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RESUMO

O presente trabalho monografico tem carater exploratério, por pesquisas
bibliografica e documental, valendo-se ainda de questionarios que analisaram o
estagio atual de implantagao do Eixo Operacional da Politica de Saude do CBMDF e
sua aplicabilidade nas atividades internas do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal. O estudo traz conceitos de politicas de saude. Em seguida, é realizada
contextualizagcdo histérica da Medicina Operacional ou Operativa, importancia e
execucao, bem como os problemas mais comuns na atuacao pratica. Sao estudadas
as principais estruturas de Medicina Operativa das Forgas Armadas, que possuem
vasta experiéncia em Medicina Operacional e a legislagdo especifica para o Corpo
de Saude Militar. E feita comparacdo com as Policias Militares e Corpos de
Bombeiros Militares que atuam no atendimento pré-hospitalar com suporte
avangado. O CBMDF executava atendimentos predominantemente de suporte
basico de vida até aproximadamente 2009. Com a atualizagdo da portaria conjunta
CBMDF - SAMU-DF em 2018, as ambulancias basicas passaram a ser reguladas
pela central SAMU-DF com médico, mas o acompanhamento de militares em
atividades operacionais permanece sem cobertura presencial de suporte avancado
de vida. Em outras instituicbes os acidentes durante treinamento continuam
acontecendo e aparentemente os militares acidentados aguardam o acionamento via
central de regulacao para chegada do atendimento com médico e enfermeiro. Diante
do cenario exposto, o presente estudo buscou informagdes para subsidiar a tomada
de decisbées na Corporagédo acerca do emprego da medicina operacional. O estudo
demonstrou que a politica atual deriva de iniciativas pontuais dos gestores
operacionais e que tal politica atende apenas algumas atividades com limitagdes de
pessoal e materiais, sem politica expressa, com objetivos claros, capaz de atender

todas as demandas institucionais.



ABSTRACT

The present monographic work has an exploratory nature through bibliographic and
documentary research, supplemented by questionnaires that analyzed the current
stage of implementation of the Operational Axis of the Health Policy of CBMDF
(Military Fire Department of the Federal District) and its applicability in the internal
activities of the Military Fire Department. The study introduces concepts of health
policies. Subsequently, a historical contextualization of Operational or Operative
Medicine is presented, emphasizing its importance and execution, as well as the
most common problems in practical performance. The main structures of Operational
Medicine in the Armed Forces, which have extensive experience in Operational
Medicine, are studied, along with the specific legislation for the Military Health Corps.
A comparison is made with Military Police and Military Fire Departments that provide
advanced support in pre-hospital care. Until approximately 2009, CBMDF
predominantly provided basic life support. With the update of the joint ordinance
between CBMDF and SAMU-DF in 2018, basic ambulances became regulated by
the SAMU-DF central dispatch with a physician, but military personnel still lack
on-site advanced life support during operational activities. In other institutions,
accidents during training continue to occur, and apparently, injured military personnel
await activation through the dispatch center for the arrival of medical and nursing
care. Given the aforementioned scenario, this study sought information to support
decision-making within the Corporation regarding the use of operational medicine.
The study demonstrated that the current policy stems from sporadic initiatives by
operational managers, and such policy only covers some activities with limitations in
personnel and materials, lacking an explicit policy with clear objectives capable of

meeting all institutional demands.

Palavras-chave: Medicina Militar [H02.403.500] ; Medicina de Desastres
[H02.403.230]; Medicina de Emergéncia [H02.403.250]; Medicina Submarina
[H02.403.560.508]; Medicina Aeroespacial [H02.403.029]; Medicina Esportiva
[H02.403.830]; Medicina de Viagem [H02.403.850]; Medicina Selvagem
[H02.403.959]; Politica de Saude [101.655.500.608.400]; Administracdo de Servigos
de Saude [H02.269].
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1 INTRODUGAO

Politica de saude é a resposta as demandas de saude da populagdo em
voga, com logistica e gestdo de insumos e tarefas que afetam a saude (Santos,
2016 - Figura 1).

Figura 1 — Politica e saude estao intimamente relacionadas

HEALTH IN ALL POLICIES

@@@1

Many areas of public policy can impact health, and
health can |mpact many dlfferent pollcy goals

Y TP TYRTP TS

SycamorelnstituteTN.org

Fonte: hit

, aCesso

06 de margo de 2023

Num mundo altamente competitivo, globalizado e sob pressdes constantes,
as organizagdes precisam de informagdes individualizadas para orientar seus
processos de gestdo, esse planejamento estratégico € um processo continuo de

elaboracao de objetivos, politicas e estratégias correntes e futuras. (Rezende, 2002).

O Plano Estratégico (PLANES) 2017 - 2024 (GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL, 2016, p. 33 - Figura 2) do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
(CBMDF) traz no objetivo numero 9 (nove) a aprovagéo da Politica de Saude do
CBMDF. A politica institucional é a aplicacdo de insumos, que envolve todos os
funcionarios, acionistas, fornecedores, clientes, intermediarios e demais publicos. A
politca € a orientacdo que permite concretizar as definicbes estratégicas.
(TRINDADE e UMEDA, 2004).


https://www.sycamoreinstitutetn.org/relationship-public-health-public-policy/

Figura 2 — Capa do Plano Estratégico (PLANES) 2017-2024 CBMDF versao 1

Plano Estrategico
2017 - 2024

Mossa visto de fuluro & que ote 3024, o Corpo de Bombeiros Militar do Distibo
Federal com foco no cidodoo = com responsobiidode  socioombiental,
realizord agbes de prevengio = investigooio de incindio = olendem s
OCINTENCHIS EMergencias nos podnies nfemocionolmente consogrodos.

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DO DISTRITO FEDERAL

Fonte: GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2016, p. 33.
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A finalidade da Politica de Saude do CBMDF, aprovada em 25 de maio de
2017, foi estimular a cooperagao entre os diversos niveis do sistema de saude da
corporagao, para otimizar a assisténcia a saude (CBMDF 2017b). Com os objetivos
de aprimoramento da gestdo, melhora da qualidade do servigo, promog¢do da
interoperabilidade e incentivar a captagao e permanéncia dos profissionais de saude
do CBMDF, o documento delineou 5 (cinco) eixos estratégicos da politica de saude:

Assistencial, operacional, pericial, ensino e pesquisa (Figura 3).

Figura 3 — 5 (cinco) eixos estratégicos da politica de saude

ASSISTENCIAL " PORED
= GAVOP
= GAEPH

OPERACIOMAL . CLAE

CURSOS E ATIVIDADES POR DEMANDA

PERICIAL - CPMED
= GAVOP
= GAEPH

ENSIND L ear

CURSOS E ATIVIDADES POR DEMANDA

PESQUISA = TODOS

Fonte: CBMDF 2017b.

O eixo operacional & constituido pela medicina operacional (Figura 4), com
sub eixos prioritarios o apoio as atividades operacionais, Medicina do Trabalho,
Medicina Hiperbarica e Medicina Aeroespacial, com capacidade de proposi¢cado de
normas, revisao de doutrina de emprego, padronizagdo da aquisicao de materiais de
saude, capacitagcdo de profissionais de saude e gestdo conjunta em crises,

emergéncias e catastrofes (Figura 5).



Figura 4 — Eixo operacional da politica de saude do CBMDF

Apoio as atividades Voluntariado
operacionais Disponibilidade de médicos e enfermeiros
Alocagao variavel de recursos

Medicina do Trabalho Atribuida ao CEMED.
Especialistas por concurso

Medicina Hiperbarica Estrutura fisica planejada
Visdo assistencial x apoio as atividades de
mergulho

Medicina Aeroespacial Projeto em andamento
Unidade aérea de asas fixas e rotativas
Legislacio especifica

Fonte: CBMDF 2017b.

Figura 5 — Capacidades propostas da Medicina Operacional CBMDF

O ’I Proposigao de normas e EMG

Doutrina de emprego « EMOP/COMOP

Aquisi¢ao de materiais de

. . DEALF / DIOFI
salde

Capacitagao de

. . . . DEPCT / DIREN
profissionais de saude

Gestao conjunta em
crises, emergeéncias e « GDF/DEFESA CIVIL
catastrofes

Fonte: CBMDF 2017b.



18

O presente trabalho buscou analisar o estagio de implantagdo do Eixo
Operacional da Politica de Saude (MERCADANTE, 2002) e sua aplicabilidade nas
atividades operacionais do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF),
mais especificamente nas atividades de campo dos cursos de formacdo e de
especializacdo, nas quais a ocorréncia de acidentes merece prevencgao e tratamento
especiais, com preparagcao prévia da atividade e dos militares, acompanhamento

longitudinal e atuagao instantanea em caso de sinistro.

A prevencédo € a melhor ferramenta, aplicada ostensivamente no CBMDF com
a divisdo da equipe em fungbes coordenadas pelo comandante e a figura do oficial
de seguranga, entretanto as atividades de risco aumentado (mergulho, atividade em
altura, combate a incéndios) submetem os militares a possibilidade de eventos
adversos, ndo devendo haver demora nem concorréncia com os acionamentos da
central de regulacdo para chegada de equipe de suporte avangado em caso de

necessidade.

O estudo deve estar alinhado ao Plano Estratégico 2017-2024, em seu
objetivo de valorizagdo do Bombeiro-Militar mediante cuidado a saude, condi¢cbdes
favoraveis de trabalho e qualidade de vida dos profissionais da Corporagao (CBMDF,
2017a):

Tema: Recursos Humanos

Objetivo 9: Valorizar o profissional Bombeiro-Militar

Descrigao do objetivo: A Estratégia em priorizar a saude, condigbes
favoraveis de trabalho e qualidade de vida dos profissionais da corporacgao.
Fatores Criticos de Sucesso: Aprovacao da Politica de Saude

e Sustentabilidade financeira do Fundo de Saude.

Iniciativas:

» Implementar a Politica de Saude. [...]

* |dentificar, mapear, melhorar e informatizar os processos do sistema de
saude, estabelecendo o foco no atendimento célere e de qualidade ao
Bombeiro-Militar e seus dependentes. [...]

* Realizar campanhas e agbes abrangendo atividades de prevengédo de
acidentes do trabalho e doengas ocupacionais.
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1.1 Definigao do problema

Os militares do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal - CBMDF
enfrentam o desafio de cumprir as previsdes legais de prestagdo de assisténcia a
saude a usuarios externos no atendimento de APH a populacédo do DF e internos, os
militares e seus dependentes nas dependéncias do Complexo da DISAU (POMED /
PODON / CEABM / CECAF).

Entretanto, ha demanda e execucao de atendimento em inumeras atividades
operacionais internas do CBMDF que nao estdo previstas na Portaria Conjunta,
apesar de descritas na Politica de Saude do CBMDF, como atendimentos médicos
em acampamentos de cursos e Operacao Verde Vivo; campanhas contra epidemias
de dengue e COVID; prevengao em grandes eventos fora da escala de servigo de
médico do GAVOP, acompanhamento do Teste de Aptidao Fisica (TAF) dos militares
do CBMDF e eventualmente de outras instituicbes; palestrantes em eventos e
cursos inclusive interestaduais (FIGURA 1); atuagcdo em missdes humanitarias
internacionais; avaliacdo meédica, acompanhamento de atletas e delegacdes
desportivas; credenciamento da POMED a ANAC para emissdo de Certificado
Médico Aerondautico aos pilotos e tripulantes do CBMDF (em processamento); entre

outras atividades que surgem por demanda inesperada (Quadro 1).

Figura 6 — Missoes Interestaduais para ministrar cursos: CETRAER Cuiaba

Fonte: O autor.
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Quadro 1 — Amostra de atividades operacionais individuais desde 2010

MISSAO DATA | DESCRICAO | BOLET!
AEROMEDICA 29/10/2010 BSB - NAT - BSB. Resgate-05 (PT-ICY) BG 201
CTOP 2011 08/04/2011 Curso de Tripulante Operacional falha BG 68
AEROMEDICA 31/08/2012 BSB - RRJ - BSB. Resgate-07 (PT-RAS) BG 191
CTOP 2013 16/04/2013 Curso de Tripulante Operacional feito BG 71
ACAMPAMENTO | 15/07/2013 Curso de Combate a Incéndio Florestal BG 131
COMISSAO 21/08/2013 Aquisicdo de materiais médicos BG 158
DOCENTE 30/09/2013 Curso Agoes Integradas Seguranga BG 186
PRONTOp 21/01/2014 Programa Nivelamento Trip. Operacionais BG 14
BREC 10/03/2014  [Curso de Busca em Estruturas Colapsadas BG 97
CEMAE 14/10/2014  |Curso Extensao em Medicina Aeroespacial BG 190
INTERNACIONA | 04/02/2015 Public Management for Cities - Austria BG 24
L
AEROMEDICA 12/01/2015 BSB - GYN - BSB. Resgate-03 (PR-CBM) BG 24
CONDUTOR 17/07/2015 Viaturas porte leve BG 134
INSTRUTOR 14/03/2016 Capacitacao em Transporte Aeromédico BG 32
DOCENTE 06/03/2017 Curso de Tripulante Operacional 2017 BG 44
EAD/SENASP 21/06/2017 Curso Metodologia Cientifica - SENASP BG 117
FUNGAO 12/12/2017 Nomeado Médico Auditor CBMDF BG 233
SIMPOSIO 12/06/2018 Simpdsio Aeromédico Airbus 2017 BG 110
CURSO 13/08/2018 Curso Gestao de Equipe ENAP BG 153
INSTRUTOR 27/03/2019 Curso de Tripulante Operacional 2019 BG 58
CADASTRO 29/09/2020 |Equipe de Resposta a Desastres - CBMDF BG 183
INSTRUTOR 14/10/2020 Exercicio Pratico de Campo CFO BG 193
SUBCOMISSAO | 09/03/2021 Corrida do Fogo BG 45
INSTRUTOR 27/03/2021 Curso de Tripulante Operacional 2021 BG 59
CURSO 10/09/2021 Curso APH Tatico - Protocolo MARC 1 BG 170
SUBCOMISSAO | 26/05/2022 Corrida do Fogo BG 98
COMISSAO 24/11/2022 Auditoria Atestados Médicos - CBMDF BG 217
TOTAL 27

Fonte: Ficha pessoal do autor e sistema de pesquisa de Boletins do CBMDF.

O credenciamento da POMED / CBMDF a ANAC para emisséo dos
Certificados pilotos e (SEI
00053-00109497/2019-88) é uma resposta a recomendagao do Centro Nacional de

Investigacdo de Acidentes Aeronauticos (CENIPA) de tomar as medidas necessarias

Médicos  Aeronauticos  dos tripulantes

para que os militares tenham assisténcia psicologica e que a unidade aérea tenha
profissional de saude que cuide da saude ocupacional de seus membros (FORCA
AEREA BRASILEIRA, 2013).

Dentre as atividades operacionais listadas acima nas quais os Médicos do

Quadro de Saude do CBMDF atuam, apenas duas estao regulamentadas: Chefe da
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Segao Técnica em Saude no GAEPH (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2018,
p. 6) e escala regular de Médico do Resgate Aéreo do GAVOP (CBMDF, 2015, v.
097, p. 45).

O atendimento de suporte avangado aos militares em atividades operacionais
concorre com os acionamentos da central de regulagcdo do SAMU-DF a qual todas
as unidades de resgate (basico e avancado - aeronave) estdo vinculadas pela
Portaria Conjunta n° 40 (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 6).

O CBMDF ja passou por acidentes tragicos em treinamentos com o6bito de
militares da corporacgdo, o ultimo registrado em 2009. Desde entdo a presencga de
meédico tem sido uma constante nas atividades de maior risco e acampamentos dos
cursos operacionais. Entretanto, a presenga dos médicos e enfermeiros se da de
modo intermitente e concorre com as demais atividades executadas pelos
profissionais na corporacdo, sem um servico dedicado ou protocolos institucionais

definidos.

Os atendimentos a estas atividades sao realizados por demanda, com
solicitagdo ora a administracdo da POMED, ora ao Comando Operacional,
frequentemente condicionados a disponibilidade de recursos humanos (médicos e
enfermeiros) e empréstimo de materiais e medicamentos de APH avangado, como
desfibrilador manual, laringoscépio, tubos traqueais e acessoérios de vias aéreas,
entre outros (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 6).

Na pratica, os atendimentos a cursos operacionais e atividades de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) avangadas que estejam fora do Sistema
Unificado com a SES ficam numa éarea de intersegcdo entre o atendimento pela
Diretoria de Saude com médicos escalados apenas no periodo do evento e a
cobertura pelos médicos do GAVOP, que também devem guardar o posto de
prontiddo da aeronave para APH externo. Esse hiato pode caracterizar potencial
solucdo de continuidade no atendimento de algum militar durante curso em area
remota, como o Curso de Salvamento em Altura (CSALT), Curso de Mergulho
Autdnomo (CMAUT), entre outros.

Numa busca por registros de acidentes fatais em treinamentos de militares

estaduais no buscador Google (https://www.google.com/), a reportagem mais antiga
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encontrada foi a de um recruta do Corpo de Bombeiros do Distrito Federal que
morreu em 1996 em consequéncia da inalagado de gases toxicos quando participava
de um teste de resisténcia a inalagdo de fumaca (AMORIM, 1996). A segunda
reportagem mais antiga identificada foi a de um policial civil do RJ que faleceu ao

cair de um edificio durante filmagem de um treinamento em 1998 (FOLHA, 1998).

O ultimo acidente fatal em cursos no CBMDF foi registrado em 2008 (G1,
2008), mas em outras instituicobes os acidentes fatais durante treinamento
continuaram acontecendo (G1, 2012; JORNAL DE BRASILIA, 2014; GC NOTICIAS,
2016; DIARIOS ASSOCIADOS, 2017; HENRIQUE, 2017; PIERONI, 2022; HAIDAR,
2022; CARVALHO, 2022; CARRETERO, 2022; GLOBO NOTICIAS, 2022; LOREDO,
2022; PASSARELLI, 2023).

No ultimo Curso de Operagdes Taticas Especiais (COTE) da Policia Civil do
Distrito Federal (PCDF) em 2022, um aluno apresentou afogamento grau VI (parada
cardiaca) com afogamento durante exercicio em piscina. O agente, de 37 anos, ficou
internado por 27 dias e recebeu alta hospitalar (CARVALHO, 2022). Semanas antes
a equipe tinha realizado exercicio de sobrevivéncia no Lago Paranoa nas
Instalagbes do Grupamento de Busca e Salvamento e foi acompanhado pela
guarnicdo do CBMDF com médico (FIGURA 2). O evento nos faz pensar que
diversas variaveis podem estar envolvidas em incidentes, como desgaste fisico,
menor consciéncia situacional nas fases mais avancadas do curso, até mesmo
doengas agudas em periodo subclinico (periodo de ‘“incubagdo”) exigem
acompanhamento longitudinal “in loco” dos militares e agentes envolvidos em

treinamentos e atividades operacionais.
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Figura 7 — Treinamento de sobrevivéncia da Policia Civil do Distrito Federal
(PCDF) 2022, no Lago Paranoa (o acidente com o aluno ocorreu em atividade posterior

do curso sem acompanhamento da medicina operacional do CBMDF).

Fonte: O autor.

E dificil identificar se os militares e agentes de seguranca publica acidentados
receberam o suporte avangado imediato no local ou recebem o suporte basico e
aguardam o acionamento via central de regulagéo para atendimento com médico e
enfermeiro, assim como a redugcdo da morbidade e mortalidade pelo atendimento
imediato sdo automaticamente deduzidos, mas precisam de fundamentagao

cientifica.

O suporte basico de vida & bastante disseminado e diversos programas
contam inclusive com viaturas policiais para atendimento inicial (NDILE, 2020). As
atividades de sobrevivéncia dos cursos do CBMDF contam com acompanhamento
estrito e visitas regulares dos instrutores aos alunos para verificagdo de integridade
fisica e mental, pois um dos primeiros sinais de hipotermia, por exemplo, pode ser

desorientagdo ou embotamento do sensario (Figura 3).



Figura 8 — Atendimento preventivo dos alunos na lancha do GBS

Fonte: O autor.
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No exercicio em questdo, um médico da PCDF se apresentou no inicio da
atividade manifestando intencdo de aprendizado dos protocolos, contudo se
ausentou as 03h00, antes do término do treinamento, cabendo ao médico do
CBMDF fazer a ultima inspec¢do dos alunos na saida do lago, as 07h00 (dados nao
publicados). Os alunos se apresentaram com hipotermia leve mas com estado de
consciéncia e sinais vitais integros, ficaram na fila para o café da manha e o

treinamento foi encerrado sem alteragdes.

A escala extra ou imprevista de médicos do Quadro de Saude do CBMDF,
especialistas com agenda concorrida na POMED, restringe o atendimento aos
usuarios da POMED por desmarcagcao de agendas de consultério. Ao mesmo
tempo, os médicos atuantes nas atividades operacionais ficam sem acesso aos
prontuarios dos militares, dependentes, pensionistas e até publico externo, pela
auséncia de estrutura administrativa especifica com suporte para acesso as

informagdes, agendamento (quando aplicavel) e encaminhamento.

A falta de acesso as informagbdes do paciente causam “retrabalho” pois os
militares fazem inspecdo de saude para ingresso na Corporacdo € nos Cursos,
porém o médico operacional frequentemente precisa fazer uma triagem minima
antes dos treinamento, o que demanda tempo e pode atrasar a execucao das

atividades.

Durante a prevencao no TAF da corporagao, por exemplo, os médicos ficam
em ambulancia apenas com o DEA, sem desfibrilador manual (ja solicitado pelo
médico do CECAF, SEI 00053-00172729/2022-30) e sem acesso ao prontuario dos
pacientes, de modo que os militares que apresentem elevagao da presséao arterial ou
outros problemas de saude devem ser encaminhados ao hospital credenciado ou ao
médico de dia imediatamente, quando poderiam ter um atendimento que

solucionasse parte dos problemas permitindo maior resolutividade no local.
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Figura 9 - Preveng¢ao médica durante o Teste de Aptidao Fisica da Corporacgao

Fonte: O autor.

Como exemplo de situagbes que podem ser avaliadas e até receber o
tratamento inicial no local, guardadas as devidas precaugdes, estdao duas luxagdes
de ombro e uma de quirodactilo (dedo da méo). A luxacado de quirodactilo e uma de
ombro ocorreram em usuarios externos durante jogo de futebol num domingo em
que o médico estava de servigo. Mediante a coleta da histéria clinica de luxagao
prévia do ombro e avaliagdo meticulosa para excluir fraturas ou lesées ligamentares
e perante consentimento dos pacientes, foram realizadas manobras de tracdo da
articulagdo acometida, com reducdo espontanea das Iluxagdes, seguida de
imobilizacdo e encaminhamento para avaliagdo ortopédica de urgéncia em servigo

meédico mais estruturado (Figura 5).

A outra luxacdo de ombro ocorreu em soldado do CBMDF durante o TAF,
sendo reduzida na UR mediante administracdo de um comprimido de midazolam

15mg para ansidlise e metadona 5 mg para analgesia. O militar também tinha
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historia de luxacdo prévia do ombro acometido e foi realizada tracdo com apoio
axilar na cadeira do socorrista da UR. Observada a fasciculagdo do musculo deltéide
do paciente, foi mantida a tragdo até a fadiga do médico. Quando feito o
revezamento da tracdo para outro militar do CECAF, também houve redugao
espontanea da luxagao e o militar foi encaminhado ao hospital de referéncia com
menos desconforto do que um eventual transporte com o ombro luxado, diante da
dor intensa e ansiedade que o militar apresentava. Além disso, o tempo de luxagao
pode piorar a contratura muscular dificultando a redugado, alguns servicos de
emergéncia nao dispdem de suporte anestésico para procedimentos incruentos (ndo
cirargicos) e caso extremos de luxagdes prolongadas, como podem ocorrer em
treinamentos noturnos em areas remotas, podem comprometer a articulagdo ou

estruturas do feixe vasculo-nervoso, trazendo eventuais sequelas.

Figura 10 — Luxagoes de quirodactilo e ombro reduzidas no CECAF

Fonte: O autor.

Um terceiro caso de luxagdo de ombro aconteceu em militar do CECAF
durante jogo de futebol previsto em boletim, durante a semana, mas sem cobertura
de médico, de modo que o paciente foi encaminhado diretamente ao hospital de
referéncia. A lesdo se mostrou completa, luxagao escapulo-umeral com desconexao
acrémio-clavicular e o tratamento conservador prolongado, sendo optado pelo militar
o tratamento cirurgico. O médico do CECAF prestou visita hospitalar, assim como a
outros militares acidentados e por ja ter conhecimento do caso, conduziu o processo
de confecgao do atestado de origem (SEI 00053-00158342/2022-71).
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Todos os atendimentos foram registrados em sistema eletrbnico de
agendamento da POMED

(https://pomed.cbm.df.gov.br/sistemas/diretoriadesaude/a/externo/index.php) e os

dados clinicos anotados em sistema eletrénico préprio do médico do CECAF, pois o
sistema da POMED permite exclusivamente o agendamento e a estrutura do CECAF
nao possui suporte administrativo para manutencgao de sistema fisico de prontuarios.
Esse sistema emergente foi inevitavel diante da necessidade de registro de diversos
outros atendimentos para militares do CECAF, publico interno e externo que

frequentam o setor, conforme compilado na lista de projetos do CECAF (Quadro 2).

Quadro 2 — Planejamento Estratégico do Departamento Médico do CECAF

PROJETO SITUACAO FUNDAMENTACAO
Criacao Dep. Médico CECAF Prospeccéao BG 106/ 2017
ORGANIZAGAO PROCESSOS Concluido Quadro interno
ESTAGIARIO DE MEDICINA Prospeccao SEI 00053-00031415/2019-82
MEDICOS TEMPORARIOS Prospeccao BG 228, 08 dez 2020
CRIACAO SERVICO DE Prospeccgéao Portaria 18, 25/05/2017, BG
MEDICINA OPERACIONAL 106, 05/06/2017
CREDENCIAMENTO A ANAC Em tramitagdo | SEI 00053-00109497/2019-88
RELATORIO Atengio Basica - Concluido SEI 00053-00041765/2020-91
Grupos Vulneraveis CBMDF

Fonte: Processo SEI 00053-00146460/2022-36 CBMDF.

A variedade de atividades realizadas reflete as demandas reprimidas tanto do
CECAF, quanto do CBMDF em geral, pois a grande necessidade de atendimento ao
usuario na POMED limita o desenvolvimento dos outros eixos igualmente
importantes da Politica de Saude do CBMDF.

O planejamento tatico e até estratégico das atividades de saude operacional
muitas vezes fica incompleto pela auséncia de médicos mais experientes na

coordenacao, pois frequentemente se escala apenas um médico em cada operacao.

Essa acdo se deve a falta de compreensdo da cadeia de suprimentos,
estrutura e programagao necessarias para atendimentos médicos fora da POMED,

frequentemente trazendo restrigdes como numa Acdo de Combate a Dengue em


https://pomed.cbm.df.gov.br/sistemas/diretoriadesaude/a/externo/index.php
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que os médicos ficaram sem agua potavel por falta de coordenagdo com outros
setores do CBMDF.

A auséncia de protocolos especificos gera, muitas vezes, resisténcia
compreensivel pela Diretoria de Saude, que tem foco no usuario da POMED e baixo
engajamento do médico na atividade pela falta de compreensdo dos riscos do

envolvimento tardio na atividade.

A escalacdo em rodizio com liberagdo apenas no dia do evento limita a
oportunidade para o médico se familiarizar com o cronograma da atividade ou
programa pedagogico do curso e organizar protocolo de triagem e atendimento dos

militares na operacao especializada.

Como o atendimento aos casos mais urgentes ou duvidosos pode ser feito
pelo APH convencional, muitas vezes o médico pode optar sumariamente pela
remog¢ao do militar para um hospital, o que € prudente, mas em alguns casos pode
comprometer o programa pedagogico de cursos, como nos acampamentos do CFP
e CFO, gerando grande carga administrativa para que os alunos reprovados
consigam refazer as atividades, em alguns casos podendo até impossibilitar a
reposi¢cdo de carga horaria, dada a baixa frequéncia de alguns treinamentos de

campo.

Diante do cenario exposto, o presente estudo buscou informagbes para
subsidiar a tomada de decisbes da Corporagdo acerca do emprego da medicina
operacional, de modo a analisar o estagio de implantagdo do Eixo Operacional da
Politica de Saude do CBMDF e sua aplicabilidade nas atividades internas do Corpo
de Bombeiros Militar do Distrito Federal, mais especificamente nos cursos

operacionais.

O pesquisador em questdo atua como médico nas diversas atividades
operacionais do CBMDF desde a admissao em 2010, de modo que percebe ser
importante aprimorar a normatizagdo para haver respaldo legal (Brasil, 2013) quanto
logistico e administrativo dos atos meédicos praticados nas atividades externas ao
ambiente da POMED.
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Deste modo, o estudo faz um breve histérico da medicina militar,
expedicionaria e um levantamento atual da medicina operacional nas forgas
armadas e auxiliares do Brasil e do mundo para comparar com a situagao no
CBMDF e responder a Pergunta Problema: Qual a melhor politica de emprego da
Medicina Operacional no Ambito do CBMDF?

1.2 Justificativa

Em paises membros da Organizagao do Tratado do Atlantico Norte - OTAN,
como Portugal, a MO acompanha a prontiddo da for¢ga militar, antes, durante e
depois da atuacdo no Teatro de Operagbes (TO). A estrutura exige recursos
humanos com formacao especifica e visao estratégica, pois o cenario dinadmico traz
grandes mudangas no decorrer das missdes, em situagdes de recursos financeiros
limitados (MENDES, 2013).

O Manual de Apoio de Saude em Operagdes Conjuntas do Ministério da
Defesa (2017, p16) define a Medicina Operacional ou Medicina Operativa (MO)
como:

...toda atividade de salde realizada em operagbes militares, tanto em
tempo de paz como em situagdes de conflito, incluindo as operagbes de
paz, as humanitarias, a resposta a catastrofes e a crises, além dos
ambientes operativos especiais (selva, montanha, caatinga, glacial e a
bordo de embarcagdes, aeronaves, submarinos viaturas).

As Forgas Armadas brasileiras contam com vasta experiéncia em Medicina
Operacional, com Centros de Formagdao em graus variaveis de complexidade
(MARINHA DO BRASIL, 2022; EXERCITO BRASILEIRO, 2022; FORCA AEREA
BRASILEIRA, 2022) e ha legislacé&o especifica para o Corpo de Saude Militar (Brasil
1967)

Especificamente na Marinha do Brasil (MB), a maior atuacdo nas agdes e
missdes de paz no pais e no exterior levou ao incremento das ag¢des de Medicina
Operativa. Segundo Machado (2012), a Marinha do Brasil possui trés subsistemas:
Assistencial, Médico Pericial e de Medicina Operativa. Diferente dos outros
subsistemas de Saude da Marinha do Brasil, a Medicina Operativa atua nas

operagdes navais ou de calamidade publica e demanda de seus médicos preparo
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para este tipo de agao. Porém, os trés subsistemas contam com apenas um unico
quadro de médicos, que sao movimentados entre esses subsistemas de acordo com

as necessidades de servico.

Figura 11 — Missdes no Exterior

Fonte: FORCA-TAREFA HAITI — MISSAO HUMANITARIA, 2021.

Policias Militares e Corpos de Bombeiros Militares de outros entes federativos
atuam no atendimento pré-hospitalar com suporte avangado ha algumas décadas
(GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010), enquanto o CBMDF executava
atendimentos predominantemente de suporte basico de vida até a lotagdo de
médicos no Grupamento de Aviacdo Operacional em 2009 e elaboragao da primeira
portaria conjunta, em 2011 (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2011, p. 13).

Com a atualizagédo da portaria conjunta em 2018 (GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL, 2018, p. 6) as ambulancias basicas passaram a ser reguladas pelo

médico da central do SAMU-DF, mas o acompanhamento de militares em atividades
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de treinamento parece ainda permanecer num hiato de cobertura de suporte

avancado.

Assim, as Forcas Auxiliares passaram a ter nova percepg¢ao quanto a essa

tematica, principalmente quando motivados pela escassez de recursos humanos

para o atendimento de suporte avancado de seus componentes em atividades de

treinamento operacional, que trazem riscos elevados a vida dos profissionais.

O Servigo Médico Operacional esta previsto no Eixo Operacional da Saude no
CBMDF da Portaria 18, de 25 de maio de 2017, publicada no Boletim Geral 106, de
05 de junho de 2017, que dispde sobre a Politica de Saude do CBMDF (CBMDF,

2017b):

CAPITULO IV
DO EIXO OPERACIONAL

Art. 6° O eixo operacional, constituido pela medicina operacional, tem como
subeixos prioritarios:

| — medicina de apoio as atividades operacionais: representadas pelas
medidas preventivas, tratamento e hospitalizagdo promovendo condigdes
para que o bombeiro militar esteja apto no menor espago de tempo para
desempenho de suas atribuicbes operacionais e administrativas;

Il — Medicina do Trabalho — MT: ramo da salude que se preocupa em
preservar a vida e a integridade do trabalhador;

Il — Medicina Hiperbarica — MH: compreende as atividades de alta
complexidade relacionadas as praticas de oxigenoterapia hiperbarica,
podendo ser realizada por meio de parcerias com os demais 6rgaos de
salde;

IV — Medicina Aeroespacial — MA: compreende as agdes de controle a
saude fisica e psiquiatrica do pessoal de voo, de qualquer categoria ou
modalidade de aviagao.

Art. 7° O eixo operacional devera dispor de mecanismos de pronta resposta
para atividades operacionais e de emergéncia, mediante os seguintes
mecanismos:

| — proposi¢ao de normas;
Il — revisdo periddica da doutrina de emprego;
Il — padronizagao da aquisigao de materiais de saude;

IV — capacitagdo de profissionais de saude para emprego nas atividades
operacionais;

V — priorizar gestbes conjuntas para o emprego em situagdes de crise,
emergéncia e catastrofe.

Um dos objetivos previstos da Medicina Operacional no CBMDF seria a

mobilizagdo regular e programada de equipe altamente treinada (CBMDF 2020) e

preparada para deslocar e/ou montar a estrutura e linhas de suprimento (Viatura de



33

Suporte Avangado, Posto Médico ou Hospital de Campanha), sem a necessidade de

desmarcagao da agenda de especialistas na POMED.

Eventualmente, algumas condigbes especificas (limitadas) como
gastroenterites e pequenas suturas de lesdes superficiais (Figura 2) poderiam ser
solucionadas no local, evitando o desligamento precoce do militar com eventual

perda do curso ou necessidade repeticao da atividade de campo.

Figura 12 — Lesao cortante de quirodactilo que permitiu ao médico do acampamento

permanecer na atividade apés fazer a prépria sutura, com auxilio da guarnigdo da UR

Fonte: O autor.

Em pelo menos quatro atendimentos de campo foram realizadas suturas de
pequenos ferimentos (dados n&o publicados), permitindo que os militares em
questdo tivessem um atendimento imediato, permanecendo na atividade ou
chegando ao hospital com os ferimentos parcialmente resolvidos. Em um caso o
médico da unidade de saude aconselhou que a sutura feita em campo fosse
mantida, pois a antissepsia e a técnica de sutura tinham sido realizadas a contento
(SIC).
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Em 08 de setembro de 2013, num capotamento de viatura da Policia
Rodoviaria Federal (PRF) em Cocalzinho de Goias - GO, um policial apresentava
contusdao de térax com queda de saturacdo de oxigénio, quadro potencialmente
grave que exigia remocgao imediata pela tripulagdo do Resgate 02, que atendeu a
ocorréncia. O outro policial apresentava laceragao profunda de galea aponeurdtica
(couro cabeludo) com perda sanguinea significativa, contudo estava lucido e
orientado, sem outros sinais de gravidade do quadro. Como apenas um dos policiais
poderia ser transportado no helicéptero ao hospital de trauma terciario (Hospital de
Base do Distrito Federal - HBDF), foi explorada a ferida de scalp e identificado
sangramento pulsatil que jorrava de artéria temporal, que foi pingada e ligada com
fio de sutura. Foi observado controle do sangramento que permitiu reclassificar o
paciente com TCE como estavel para transporte terrestre e mantido o transporte
aéreo do policial com trauma de térax e sinais de insuficiéncia respiratéria

(taquipnéia, hipdxia e eventual instabilidade da parede toracica).

Este atendimento € um pequeno exemplo que diferencia o APH convencional
de triagem e transporte que geralmente € mais reativo, estacionario e segmentar -
busca de imediato a continuidade do atendimento no hospital por outras equipes, da
Medicina Operacional, que tem acdes preventivas, preparatérias e pré-ativas, pois
acompanha a tropa nas atividades operacionais, traz capacidade diagndstica e de
resolutividade parcial ao teatro de operagdes e participa da continuidade do
atendimento até recuperacéo e reabilitagdo do militar em conjunto com o Sistema de

Saude Convencional.
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Figura 13 — A Medicina Operacional aumenta a capacidade diagndstica e resolutiva do

APH nos exercicios militares em areas remotas

Fonte: O autor.

Outra situacdo frequente nas atividades operacionais, mas também nas
instalacdes do CBMDF, é o encontro com animais peconhentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016). No CECAF e outras unidades ha relatos de picada de escorpido e
nos acampamentos sido frequentes encontros com outros animais peconhentos

como aranhas, cobras, lagartas, etc (Figura 9).
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Figura 14 — Encontros com animais pe¢onhentos nas dependéncias do CBMDF

(CECAF) e acampamento do Curso de Prevencao e Combate a Incéndios Florestais
(CPCIF)

Fonte: O autor.

A Medicina Operacional também poderia ser o nicho mais adequado para
eventual alocagcdo de médicos temporarios que seriam treinados regularmente nas
atividades operacionais. Esses médicos também ficariam disponiveis para cobertura
de agendas na POMED, invertendo o fluxo de demanda e melhorando o
atendimento aos militares, dependentes e pensionistas do sistema de saude do
CBMDF. Este objetivo (militares temporarios) esta previsto nos projetos estratégicos
com entregas para 2022 (CBMDF, 2022).

A convocacao de novas turmas de militares com idade mais avangada e a
propor¢cao crescente de mulheres na tropa também cria a necessidade de
acompanhamento médico mais organizado as atividades operacionais do CBMDF
(ALBRIGHT et al., 2007).

O pesquisador atua como médico no CBMDF desde a admissdao em 2010,
sendo voluntario nas diversas atividades operacionais do CBMDF, de modo que ao
perceber o interesse de Oficiais gestores sobre o tema, justificou-se aprofundar os
estudos acerca do assunto, que demonstrou potencial positivo do ponto de vista de

gestao.
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Finalmente, razbées igualmente relevantes para elaboragcdo de um estudo
relativo ao emprego operacional de oficiais da area da saude foram fomentar uma
discussdo sobre o tema em todas as esferas do ambiente Corporativo, subsidiar as
autoridades gestoras de informagdes que podem balizar a tomada de decisdo
acerca do emprego ou nao desse expediente no ambito do CBMDF e auxiliar outras
Corporacbes que eventualmente também sao atendidas pelo CBMDF em suas

atividades operacionais.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Analisar a politica de emprego da Medicina Operacional no &mbito do CBMDF
com vistas ao emprego de suporte avangado de vida (com médico e enfermeiro) nos

treinamentos e atividades militares.

1.3.2 Objetivos especificos

.  Conceituar politicas institucionais, suas classificagcoes e fungdes no processo

decisorio institucional;

Il. Identificar os principais fatores envolvidos na concepg¢ao e elaboracdo de

politicas institucionais e seus desdobramentos;

lll. Realizar a contextualizagdo histérica mundial e nacional do emprego de
suporte de vida (com médico e enfermeiro) nos treinamentos e atividades

militares das Forgcas Armadas e Auxiliares;

IV. Contextualizar a Politica do emprego de suporte de vida (com médico e
enfermeiro) nos treinamentos militares do Corpo de Bombeiros Militar do

Distrito Federal;

V. Identificar os atores envolvidos na Politica do emprego de suporte de vida
(com médico e enfermeiro) nos treinamentos militares do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal,

VI. Verificar a legislagdo vigente para o desenvolvimento do servico de medicina
operacional nos treinamentos militares do Corpo de Bombeiros Militar do

Distrito Federal.

VIl. Captar as percepgdes de comandantes das unidades especializadas do
CBMDF quanto a necessidade do emprego do suporte avangado de vida
(com médico e enfermeiro) nos treinamentos militares do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal;
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Apontar os desafios mais comuns na Politica do emprego de suporte de vida
(com médico e enfermeiro) nos treinamentos militares do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal.
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1.4 Questoes

Qual seria a melhor politica de emprego do suporte avancado de vida nas

atividades operacionais e cursos do CBMDF?

Quais seriam as percepgdes de autoridades gestoras da saude e das
unidades operacionais do CBMDF quanto ao emprego de médicos e

enfermeiros nas atividades operacionais da Corporacao?

Quais seriam as contribuicdes das experiéncias das Forgas Armadas do

Brasil com o servigo de medicina operacional no ambito do CBMDF?

Quais seriam as contribuicdes das experiéncias de Forgcas Auxiliares de
outras unidades federativas quanto ao emprego de suporte avangado de vida

em atividades e cursos operacionais no ambito do CBMDF?

Seria possivel, com base no estudo, elaborar propostas e recomendacdes
visando a subsidiar uma possivel implantacdo de servico de Medicina
Operacional no CBMDF?
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1.5 Definigao de termos

Stakeholders — Termo usado na administragao referente as partes interessadas,
que devem estar de acordo com as praticas de governanga corporativa executadas

pela empresa.

Benchmarking — Termo da administragao referente ao processo de comparagao do
desempenho entre dois ou mais sistemas, sendo a busca das melhores praticas na
industria que conduzem ao desempenho superior e visto como um processo positivo
e pro-ativo por meio do qual uma empresa examina como outra realiza uma fungao

especifica a fim de melhorar como realizar a mesma ou uma fungdo semelhante.

Medicina Operacional — E toda atividade de salde realizada em operacdes
militares tanto em tempo de paz como em situagdes de conflito, incluindo as
operagoes de paz, as humanitarias, a resposta as catastrofes e as crises. Além dos
ambientes operativos especiais (selva, montanha, caatinga, glacial e a bordo de

embarcacdes, aeronaves, submarinos e viaturas).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historico

Os hominideos usavam armas para cacgar supostamente ha 5 milhdes de
anos e as primeiras evidéncias arqueoldgicas do uso destes utensilios para a guerra
pelo Homo Sapiens data de 11.000 AC (WESTPHALEN 2020).

Por cerca de 4.000 AC a agricultura na Mesopotamia levou ao surgimento das
primeiras vilas e cidades, com o desenvolvimento de armas e a organizagdo de

formagdes e hierarquia militares no Império Assirio (1.900 a 612 AC).

O papiro de Edwin Smith (1700 a.C.) € o mais antigo tratado de cirurgia
traumatica da antiguidade egipcia conhecido na atualidade, o que mostra o
desenvolvimento simultdneo da medicina a todas as atividades humanas que
sustentam a civilizagdo (WESTPHALEN 2020 - FIGURA 10).

Figura 15 — Réplicas de Instrumentos cirurgicos Gregos utilizados entre 500 e 400 AC.

O artefato em forma de projétil era usado para terapia por ventosas



https://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trauma_f%C3%ADsico
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Fonte: WESTPHALEN 2020.

Apds intenso desenvolvimento no Egito e Grécia antigos, a medicina como um
todo apresentou um longo periodo de relativa estagnacado (Van Way 2016), com a

medicina militar como a conhecemos hoje sendo um produto dos séculos 19 e 20.

No Brasil o Decreto de 9 de fevereiro de 1808, que cria o cargo de
cirurgido-moér dos reais Exército e Armada, marca, oficialmente, a origem de um

servi¢o de saude (Cardoso 2010).

Desde entao o Corpo de Saude Militar tem registros de atuagao tanto em
periodos de guerra quanto de paz, com destaque para a Guerra do Paraguai
(Martins 2017) e no envio de uma missdo médica a Paris na Primeira Guerra

Mundial (CID 2022), entre inumeras outras missoes.

Um exército ndo funciona sem a medicina, na segunda guerra mundial havia o
mito que os japoneses ndo tinham servigo de saude expedicionario, mas eles tinham
equipamentos marcados com a cruz vermelha. Durante a guerra, principalmente na
selva, mais militares podem baixar por doenca e infeccbes do que na batalha
propriamente dita, e o servico de saude operacional € fundamental para manter o

exeército em condi¢des de lutar (Johnson, 2022).

De fato, outro documentario sobre escavacées de militares nazistas na frente
oriental mostrava quantidade significativa de preservativos nas carteiras dos
militares exumados, pois documentos dos servigos militares de todas as nagdes
mostravam que o militar ndo obtinha licengca de saude em caso de doengas
sexualmente transmissiveis, permanecendo no front com o desconforto da afecgao
(CROCODILETEAR, 2022).

Na década de 1990, as operacbes Escudo do Deserto e Tempestade no
Deserto, da Guerra do Golfo Pérsico entre a coalizéo liderada pelos Estados Unidos
e Iraque, foram o primeiro contingente expedicionario de mulheres “combatentes”
em larga escala. Apesar da grande participacdo de mulheres soviéticas nos
combates na segunda guerra, inclusive como pilotos, tratava-se de atuagdo no
proprio territdrio, mesmo que em locais distantes e ambiente de campanha. De outro

modo a maior participacdo das mulheres era nos servigos de saude e auxiliares. Na



44

Guerra do Golfo o contingente entre 35 e 50 mil mulheres serviu lado a lado com
550.000 homens com necessidades de saude semelhantes, exceto pela
necessidade de cuidados ginecoldgicos. Estatisticas médicas da Primeira Divisdo de
Cavalaria mostraram que 26% das 1.792 consultas por mulheres eram ginecologicas
e o0 Hospital de Evacuacdo na Arabia Saudita mostrou 25% das consultas para
excluir gestacado, recomendando disponibilizar maquinas de ultrassom no teatro de
operacgdes. (ALBRIGHT, 2007)

Atualmente, nos paises membros da Organizagdo do Tratado do Atlantico
Norte - OTAN, como Portugal, a MO acompanha a prontiddo da for¢a militar, antes,
durante e depois da atuagcdo no Teatro de Operacdes (TO). A estrutura exige
recursos humanos com formagao especifica e visdo estratégica, pois o cenario
dindmico traz grandes mudancas no decorrer das missdes, em situagdes de

recursos financeiros limitados (MENDES, 2013).
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2.2 Implantagao de um servigo de Medicina Operacional

O desenvolvimento da medicina operacional nas forgcas auxiliares se deu de
modo gradativo, No inicio das operagdes aéreas de resgate no CBMDF, na década
de 1980, as vitimas eram socorridas pelos socorristas e tripulantes operacionais.
Nos transportes inter-hospitalares, um médico da Secretaria de Saude embarcava

na aeronave e recebia instru¢gdes de seguranga de voo.

Com a expansdao e a maior complexidade dos casos, foram criadas
regulamentagdes e os servigos foram associados a regulagdo médica do SAMU.
Pela Portaria 2.048/2002 MS, os recursos avangados devem contar com pelo menos

um meédico e um enfermeiro (BRASIL, 2006).

Para se adequar as novas legislagdes, a partir de 2009 o CBMDF treinou
meédicos do quadro de saude nos conteudos preconizados pelo Ministério da Saude

e ANAC para atuagao no Grupamento de Aviagao Operacional (GAvOp).

A duplicidade de acionamentos e atuacdo complementar entre CBMDF e
SAMU-DF levou a elaboragdo da primeira portaria conjunta, em 2011 (GOVERNO DO
DISTRITO FEDERAL, 2011, p. 13).

Com a atualizagao da portaria conjunta em 2018 (GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL, 2018, p. 6) as ambulancias basicas do CBMDF passaram a ser
reguladas pela central do SAMU-DF com meédico, mas o acompanhamento de
militares em atividades operacionais e de treinamento permanece num hiato de
cobertura de suporte avancado. Em outras instituigbes acidentes durante
treinamento ainda acontecem (Quadro 3) e aparentemente os militares acidentados

aguardam o suporte avancgado via central de regulagao.
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Quadro 3 — Amostra de acidentes em treinamentos militares publicados na internet
(levantamento preliminar)

INSTITUICAO DATA DESCRICAO DESFECHO
CBMDF 27/05/1996 GAS 01 OBITO
PCRJ 21/02/1998 QUEDA 01 OBITO
CBMDF 24/09/2008 AFOGAMENTO 01 OBITO
PMDF 22/07/2012 PAF 01 OBITO
PMDF 07/01/2014 TESTE FiSICO 01 OBITO
CBMMT 16/11/2016 MERGULHO 01 OBITO
CBMDF 18/05/2017 HISTOPLASMOSE 18 INTERNACOES
CBPMESP 22/07/2019 MERGULHO 01 OBITO
CBMERJ 16/03/2022 INSOLACAO 01 OBITO
EB 17/03/2022 RABDOMIOLISE DIALISE
PCDF 05/06/2022 AFOGAMENTO ALTA
CBMTO 19/11/2022 AFOGAMENTO 01 OBITO
PMPE 22/11/2022 PAF 01 OBITO
PMSP 28/01/2023 PAF 01 OBITO
TOTAL 14 eventos 31 baixas 11 ébitos

Fonte: O autor (referéncias no texto).

Isso pode estar gerando um impacto significativo na sobrevida do militar
acidentado trazendo um sinal de alerta para gestores e colaboradores, que devem
se voltar ao estudo e mitigacdo dos riscos nas atividades operacionais, tanto de

treinamento quanto na atuagao propriamente dita.

Mesmo quando escalados mais de um médico, a organizagdo previa
costumava ser feita sem a participacdo do médico em todas as etapas, o que esta
sendo mudado gradualmente, como na Corrida do Fogo de 2022, na qual o médico
do CECAF participou de todas as reunides e preparou a estrutura e logistica,
inclusive solicitando mais dois médicos escalados no dia do evento. Como o
protocolo esta em desenvolvimento, ainda ha melhorias a serem implementadas,

mas o resultado foi mais favoravel que o usual.

Durante a prevencédo no TAF da corporagdo, os medicos continuam sem
acesso ao prontuario dos pacientes, de modo que os militares que apresentem
elevacdo da pressdao arterial ou outros problemas de saude devem ser
encaminhados ao hospital credenciado ou ao médico de dia em caso de

atendimento mais detalhado. Por outro lado, alguns militares pouco informam sobre
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sua condicdo, tanto por desconhecimento quanto por interesse em fazer o TAF e

obter a progressao de carreira ou curso almejado.

Essa leitura superficial se perpetua na corporagao por falta de compreensao
da estrutura logistica necessaria para atividades fora da POMED, frequentemente
trazendo problemas e restricdes como numa Agcéo de Combate a Dengue em que o0s
médicos, por falta de conhecimento e coordenagao com outros setores do CBMDF,

ficaram até mesmo sem agua potavel ou estrutura para lavar as maos (Figura 11).

Figura 16 - Acao contra a dengue em que o médico levou computador, impressora,

equipamentos e medicamentos proprios

Fonte: CENTRO DE ATENDIMENTO AO TURISTA, NA PRAGA DOS TRES PODERES, 2021.

Nesta situagdo exemplificada acima, foram disponibilizadas viaturas para
levar e buscar os médicos, médicos voluntarios (alguns escalados) e barracas
inflaveis do SAMU com macas apenas. Sem materiais, medicagcdes ou
equipamentos médicos, materiais de escritorio, computadores, apoio administrativo
e seguranga, os meédicos ficaram expostos a tempo prolongado sem hidratagao,
poucos EPI improvisados e possibilidade de agressdes da populagao que aguardava
longo periodo na fila. Um profissional levou computador pessoal para cadastro dos
pacientes com impressora para emissdo de receitas e encaminhamentos, algumas

medicagbes de amostra gratis para tratar pessoas com febre e equipamentos
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proprios para triagem de sinais vitais, inclusive termémetro, que n&o estava
disponivel institucionalmente.

Isso mostra que o atendimento poderia ter sido melhor planejado e
executado, trazendo maior beneficio a populacdo e menor risco de criticas ao
CBMDF.
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3 METODOLOGIA

3.1 Classificagao da pesquisa

Para a consecugao dos objetivos propostos, os procedimentos utilizados no
estudo foram: pesquisa bibliografica, documental e questionarios. Ante o contexto
pos-pandemia de Covid-19, e pela duragao do curso, reduzida de 09 para 06 meses,
nao foi possivel seguir o planejamento proposto em todos os meios e etapas, o que
exigiu adequacdo de conteudo e métodos. Ademais, devido a atualidade e
dinamicidade do tema, foi necessario estabelecer limite temporal para levantamento

de informacbes das forgas estaduais quanto ao servigo de medicina operacional.

Sob o ponto de vista da maneira como foram obtidos os dados para o
atingimento do objetivo geral, o estudo é classificado como bibliografico e aplicagao
de questionarios. Sob o ponto de vista da abordagem do problema, a pesquisa foi

qualitativa, com um minimo de estruturagao prévia.

Quanto a natureza, o presente estudo caracteriza-se por pesquisa aplicada,
por ter finalidade na produgado de conhecimentos com aplicagéo pratica e dirigidos a
solugcédo de problemas especificos relacionados a participacdo do servigo de saude
nas atividades operacionais do CBMDF. Quanto aos objetivos, foi empregada leitura
exploratoria e seletiva do material de pesquisa, bem como reviséo integrativa para
consubstanciar um corpo de leitura atualizado. Para o delineamento da pesquisa, foi
realizado o levantamento de informacgdes relevantes baseadas em artigos cientificos,
revistas, livros, fontes documentais das forgas armadas, legislacdo correlata e

periodicos.

Dentro da metodologia qualitativa, questionarios sao ferramentas essenciais

para a coleta de dados.
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3.2 Pesquisa bibliografica e documental

O processo da pesquisa bibliografica seguiu a proposta por Gil (2010,
pp.59-60), com leitura exploratéria, seletiva, analitica e interpretativa. A partir dessa
metodologia, foi possivel concentrar os estudos em textos que contribuam para a
solucdo dos questionamentos propostos, identificando as ideias-chave,
hierarquizando-as e sintetizando-as. Por fim, se buscou fazer a conexéo légica de

todos os conhecimentos obtidos.
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3.3 Questionario parcialmente estruturado para autoridades gestoras de

unidades operacionais no Brasil e unidades especializadas do CBMDF

As perguntas presentes nesse questionario foram constituidas previamente, a

partir de informagdes da revis&do de literatura (Quadro 4).

O propdsito central foi agregar conhecimento a partir da perspectiva de
autoridades com vasta experiéncia na gestdo de atividades militares na area
operacional e, desse modo, associada a pesquisa bibliografica e documental,

contribuir para a consecug¢ao do segundo e terceiro objetivos especificos.

Quadro 4 — Questionario para autoridades gestoras de unidades operacionais CBMDF

Como se desenvolve a Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e
enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF?

Na opinido de Vossa Senhoria, qual a relevancia da Politica de suporte avancgado de vida
(materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF?

Quais as motivacbes e interesses institucionais na concepgdo da Politica de suporte
avancado de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais
empregadas no CBMDF?

Quais os Resultados/objetivos esperados da Politica de suporte avangcado de vida
(materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF?
Quais os principais desafios encontrados da concepcido e execucido da Politica de
suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais
empregadas no CBMDF?

Quais sado as alteragbes e/ou adequagbes necessarias para o aperfeicoamento da
Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades
operacionais empregadas no CBMDF?

Ha mais alguma consideragdo a respeito do processo de concepcdo e gestdo da
Medicina Operacional no CBMDF que o Senhor gostaria de acrescentar?

Fonte: O autor.
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3.4 Descricao das Perguntas:

- Pergunta um: Como se desenvolve a Politica de suporte avangado

de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF?

- Objetivo: Identificar e Contextualizar a Politica de suporte avangado

de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF.

- Pergunta dois: Na opinido de Vossa Senhoria, qual a relevancia da
Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades
operacionais do CBMDF?

- Objetivo: Identificar a importancia da Politica de suporte avangado de

vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF.

- Pergunta trés: Quais as motivagdes e interesses institucionais na
concepgao da Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro)

nas atividades operacionais empregadas no CBMDF?

- Objetivo: Identificar as motivagdes institucionais quanto ao
planejamento da Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.

- Pergunta quatro: Quais os Resultados/objetivos esperados da
Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades

operacionais empregadas nho CBMDF?

- Objetivo: Identificar os ganhos institucionais almejados para o
CBMDF com a Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.
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- Pergunta cinco: Quais os principais desafios encontrados da
concepgao e execucgao da Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF?

- Objetivo: Identificar os problemas mais comuns na concepgéo e
execucgao de projetos de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro)

nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.

- Pergunta seis: Quais sao as alteragbes e/ou adequagdes
necessarias para o aperfeicoamento da Politica de suporte avancado de vida
(materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no
CBMDF?

- Objetivo: Identificar sugestdes que auxiliariam para um
aperfeicoamento da Politica de suporte avancado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.

- Pergunta sete: Ha mais alguma consideracao a respeito do processo
de concepgédo e gestdo da Medicina Operacional no CBMDF que o Senhor gostaria

de acrescentar?

- Objetivo: Identificar se ha alguma lacuna que deveria ser levada em
consideragao sobre a Politica de suporte avancado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados

Encontram-se registrados a seguir os resultados da coleta de dados
empreendidos na consecugdo da presente pesquisa. Para subsidiar a
contextualizagdo e consequente discussdo do estudo foi encaminhado o
questionario eletrénico (online) aos gestores das unidades operacionais com retorno
de 09 (nove) respostas, incluindo de um tenente enfermeiro que atua no servigo
operacional (GAVOP) e foi analisada para abranger a perspectiva de militar que atua
no nivel tatico do Comando Operacional, apesar de ndo ser o escopo inicial do

estudo.

As respostas recebidas foram do Comandante do Comando Especializado
(COESP), Comandante do Grupamento de Proteg¢ao Civil — GPCiv, Comandante do
Grupamento de Prevencédo e Combate a Incéndio Urbano — GPCIU, Comandante do
10° GBM, Comandante do Grupamento de Busca e Salvamento - GBS,
Comandante do Grupamento de Aviacdo Operacional — GAVOP, Comandante do 1°
Esquadrao de Aviacédo - 1° ESAV, Comandante do 2° Esquadrdo de Aviagao - 2°
ESAV e 2° Ten/Complementar enfermeiro, a fim de identificar como se desenvolve a
politica de medicina operacional no CBMDF, sua relevancia, motivagdes e interesses
institucionais, quais os setores que atuam na area operacional, suas estratégias
para alcangcar os resultados almejados e por fim os principais problemas
encontrados na concepgao e execucao da politica de saude operacional no CBMDF,
sendo as respostas agrupadas de maneira a possibilitar melhor entendimento ao

leitor.



55

4.2 Respostas do Comandante do Comando Especializado (COESP)

- Pergunta um: Como se desenvolve a Politica de suporte avangado

de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF?

- Objetivo: Identificar e Contextualizar a Politica de suporte avangado

de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF.

- Resposta: Nossa politica de suporte avangado de vida ainda nao foi
plenamente definida e regulamentada, atualmente operamos no GAVOP, com
médicos do CBMDF voluntarios e equipe do SAMU (médicos e enfermeiros),
aeronave ou viatura do CBMDF regulados pelo SAMU. Iniciamos um projeto no

GAEPH, com médicos e enfermeiros do CBMDF, viatura sem regulagdo do SAMU.

- Pergunta dois: Na opinido de Vossa Senhoria, qual a relevancia da
Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades

operacionais do CBMDF?

- Objetivo: Identificar a importancia da Politica de suporte avangado de

vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF.

- Resposta: Muito importante, acredito ser a evolugdo do servigo de
APH dentro do CBMDF, garantido melhor atendimento e resposta para populagao,
dessa feita, entendo como necessario investir em viaturas, equipamentos e

capacitacao de equipes de suporte avangado de vida.

- Pergunta trés: Quais as motivagdes e interesses institucionais na
concepgao da Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro)

nas atividades operacionais empregadas no CBMDF?

- Objetivo: Identificar as motivagdes institucionais quanto ao
planejamento da Politica de suporte avancado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.

- Resposta: Nao posso responder em nome da instituicdo, essa € uma
atribuicdo da Comandante Geral levando em conta toda a Politica de Comando e o

Planejamento Estratégico da Instituicdo, mas pessoalmente, alicercado nos mais de
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trinta anos de servico que tenho, acredito que um melhor e mais completo
atendimento das ocorréncias e consequentemente maior sucesso na resposta a
sociedade é justificativa suficiente para desenvolvermos uma politica de suporte

avancgado de vida.

- Pergunta quatro: Quais os Resultados/objetivos esperados da
Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades

operacionais empregadas no CBMDF?

- Objetivo: Identificar os ganhos institucionais almejados para o
CBMDF com a Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.

- Resposta: Na minha concepg¢ao melhor resposta e atendimento as
ocorréncias de APH, melhora nas estatisticas de reversdo de PCR, melhora nas
condigdes gerais dos pacientes transportados para rede de hospitalar pelo emprego
de equipamentos e técnicas exclusivas das equipes de suporte avancado ( médicos

e enfermeiros)

- Pergunta cinco: Quais os principais desafios encontrados da
concepgao e execucgao da Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF?

- Objetivo: Identificar os problemas mais comuns na concepgéo e
execugao de projetos de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro)

nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.

- Resposta: Mudanga de mentalidade institucional, formacédo e

capacitagao das equipes, aquisi¢ao de viaturas e equipamentos proprios

- Pergunta seis: Quais sao as alteracbes e/ou adequagdes
necessarias para o aperfeicoamento da Politica de suporte avancado de vida
(materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no
CBMDF?
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- Objetivo: Identificar sugestdes que auxiliariam para um
aperfeicoamento da Politica de suporte avancado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.

- Resposta: Determinacdo que se inicie o processo, definicdo e
regulamentagdo da politica de suporte avancado de vida. Ato continuo montagem
das equipes (médicos e enfermeiros), capacitacao desses profissionais, aquisicao

de equipamentos e configuragao de viaturas.

- Pergunta sete: Ha mais alguma consideragéo a respeito do processo
de concepgédo e gestdo da Medicina Operacional no CBMDF que o Senhor gostaria

de acrescentar?

- Objetivo: Identificar se ha alguma lacuna que deveria ser levada em
consideragao sobre a Politica de suporte avancado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.

- Resposta: A medicina operacional do CBMDF apresenta seus
resultados, que considero satisfatorios, mas carece de uma atualizagdo, uma
evolucdo, que acredito exigir a implementacdo das equipes de suporte intermediario
e avangado de vida, que consequentemente trariam um resultado melhor para o

usuario, a sociedade que necessita do atendimento.
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4.3 Respostas dos Comandantes do GPCiv, GPCIU, 10° GBM, GBS, GAVOP,
1° ESAV, 2° ESAV e 2° Ten/Complementar enfermeiro.

- Pergunta um: Como se desenvolve a Politica de suporte avangado

de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF?

- Objetivo: Identificar e Contextualizar a Politica de suporte avangado

de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF.
- Respostas:
Comandante do GPCiv: Somente no servico aeromédico.
Comandante do GPCIU: Desconheco.
Comandante do 10° GBM: Com o SAMU controlando os mesmos...
Comandante do GBS: Por meio do emprego aéreo do CBMDF.

Comandante do GAVOP: Atualmente acredito que apenas no GAVOP

e experimentalmente no GAEPH.
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Comandante do 1° ESAV: Ignoro a Politica do CBMDF sobre o tema.

Comandante do 2° ESAV: N3o sei.

2° Ten/Complementar enfermeiro: Hoje a atividade de SAV no ambito
do CBMDF vem ocorrendo principalmente através do GAVOP 1 ESAV. O
servico conta com militares médicos e enfermeiros do CBMDF, bem como
meédicos e enfermeiros do SAMU. Ha no GAEPH, ora em estudo, a ativacao
de uma Viatura com SAV e SIV. Porém, ainda em fase de implementagdo. Os
materiais utilizados s&o varios, destacando o uso do Ventilador Mecanico, do
monitor multiparamétrico, drogas restritas para uso em viaturas avangadas,

TOT, mascara laringea, material para acesso intra-6sseo, dentre outros.

- Pergunta dois: Na opinido de Vossa Senhoria, qual a relevancia da
Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades

operacionais do CBMDF?

- Objetivo: Identificar a importancia da Politica de suporte avangado de

vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF.
- Respostas:

Comandante do GPCiv: Acredito que € de grande relevancia para a

eficacia e servigo prestado , aumentando as chances de sobrevida dos pacientes.
Comandante do GPCIU: Essencial, assim como a sua disseminagao.
Comandante do 10° GBM: Extrema relevancia.

Comandante do GBS: Deveria haver um concurso para médico para
essa fungdo e nao retirar médicos do sistema de saude do cbmdf, para atuar na

atividade operacional.

Comandante do GAVOP: E de extrema relevancia para o melhor

atendimento a sociedade.

Comandante do 1° ESAV: Importante para que a estratégia

institucional balize as acdes de execucao.
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Comandante do 2° ESAV: Imprescindivel.

2° Ten/Complementar enfermeiro: Suma importdncia. Em algumas
oportunidades as viaturas tipo UR necessitam do Suporte Avancado. &
importante que o CBMDF possa ter a capacidade de fornecer um ciclo
completo de APH com SBV, SIV e SAV. Em casos de Possiveis Catastrofes o
CBMDF se valera muito de possuir médicos, enfermeiros e equipamentos

para garantir o melhor atendimento a comunidade.

- Pergunta trés: Quais as motivagdes e interesses institucionais na
concepgao da Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro)

nas atividades operacionais empregadas no CBMDF?

- Objetivo: Identificar as motivagdes institucionais quanto ao
planejamento da Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.
- Respostas:

Comandante do GPCiv: Busca da melhoria da qualidade do servigo

prestado.

Comandante do GPCIU: Nivelar e superar o servigo de atendimento
pré-hospitalar ofertado pelas demais instituicdes que oferecem o atendimento,

publico ou privado.
Comandante do 10° GBM: Melhor atender a populagao.

Comandante do GBS: Dar uma resposta de melhor atendimento para

a sociedade.

Comandante do GAVOP: Maior qualidade e melhor atendimento a

populacio.
Comandante do 1° ESAV: Melhores servigos ao cidadao.

Comandante do 2° ESAV: Cumprir atividade finalistica do CBMDF

com exceléncia.
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2° Ten/Complementar enfermeiro: Creio que o maior seja garantir o
desenvolvimento do servico de APH da corporagdo. Fornecer o SBV em
breve ndo sera uma politica valida, como forma exclusiva de tratamento, a
longo prazo. Pois, com a chegada de novas tecnologias como acesso 10,
Mascaras Laringeas e outros, o servigo podera ficar aquém das melhores

evidéncias para tratamentos em APH.

- Pergunta quatro: Quais os Resultados/objetivos esperados da
Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades

operacionais empregadas no CBMDF?

- Objetivo: Identificar os ganhos institucionais almejados para o
CBMDF com a Politica de suporte avancado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.
- Respostas:
Comandante do GPCiv: Melhoria do servigo prestado.

Comandante do GPCIU: Oferecer a populagcdo um servigo de
atendimento pré-hospitalar que permita a desoneracdo do servigco hospitalar e a

manutencio da vida do paciente atendido pelo CBMDF.
Comandante do 10° GBM: Maior sobrevida do paciente.
Comandante do GBS: Melhorar o servigo prestado.

Comandante do GAVOP: indices de paises desenvolvidos no

atendimento as ocorréncias que necessitam desse tipo de suporte.

Comandante do 1° ESAV: Ampliacdo do atendimento de suporte
avangado de vida atualmente disponivel. Elevagdo do nivel das capacitagdes
internas do CBMDF no APH, em geral. Captagao de recursos advindos da SES para

custeio de parcela dos custos do APH executado pelo CBMDF.

Comandante do 2° ESAV: Maior operacionalidade do CBMDF.
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2° Ten/Complementar enfermeiro: Fornecer ciclo completo de APH a
comunidade de forma a garantir capacidade plena do CBMDF no servigo de
APH.

- Pergunta cinco: Quais os principais desafios encontrados da
concepgao e execucgao da Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF?

- Objetivo: Identificar os problemas mais comuns na concepgao e
execucgao de projetos de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro)

nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.
- Respostas:

Comandante do GPCiv: Ampliagdo do emprego de médicos nas

viaturas tipo UR.

Comandante do GPCIU: Contratacdo de médicos, enfermeiros e a

cadeia de suprimento dos materiais empregados.

Comandante do 10° GBM: Formacdo adequada e regramento

especifico.

Comandante do GBS: Estruturar um servico que atue somente
militares do CBMDF.

Comandante do GAVOP: Recurso humano qualificado.

Comandante do 1° ESAV: Adequacao as normas especificas externas
ao CBMDF.

Comandante do 2° ESAV: Inércia administrativa, excesso de

burocracia.

2° Ten/Complementar enfermeiro: Creio que a corporagéo tem

caminhado para o desenvolvimento pleno do seu servico de APH. Porém,
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mais investimentos em profissionais e materiais ainda necessitam ser

realizados.

- Pergunta seis: Quais sao as alteragbes e/ou adequacgdes
necessarias para o aperfeicoamento da Politica de suporte avancado de vida
(materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no
CBMDF?

- Objetivo: Identificar sugestdes que auxiliariam para um
aperfeicoamento da Politica de suporte avancado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.
- Respostas:

Comandante do GPCiv: Acredito que a contratacdo de mais

profissionais de saude.

Comandante do GPCIU: Simplificacdo da regulagdo meédica,
contratagdo de profissionais ja habilitados para a execugdo do servigo antes da

formacao profissional interna corporis.
Comandante do 10° GBM: Talvez contratar enfermeiros de formacéao
para serem utilizados nas URs.

Comandante do GBS: Realizagdo de concurso especifico.

Comandante do GAVOP: Definicao no plano estratégico de metas para
a aquisicdo de materiais e recrutamento de pessoal qualificado e

devidamente destinado.

Comandante do 1° ESAV: A prépria criacdo da Politica do CBMDF de

forma oficial e publica.

Comandante do 2° ESAV: Regulamentagdo da atividade dos

profissionais de saude para a area fim do CBMDF, com prerrogativas e
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deveres (inclusive de carga horaria) compativeis com as demais areas

operacionais da corporagao.
2° Ten/Complementar enfermeiro: S3o necessarias mais viaturas
terrestres para progressao do servigo.

- Pergunta sete: Ha mais alguma consideragéo a respeito do processo
de concepcgéao e gestdo da Medicina Operacional no CBMDF que o Senhor gostaria

de acrescentar?

- Objetivo: |dentificar se ha alguma lacuna que deveria ser levada em
consideragdo sobre a Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.
- Respostas:
Comandante do GPCiv: Nada a acrescentar.

Comandante do GPCIU: A pra-medicina (para-medicina), no modelo
americano seria uma agao de longo prazo necessaria a tornar fluido o atendimento

pré-hospitalar, ocasionando por vezes a desoneragao do servigo meédico, hospitalar.
Comandante do 10° GBM: N&o.
Comandante do GBS: N&o.

Comandante do GAVOP: Acredito que tenhamos que fazer estudos
como esse conjuntamente com visitas técnicas em outros estados e paises que ja

desenvolvem esta Politica.
Comandante do 1° ESAV: Nao.
Comandante do 2° ESAV: Nao.

2° Ten/Complementar enfermeiro: Sem mais. Agradeco a

oportunidade e congratulo o senhor pela escolha do tema.
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4.4 Discussao

A atuacado do médico do CBMDF fora do ambiente da POMED fica restrita
pela falta de acesso aos prontuarios, auséncia de estrutura e recursos humanos e
materiais para suporte a atividade, dependendo basicamente da presenga do
médico e do interesse individual na obtencdo dos materiais e medicamentos de

suporte avancado de vida para as atividades propostas.

De modo semelhante as For¢cas Armadas do Brasil e do mundo, o CBMDF
publicou suas diretrizes para a medicina operacional na Politica de Saude da
Corporacdo, de modo que o arcabouco documental esta pronto. Apesar de se
fundamentar na Resolugao n° 287 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude (Brasil, 2017), ainda carece de regulamentagcdo especifica dentro do

arcabouco legal para exercicio da medicina.

A PORTARIA NORMATIVA N° 16/MD, DE 12 DE ABRIL DE 2018, aprovou a
diretriz de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico do Ministério da Defesa para regular a
atuagao das classes profissionais, a capacitacédo, os procedimentos envolvidos e as
situacdes previstas para a atividade, entretanto um dispositivo infralegal (Portaria)
esta hierarquicamente subordinado a uma Lei Federal (Brasil, 2013), de modo que a
adequacao a legislagcado pode ser melhor explorada. De todo modo, a publicagdo da
portaria mostra a necessidade e posi¢gao de vanguarda do Ministério da Defesa na
regulamentagdo e desenvolvimento do atendimento pré-hospitalar tatico, pelo qual
todos os militares, independente de atuarem na area de saude, desenvolvem nog¢des
de tratamento agudo de feridas em campo, seguindo a tendéncia de acesso publico
ao conhecimento e procedimentos antes restritos apenas a medicina tradicional
hospitalar e pré-hospitalar. O maior exemplo do dominio publico de procedimentos
médicos foi a universalizagcdo do uso do Desfibrilador Externo Automatico, que
passou a ser um dispositivo descentralizado e formatado para uso até por leigos

sem treinamento.

A Medicina Operacional tem um carater mais amplo que o APH tatico, pois
inclui as inspegdes de saude de militares, aeronautas, mergulhadores e todos os
participantes de atividades operacionais. Além disso, o servico de Medicina

Operacional (ou operativa) acompanha a tropa ao ponto mais distante possivel do
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hospital, levando o conhecimento dos médicos associado a ferramentas
diagndsticas mais versateis (ultrassom) e capacidade de tratamento das afecgdes
mais comuns tanto na frente de batalha, quanto nos hospitais de campanha

recuados para evacuacgao dos feridos.

A estrutura da Medicina Operacional frequentemente € mais avancada e
certamente mais especifica do que a de muitos hospitais, porém voltada para o
trauma de alta intensidade e condigdes mais comuns de tropas que consistem em
pessoas predominantemente jovens, mesmo nos postos mais elevados, altamente
motivadas e condicionadas fisicamente, o0 que aumenta sua capacidade de

resisténcia ao trauma pela grande reserva organica.

O servico de Medicina Operacional esta previsto na Politica de Saude do
CBMDF desde 2017, contudo as respostas dos questionarios obtidas dos gestores
de unidades operacionais mostram interesse no assunto, considerado altamente
relevante a imprescindivel, apesar do desconhecimento da publicacdo. Em relacao a
compreensao do assunto, o entendimento foi predominantemente no sentido de
desenvolver o suporte avancado para atendimento de APH ao publico externo e
como forma de trazer alguma autonomia ao CBMDF dentro da portaria conjunta de
APH, na qual os médicos sao predominantemente do SAMU-DF, o que é valido, mas

de certo modo restrito.

O objetivo da Medicina Operacional incluiria o atendimento da populagao, mas
a demanda de atendimento avancado por ambuléancias poderia drenar recursos
escassos do atendimento mesmo por ambuléncias basicas e sobrecarregar o
sistema de APH do CBMDF, caso seja feito sem planejamento adequado. Apenas o
Comandante do GPCIU citou a paramedicina como a superposigao entre a medicina
hospitalar e pré-hospitalar, ficando o conceito de Medicina Operacional num “ponto

cego” como o do retrovisor, apesar do intenso trabalho ja realizado.

As respostas mostraram a preocupacao dos gestores do CBMDF em relagao
a contratacdo de médicos e enfermeiros, assim como do treinamento destes
profissionais para atuacdo no APH, o que pode ser direcionado para a criagéo de
uma pos-graduagdo (residéncia médica ou especializagcdo) em Medicina

Operacional, vinculada ao servigo de militares temporarios, de forma a atrair
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profissionais jovens e qualificados e reté-los com motivagdo de desenvolvimento

técnico na area (Tabela 4).

Quadro 5 — Atividades Técnico-cientificas desenvolvidas (registro até 2016)

Ano Tipo de atividade

2007 TCC enfermeiro Renato Gomes de Oliveira

2009 TCC enfermeiro José Wilson Faustino de Lima

2010 Il Semana de Prevencao de Acidentes Aeronauticos do GAVOP
2010 Monografia CAEO Dr Aloisio Gongalves da Silva Junior

2011 Palestra no 4° Férum Nacional de Aviagao de Seguranga Publica
2011 Palestra no Hospital da Forga Aérea de Brasilia

2012 TCC Enfermeiro Adilson Braga de Carvalho

2012 Tema Livre Congresso Brasiliense de Cirurgia

2013 TCC académica de enfermagem Patricia Karoline Siqueira Maia
2013 Palestra ministrada no XI Simpésio de Seguranca do Navegador Amador
2013 Tema livre Congresso Brasileiro de Cirurgia, Rio de Janeiro - RJ
2014 Curso de Extensdo em Medicina Aeroespacial - FAB

2014 V Encontro de Saude Regional Centro Oeste da ABSPMBM
2014 TCC enfermeiro Djavan da Silva Castro

2015 TCC enfermeiro Agni de Souza Lacerda

2015 Palestra IV Semana de Trauma Liga Académica de Trauma UnB
2015 Il Férum de Medicina Aeroespacial do Conselho Federal de Medicina
2015 12 Conferéncia Internacional de Aviacao Publica, Brasilia — DF (ANAC)
2016 Curso de Transporte Aeromédico (CETRAER) para o SAMU-DF
2016 6° Simpédsio de Seguranga de Voo do GAvOp

2016 Palestra Instituto Lasneaux Dr Alexandre Garcia

2016 Monografia CAO Dr Jordano Pereira Araujo

2016 Monografia CAO Dr Felipe Dias Maciel Diniz

2016 Pdster Congresso Brasileiro de Anestesiologia, Brasilia - DF

Fonte: o autor.

A experiéncia adquirida nos atendimentos associada a diversas atividades

técnico-cientificas e publicacdes ja realizadas com dados do CBMDF proporcionam

um arcabougo robusto para a formacgdo de profissionais da area de saude e

desenvolvimento de programas de treinamento regulares, tanto para graduacéo

quanto pés-graduacéao.
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O desenvolvimento da Medicina Operacional pode trazer beneficios ao
CBMDF e a populagao tanto na melhoria da qualidade dos atendimentos quanto na
lideranca em formacdo e pesquisa. Ja existem programas de estagios
extracurriculares no CBMDF e a presenca de estagiarios de medicina multiplicaria a
capacidade de estruturagao administrativa e técnica, além de manter os profissionais
do CBMDF ainda mais motivados pela necessidade de dar respostas adequadas
aos jovens que buscam formagao na area, como as Ligas Académicas de Trauma e

especialidades diversas (Quadro 2).

Quadro 6 — Curso de transporte aeromédico para estudantes, exemplo de curriculum a

ser oferecido em estagios e intercambios

Resumo do Curriculum

Pré-curso
e Realizacio de pré teste
Curso
e Briefing de seguranga ministrado pela tripulagao de voo
e Trés sessobes didaticas:
0 Historia do transporte aeromédico
Fisiologia de voo
Indicagbes de transporte aeromédico
Capacitacao da tripulagao aeromédica
Reviséo de literatura
0 Estudo de casos
e Minimo de 18 horas de observacgio de voo
e Termos e definicbes
e Trabalho escrito
Pds-curso
e Realizagao de poés-teste
o Realizacdo da avaliacdo da disciplina

O O OO

Fonte: Agarwal (2015).

Em relacdo aos objetivos do estudo, faremos uma analise de quais foram

alcancados:
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Objetivo geral

Analisar a politica de emprego da Medicina Operacional no ambito do
CBMDF com vistas ao emprego de suporte avangcado de vida (com médico e

enfermeiro) nos treinamentos e atividades militares:

Consideramos que o objetivo geral foi alcangado ao fazer uma revisao das
atividades operacionais acompanhadas por médicos e enfermeiros no CBMDF, que
mostrou a preocupagdo em acompanhar os militares nas diversas atividades,
principalmente resultando na redugdo de acidentes graves em treinamentos no
CBMDF desde 2009.

Os protocolos de atividades de sobrevivéncia em cursos passaram a ser
escritos e acompanhados pela DIREN, com registros formais e aumento gradativo
das agbes preventivas e mitigadoras, numa espiral ascendente que ja tem servido

de modelo para instituicdes locais.

Apesar da pouca visibilidade da Medicina Operacional, que trabalha
silenciosamente através de voluntarios obstinados, ha uma convergéncia na tropa
da necessidade e colaboracdo no desenvolvimento de protocolos em busca de uma
estrutura que preencha as lacunas de possibilidades de atendimentos da Medicina

nas atividades operacionais.

Objetivos especificos

Conceituar politicas institucionais, suas classificagbes e fung¢ées no

processo decisorio institucional:

A conceituagdo de politicas institucionais foi direcionada para as
politicas de saude, na intengdo de seguir o escopo do estudo, uma parte da
Politica Institucional em pleno desenvolvimento, apesar de ainda se utilizar de

estrutura e méo-de-obra voluntaria esporadica.

Identificar os principais fatores envolvidos na concepg¢ao e elaboragao

de politicas institucionais e seus desdobramentos:
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Os fatores para concepcao e elaboracdo da politica institucional de
saude, principalmente de saude operacional, parecem ter sido considerados
em 2017, quando da sua publicagdo. Atualmente o estudo parece ter
identificado a necessidade de concatenacdo das informagdes para

implementagdo mais ostensiva e consolidagdo dos conceitos.

Realizar a contextualizagao histérica mundial e nacional do emprego de
suporte de vida (com médico e enfermeiro) nos treinamentos e

atividades militares das Forgcas Armadas e Auxiliares:

A revisdo de literatura e histdrica trouxeram parametros significativos
da politica de saude operacional, mostrando que a Marinha do Brasil enfrenta
os mesmos desafios de disponibilidade de treinamento de médicos e

enfermeiros para atuagédo nas missdes destacadas.

Contextualizar a Politica do emprego de suporte de vida (com médico e
enfermeiro) nos treinamentos militares do Corpo de Bombeiros Militar

do Distrito Federal:

O estudo mostrou que o CBMDF atentou as licbes aprendidas com
eventos tragicos anteriores em suas fileiras e proporcionou resposta
constante e gradual aos desafios da Medicina Operacional, ainda carecendo
do estabelecimento de uma estrutura politico-administrativa-operacional para
a consolidagdo do servico cuja necessidade se mostra cada vez mais

premente.

Identificar os atores envolvidos na Politica do emprego de suporte de
vida (com médico e enfermeiro) nos treinamentos militares do Corpo de

Bombeiros Militar do Distrito Federal:

A resposta inusitada ao questionario aplicado pelo 2° Ten
Complementar enfermeiro mostra o grande interesse e engajamento da tropa
em todos os escaldes no desenvolvimento da Politica de Suporte Avangado
(APH e / ou Medicina Operacional) do CBMDF. Mais que interesse, mostra a

necessidade de evolucdo para o proximo patamar de desenvolvimento:
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Lideranca em pesquisa e desenvolvimento, o que sera fundamental no mundo

atual em que a informacao é um dos “commodities” mais valiosos.

Verificar a legislagdo vigente para o desenvolvimento do servigo de
medicina operacional nos treinamentos militares do Corpo de

Bombeiros Militar do Distrito Federal:

A fundamentagcdo legal para o desenvolvimento da Medicina
Operacional foi langada em 2017 com a publicagao da Politica de Saude do
CBMDF. O presente estudo identificou legislagdo extensa para fundamentar e

servir de modelo para elaboracéo dos protocolos institucionais.

Captar as percepgoes de comandantes das unidades especializadas do
CBMDF quanto a necessidade do emprego do suporte avang¢ado de vida
(com médico e enfermeiro) nos treinamentos militares do Corpo de

Bombeiros Militar do Distrito Federal:

As respostas dos gestores ao questionario trouxe informacdes
significativas sobre o (relativamente baixo) conhecimento da politica de saude
do CBMDF, assim como a percepgao da importdncia e vontade de
desenvolver melhores sistemas para atuagdo mais equiparada do CBMDF ao
SAMU-DF e solugdo de problemas internos nos hiatos de atendimento de

saude.

Apontar os desafios mais comuns na Politica do emprego de suporte de
vida (com médico e enfermeiro) nos treinamentos militares do Corpo de

Bombeiros Militar do Distrito Federal:

As respostas dos gestores e do 2° ten enfermeiro mostraram uma
percepcdo comum dos principais desafios da politica de emprego do suporte
avangcado (com médico e enfermeiro) no CBMDF, a disponibilidade de
materiais e viatura especificos. As questdes materiais podem ser resolvidas
com certa presteza, uma vez que uma ambulancia basica pode ser convertida
em avangada como foi tantas vezes em atendimentos aeromédicos nos quais
o meédico e enfermeiro do GAVOP optaram por transportar o paciente via

terrestre com equipamentos avangados das aeronaves.
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Em relagdo aos recursos humanos, a criagcdo da estrutura
administrativa seria o cerne para consolidagcdo do servigo de modo a
proporcionar a lotagcdo de médicos num servigo regulamentado e buscar a
contratagdo de médicos e enfermeiros de carreira, por concurso especifico,
assim como médicos e enfermeiros temporarios, ligados a um programa de
qualificacdo, que mantivessem e aumentassem a qualidade do servico
prestado, uma vontade manifesta por praticamente todos os respondentes do

questionario.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho avaliou a Politica de Emprego da Medicina Operacional no
CBMDF. Foi nitidamente definido que a Medicina Operacional esta prevista na
Politica de Saude do CBMDF, contudo a implementagcdo varia de acordo com
iniciativas individuais dos gestores e dos profissionais de saude, havendo
concorréncia entre as escalas de médicos da POMED e para as atividades

operacionais.

A alocagao de mais militares empenharia forga de trabalho significativa com
provavel influéncia na agenda de atendimentos da POMED, entretanto existem

outras solugdes como a contratacédo de militares temporarios.

O acompanhamento das atividades operacionais, principalmente cursos do
CBMDF, junto com a conscientizacdo dos limites das atividades de treinamento,
podem ter contribuido na prevengcdo de novas ocorréncias fatais no ambito do
CBMDF (em cursos) desde 2009, enquanto houve cinco acidentes noticiados na
imprensa apenas no ano de 2022 em todo o Brasil (inclusive no DF, em outras forgas

de segurancga publica).
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Descrigédo das Perguntas:

- Pergunta um: Como se desenvolve a Politica de suporte avangado

de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF?

- Objetivo: Identificar e Contextualizar a Politica de suporte avangado

de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF.

- Pergunta dois: Na opinido de Vossa Senhoria, qual a relevancia da
Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades
operacionais do CBMDF?

- Objetivo: Identificar a importancia da Politica de suporte avangado de

vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais do CBMDF.

- Pergunta trés: Quais as motivagdes e interesses institucionais na
concepgao da Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro)

nas atividades operacionais empregadas no CBMDF?

- Objetivo: Identificar as motivagdes institucionais quanto ao
planejamento da Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.

- Pergunta quatro: Quais os Resultados/objetivos esperados da
Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro) nas atividades

operacionais empregadas no CBMDF?

- Objetivo: Identificar os ganhos institucionais almejados para o
CBMDF com a Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.
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- Pergunta cinco: Quais os principais desafios encontrados da
concepgao e execucgao da Politica de suporte avangado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF?

- Objetivo: Identificar os problemas mais comuns na concepgéo e
execucgao de projetos de suporte avangado de vida (materiais, médico e enfermeiro)

nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.

- Pergunta seis: Quais sao as alteragbes e/ou adequagdes
necessarias para o aperfeicoamento da Politica de suporte avancado de vida
(materiais, médico e enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no
CBMDF?

- Objetivo: Identificar sugestdes que auxiliariam para um
aperfeicoamento da Politica de suporte avancado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.

- Pergunta sete: Ha mais alguma consideracao a respeito do processo
de concepgédo e gestdo da Medicina Operacional no CBMDF que o Senhor gostaria

de acrescentar?

- Objetivo: Identificar se ha alguma lacuna que deveria ser levada em
consideracao sobre a Politica de suporte avancado de vida (materiais, médico e

enfermeiro) nas atividades operacionais empregadas no CBMDF.



