimas e oferecer os tratamentos possiveis até
gue sejam transportados;

Para formar os corredores dentro de cada area de classificacao,
recomenda-se que as vitimas sejam posicionadas paralelas umas as
outras, de forma que de cada margem do corredor estejam o0s pés das
vitimas. Esse fato evita que as cabecas das vitimas possam ser
atingidas na movimentacdo dos profissionais atuantes no IMV.

Figura 3 — Disposic¢éo de vitimas dentro de uma areade classificagdo
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| 7. Fatores Complicadores

e Seguranca da cena;

e Falta de informacdes;

¢ Dificuldade de acesso a Regulacdo Médica;

¢ Indisponibilidade de EPIs;

e Indisponibilidade ou insuficiéncia de materiais;

¢ Numero reduzido de profissionais;

e Falta de conhecimento e habilidade dos profissionais para atuarem em
incidentes com multiplas vitimas;

e Comunicacao ineficaz. Ressalta-se a importancia da comunicagédo em
alca fechada;

e Pessoas alheias a operacao.

8. Glossaério
ABSL: Viatura de Salvamento do CBMDF (Auto Busca e Salvamento Leve);
ABT: Auto Bomba Tanque;
AMV: Auto de Mdltiplas Vitimas;
APH: Atendimento Pré-hospitalar;
AR: Auto R4pido;
ARF: Auto Réapido Florestal;
ASE: Viatura de Salvamento do CBMDF (Auto Salvamento e Extingao).
Briefing: fornecimento de informacdes e instrugcdes concisas e objetivas sobre
mMissao ou tarefa a ser executada,
CERU/SAMU-DF: Central de Regulagdo de Urgéncias do SAMU-DF.
COCB: Central de Opera¢cdes e Comunicagdes Bombeiro Militar.
UR: viatura do CBMDF do tipo Unidade de Resgate. E uma viatura tipo “C” de
atendimento pré-hospitalar;
Debriefing: € a maximizacdo da aprendizagem por meio da experiéncia.
Nesse momento, por meio da experiéncia partilhada, se analisam as acfes da
equipe, se o planejado foi cumprido (e os motivos do ndo cumprimento) e se
propde estratégias de melhoria para a proxima ocorréncia;
IMV: Incidente com mudltiplas vitimas;
Motolancia: Motocicleta que atua como viatura de APH do SAMU;
MR: Moto resgate;
UR: Unidade de Resgate;
URSB:viatura do CBMDF do tipo Unidade de Resgate de Suporte Basico;
SAV: Suporte Avancado de Vida. Modalidade de assisténcia em saude ao
paciente gravemente enfermo, com a presenca obrigatoria do profissional
médico e enfermeiro, necessitando de materiais e equipamentos que
possibilitem a realizacdo de procedimentos invasivos. O SAV é realizado pelo
CBMDF por meio do resgate aeromédico, enquanto o0 SAMU possui as viaturas
do tipo USA (Unidade de Suporte Avancado) terrestres;
SBV: Suporte Basico de Vida
SCI: Sistema de Comando de Incidentes;




9. Apéndice
Fluxograma de utilizacdo do método START
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Figura 4 — Fluxograma do método START
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