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RESUMO

As Motocicletas de Resgate (MR) atuam, principalmente, em conjunto com as
Unidades de Resgate (UR), visando diminuir o tempo resposta no servico de
Atendimento Pré-hospitalar (APH), sem perder a eficiéncia e eficacia. Este estudo teve
por objetivo investigar como é realizado o registro e o armazenamento dos dados das
ocorréncias atendidas pelo motorresgate do CBMDF. A metodologia utilizada visa
identificar, mediante revisdo bibliogréfica, as vantagens e desvantagens do emprego
das motocicletas nas ocorréncias de APH. Em seguida, foi levantado junto as se¢des
do CBMDF que trabalham com base de dados, as informac¢des sobre o processo de
armazenamento e tratamento dos atendimentos realizados pelo motorresgate. Logo
apos foram realizadas entrevistas com 0s principais responsaveis pelos processos de
construcdo das informacbes e foi aplicado um questionario com todo o efetivo
operacional. Os resultados mostraram que o CBMDF nao possui uma plataforma
sistematizada de registro e armazenamento dos dados do motorresgate. Assim, foram
catalogadas as principais necessidades do grupamento e entdo foi avaliada a
implementacdo do Mapa Operacional para o suprimento dos déficits. Com base
nessas informacdes foi sugerida a adocdo da ficha virtual de atendimento do
motorresgate, chamada de mapa operacional, que supre a caréncia de dados
sistematizados e tem a capacidade de auxiliar no processo de tomada de deciséo.

Palavras-chave: Motorresgate, Dados dos Atendimentos, Mapa Operacional,

Tomada de Decisao.



ABSTRACT

The rescue motorcycles operate, mainly, in partnership with ambulances, in order to
reduce response time in the Pre-hospital Care service, without losing efficiency and
effectiveness. This study aimed to investigate how the registration and data storage
recorded and stored about the incidents attended by the CBMDF motor rescue team.
The methodology used aims to identify, through literature review, the advantages and
disadvantages of using motorcycles in prehospital care occurrences. Then, information
about the process of storing and processing the services provided by rescue
motorcycles was collected from the sections of the CBMDF that work with the
database. Soon after, interviews were carried out with the main responsible for the
information construction processes and a questionnaire was applied to all operational
staff. The results showed that CBMDF does not have a systematized platform for
recording and storing rescue motorcycle data. Thus, the main needs of the group were
cataloged and then the implementation of the Operational Map to detect deficits was
evaluated. Based on this information, it was suggested the adoption of a virtual rescue
motorcycle service form, called an Operational Map, which makes up for the lack of
systematized data and has the ability to assist in the decision-making process.

Keywords: Rescue motorcycle. Service data. Operational Map. Decison-making.



1. INTRODUCAO

Dentre os desafios de gerir uma instituicdo publica, sem davidas, o controle dos
gastos € um dos maiores problemas. Pacheco (2003) ressalta que os gestores
publicos devem buscar novas formas de administracdo que confiram competitividade,

isto €, que venham a aumentar-lhes a sua eficiéncia.

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), para cumprir sua
atribuicdo legal de prestacao do servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) visando
o controle de gastos e a eficiéncia, dispde atualmente de 28 motocicletas, ativadas

nas diversas regides administrativas do Distrito Federal.

As Motocicletas de Resgate (MRs) atuam, principalmente, em conjunto com as
Unidades de Resgate (URs), visando diminuir o tempo resposta no servico de
Atendimento Pré-hospitalar, sem perder a eficiéncia e eficacia naquilo que se propde,
além de facilitar o acesso em locais que o deslocamento de uma viatura de maior porte
for comprometido pela dificuldade de acesso (transito, locais estreitos, escadarias

etc.) ou pelas caracteristicas do terreno (CBMDF, 2020).

A composicdo das motocicletas nos quartéis, de forma estratégica, auxilia no
atendimento as ocorréncias, além de conseguir chegar no local solicitado com um
menor espaco de tempo, podendo até evitar a ativacdo dos veiculos de resgate
convencionais, evitando a supressao do atendimento pré-hospitalar, visto que as

viaturas continuariam disponiveis para ocorréncias mais complexas.

Além disso, o tema deste trabalho é de interesse do pesquisador por dois
motivos, sendo o primeiro pelo fato da pauta estar dentro de sua area de
especializacdo: Motopatrulhamento Tatico. O segundo motivo € a possibilidade do
produto final deste trabalho fazer parte de um projeto futuro de implantacao do servico
de motorresgate no Corpo de Bombeiros Militar de Sergipe (CBMSE), instituicao

oriunda do autor deste projeto.

Desta forma, a presente pesquisa se propde a investigar como é realizado
0 registro e o armazenamento dos dados das ocorréncias atendidas pelo
motorresgate do CBMDF, valendo-se das tecnologias de informacédo atualmente

disponiveis para trazer maior efetividade ao processo de coleta de dados e seu devido



tratamento, agregando valor ao processo analitico e permitindo aos gestores tomarem

decisfes baseadas em informacdes oficiais e precisas.

Nesse sentido, buscou-se responder a seguinte pergunta: como aprimorar o
processo de registro e armazenamento dos dados das ocorréncias atendidas pelo
motorresgate do CBMDF?

Este intento foi atingido mediante a revisdo bibliografica das vantagens e
desvantagens do emprego das motocicletas nas ocorréncias de APH. Apo6s a
discusséo sobre as vantagens e desvantagens, foi mantido contato com diversas
secdes do CBMDF na tentativa de acessar os dados sistematizados das ocorréncias
atendidas pelo motorresgate. Logo apos foram realizadas entrevistas com o0s
principais responséaveis pela producdo de informacdo do motorresgate e foi aplicado
questionario online respondido por todo o efetivo operacional da unidade, objetivando-

se compreender como sao registrados e armazenados os dados do MR.

O administrador publico estd compelido a agir tendo como parametro o melhor
resultado, estando atrelado ao principio da proporcionalidade que age como uma
forma de controle para que este melhor resultado ndo seja alcancado de forma
abusiva sob o ponto de vista econémico (MELLO, 2005). Ainda nesse contexto, o
artigo 39, 8§ 7° da Constituicdo Federal (CF) relata que a Unido, Estados, Municipios
e Distrito Federal disciplinara a aplicacdo de recursos orcamentarios provenientes da
economia com despesas correntes em cada 6rgao para aplicacao no desenvolvimento
de programas de qualidade e produtividade, treinamento e desenvolvimento,

modernizacado, reaparelhamento e racionalizacédo do servico publico.

Destarte, o0 motorresgate aparece no ciclo operacional como uma alternativa
na economia de despesas ja que em ocorréncias de menor gravidade torna-se mais
viavel deslocar uma motocicleta do que empregar uma UR. Entretanto, sem a coleta,
armazenamento e tratamento dos atendimentos realizados ndo ha como avaliar a

qualidade do servigo prestado.

Para alcancar o objetivo principal deste trabalho, foram tracados os seguintes
objetivos especificos:



a) ldentificar quais sé@o as principais vantagens e desvantagens da ativacdo das
motocicletas do Grupamento de Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar
(GAEPH).
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b) Analisar como € realizado o cadastro e 0 armazenamento das ocorréncias

atendidas pelo motorresgate.

c) Criar um prototipo do mapa operacional de atendimento utilizando as

tecnologias institucionais.

Logo, para a presente pesquisa, foi possivel formular a seguinte hipétese: um
sistema informatizado dos mapas operacionais, aprovado pela Corporacéo, permitira

ao CBMDF coletar dados estatisticos do motorresgate de forma efetiva.

Vale ressaltar que o assunto principal de que trata este trabalho esta inserido
no Plano Estratégico (PLANES) 2017-2024 do CBMDF, dentro do Tema Governanga
e Gestao, que possui o objetivo de aperfeicoar a gestdo com o intuito de simplificar,

agilizar e racionalizar os processos internos da corporacao.



2. REVISAO DE LITERATURA

A revisao bibliografica abordou os conceitos gerais de hora de ouro e tempo
resposta do motorresgate, com enfoque voltado a retroalimentacdo do Ciclo
Operacional do CBMDF e a oficializacdo da coleta de dados dos atendimentos

realizados pelo motorresgate.

2.1. A hora de ouro no atendimento pré-hospitalar

O fator tempo é primordial no atendimento pré-hospitalar, tanto que o Pre
Hospital Trauma Life Support (Guimaraes et al., 2016) ressalta que cerca de 85% das
mortes ocorrem em até 60 minutos apdés o trauma (Hora de Ouro), por isso a
importancia de chegar rapido no local da ocorréncia. Esse termo comecou a ser
utilizado em meados dos anos 70, do século passado. A Teoria da Hora de Ouro,
conhecida internacionalmente como The Theory of Golden Hour, comecou a se
desenvolver durante a Segunda Guerra Mundial para modificar os padrdoes de
atendimento aos feridos no campo de batalha. Aquela época observou-se que o tempo
de evacuacdo dos feridos era, em média, de 4 horas, percebeu-se entdo que 0s
protocolos de atendimento precisavam ser revistos e na Guerra do Vietnd a média das

intervencdes médicas caiu para 27 minutos (Eastridge, 2012).

A reducdo do tempo de atendimento, nos campos de batalha conseguiu
demonstrar que o tempo é crucial. Trunkey (1983) idealizou a “Distribuicao Trimodal
de Obitos por Trauma”, e nela incluiu a “Hora de Ouro”. Ainda segundo Trunkey
(1983), no primeiro pico da distribui¢cdo trimodal estdo as mortes instantdneas ou que
ocorrem nos primeiros minutos apds o evento traumatico, nessas situacdes ocorrem
lesbes graves no cérebro, coracado, térax ou aorta. Em situacbes desse tipo, as
chances de sobrevivéncia sdo baixas, a prevencao passa por politicas publicas de
seguranca nas rodovias, policiamento preventivo, controle de armas de grosso calibre,

campanhas educativas, entre outras medidas.

O segundo pico equivale a Hora de Ouro, esse periodo corresponde a cerca de
34% dos Obitos. Na primeira hora ap0s o acontecimento do trauma € 0 momento

adequado para que a equipe medica consiga intervir priorizando as lesdes que matam



mais rapido. As principais causas de morte que necessitam de atencéo sao as lesdes

abdominais, hemotorax, pneumotorax e fraturas de ossos longos (Whitaker, 2000).

O dultimo pico da distribuicdo trimodal sdo as mortes que ocorrem apoés a
entrada no hospital. Geralmente, acontecem por infeccdo generalizada ou faléncia
multipla dos 6rgéos, situacdes deste tipo estdo diretamente relacionadas com a

eficacia do atendimento de trauma e a qualidade do tratamento (Trunkey, 1983).

O entendimento dos trés picos da distribuicéo trimodal de ébitos por trauma é
fundamental para o aprimoramento das etapas do processo de atendimento as
vitimas, principalmente na tentativa de reducdo do tempo resposta e na atencéo aos

primeiros socorros prestados na Hora de Ouro.

2.2.As vantagens e desvantagens do servigco de motorresgate

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal como uma das instituicoes
gue estdo na vanguarda nacional em relacdo a exceléncia no atendimento de
emergéncia, almeja objetivos internacionais, além do que as normas nhacionais
exigem. Esta corporacdo de forma visionaria define no PLANES como objetivo de
longo prazo a realizacdo de acbOes de prevencdo e investigacdo de incéndio e
atendimento de ocorréncias emergenciais nos padrées consagrados
internacionalmente, com foco no cidaddo e com responsabilidade socioambiental, até
2024 (CBMDF, 2016).

Com o0 avanco tecnoldgico a sociedade conseguiu avancar em varios aspectos
e reduzir o binbmio tempo/espaco em diversas atividades. Atualmente, por exemplo,
uma reunido empresarial pode ser realizada de forma remota, sem a necessidade de
gue varias pessoas se desloqguem a um mesmo local para que 0 compromisso seja
cumprido. Entretanto, o atendimento de urgéncia desempenhado pelo Corpo de
Bombeiros necessita de uma equipe especializada no local da ocorréncia, ou seja, a

intervencao presencial é indispensavel na maioria dos casos.

Sabendo disso, o CBMDF em seu Plano Estratégico 2017-2024 aponta no
Objetivo 1 a relevancia de atender as ocorréncias emergenciais nos padrbes
internacionais e, portanto, a principal medida deste padréo sera a reducéo do tempo
resposta a 8 minutos. Contudo, dados do Anuario Estatistico de 2019 do CBMDF
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demonstram que o tempo resposta da corporacdo esta aquém do proposto (CBMDF,
2020).

Nesse contexto, a motocicleta age como uma facilitadora em questdes
relacionadas a mobilidade urbana em funcdo da sua maior predisposicdo de
locomocdo. No que diz respeito as emissdes de gases poluentes, esse meio de
transporte torna-se mais eficiente na queima de combustiveis fosseis, visto que néo

se prende em congestionamentos (Silva; Cardoso; Santos, 2011).

O custo da aquisicéo e a facilidade de locomocao alavancaram o crescimento
da frota de motocicletas no Brasil, porém o aumento de motocicletas circulando pelo
pais envolve também enormes consequéncias negativas: a desorganizacdo do
tradfego, a disputa por espaco entre os veiculos e as motos e a quantidade de
acidentes graves envolvendo motocicletas (Martins; Rocha, 2007).

E preciso destacar também os aspectos positivos na utilizacdo das
motocicletas, por exemplo, a possibilidade de uma maior fluidez nos
congestionamentos, economia em relagdo a estacionamento, necessidade de baixo
custo de investimento e manutencdo em relacdo aos outros tipos de automoveis
(Silva; Cardoso; Santos, 2011).

Baseado nas dificuldades de atingir um tempo resposta adequado nas
metrépoles brasileiras, principalmente pelo problema dos congestionamentos, alguns
paises e o Brasil comecaram a vislumbrar nas motocicletas uma alternativa para o
problema. A motocicleta inserida na rede de salvamento e atendimento pré-hospitalar
cumpre bem esse papel, pois, de acordo com Berrezueta (2020), a filosofia do APH é

levar o paciente, ao lugar adequado, no tempo adequado.

Dito isso, surge a necessidade de sistematizar as informacgdes a respeito do
tempo resposta das motocicletas. Segundo Schooley e Horan (2015), os dados
coletados no APH s&o necessarios para avaliar o desempenho do servigo, permitindo
o levantamento de custos dos atendimentos realizados, a garantia de qualidade do
servico prestado, melhoria do servico e o apoio as atividades educacionais e de
pesquisa. Logo, se o sistema de gestdo de informacgdes estiver bem estruturado as

intervencdes dos gestores poderdo ser mais assertivas.
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2.3.A oficializacéo da coleta de dados visando a retroalimentacao

Em 2018, foi criada a Portaria Conjunta n.° 40, sobre o Servi¢co Unificado de
Atendimento Pré-Hospitalar (SUAPH). Nela a competéncia de manter o registro das
fichas de APH foi delegada ao SAMU. Assim, atualmente o CBMDF remete aquele
orgao as fichas fisicas das viaturas que operam sob a coordenacéo da Central de

Regulacdo Médica de Urgéncia (CERU).

A importancia da oficializacdo do armazenamento de dados no servi¢co de APH
é defendida por Spaite et al. (1995) ao elencar os sete objetivos nessa coleta.

I) Legalidade: os dados coletados em campo representam a documentacéo legal
do atendimento prestado ao paciente. Assim, a finalidade primaria, e acima de
qualquer outra, € de servir de prontuario médico legal com a possibilidade de ser

consultado posteriormente;

) Faturamento: em diversos sistemas, os dados do atendimento sao
necessarios para o processo de cobranca dos servicos prestados, seja esta feita
diretamente para o paciente atendido ou para as fontes governamentais que custeiam
0 servi¢co, assim como prova documental para solicitacdo do Seguro Obrigatério de

Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores e/ou outros tipos de seguros;

[Il) Avaliacéo: a coleta precisa dos dados do atendimento é fundamental para a

avaliacao do sistema como um todo;

IV) Melhoria de processo: os registros dos atendimentos servem de base para a
maioria dos programas de melhoria da qualidade do servico prestado;

V) Pesquisa cientifica: os dados dos atendimentos sdo fundamentais para
responder as perguntas realizadas nos processos de pesquisa. I1sso é especialmente
importante quando se deseja identificar o custo-beneficio do sistema e os resultados

no tratamento dos pacientes;

VI) Saude e Seguranca Publica: a analise de questfes de salude e seguranca
publica, bem como a definicdo de suas politicas dependem cada vez mais dos dados

relativos aos atendimentos prestados;
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VII) Alocacdo de recursos: a capacidade de alocar recursos — materiais,
pessoais e financeiros — deve estar ligada a analise das informacdes precisamente
coletadas no APH, considerando-se as perspectivas locais, regionais, estaduais e

nacionais.

De acordo com Pointer e Osur (1987) € importante que o servico de APH
consiga “completar o ciclo” com um sistema de informagdes, a retroalimentagao,
permitindo ndo apenas identificar problemas, mas sim propor ou prescrever uma

solucgéo.

O Plano de Preparo do CBMDF apresenta o ciclo operacional e nele “a fase
investigativa ndo se restringe aos incéndios urbanos e florestais, mas se aplica a todas
as atividades operacionais da Corporacao, seja salvamento, atendimento pré-
hospitalar, enfim, toda e qualquer atividade bombeiro militar”, o que reforga a funcéo
do mapa operacional do motorresgate como objeto de retroalimentacdo do ciclo

operacional do APH em suas fases investigativa e estratégica (CBMDF, 2012).
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3. METODOLOGIA

A secdo Metodologia foi subdividida nas subsecfes apresentacdo, universo e

amostra.

3.1.Apresentacao

Sendo assim, a metodologia tem a finalidade de apresentar o conjunto de
mecanismos escolhidos para investigar um fenémeno com rigor cientifico. O
procedimento metodoldgico visa responder ao problema formulado e atingir os
objetivos do estudo de forma eficaz, com o minimo possivel de interferéncia da

subjetividade do pesquisador (Selltiz et al., 1965).

Foi feita uma pesquisa para solucdo de um problema especifico do
motorresgate do GAEPH - a dificuldade na producao de dados estatisticos e gréficos
de maneira automatizada e acessivel para qualquer membro do CBMDF. Pois, 0
servico de MR é coordenado pela Subsecdo de Motorresgate (SUMOR) que é
subordinada ao GAEPH, 6rgéo centralizador das informacdes relativas a atendimento

pré-hospitalar tanto das URS quanto das MRs.
3.2.Classificacao da pesquisa

Quadro 1 - Classificacfes da pesquisa

Classificacdes Categorias
Quanto a finalidade Aplicada
Quanto aos objetivos Exploratéria
Quanto a natureza das variaveis Quali-quantitativa
Quanto ao método de abordagem Indutivo
Quanto aos procedimentos técnicos Pesquisa bibliografica, documental e entrevista

Fonte: O autor.

3.2.1. Quanto afinalidade

Haja vista que o objetivo da pesquisa € investigar como ocorre 0 registro e

armazenamento dos dados das ocorréncias atendidas pelo motorresgate do CBMDF,
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no sentido de subsidiar os gestores da Corporacao na tomada de decisfes, pode-se,
entdo, classifica-la como aplicada, quanto a finalidade, pois tem o propdésito de dar
origem a conhecimentos para aplicagdo na préatica, buscando resolver questbes
especificas. De acordo com Silva e Menezes (2005, p.20), quando descreve que ao
classificar uma pesquisa aplicada, quanto a finalidade, o objetivo é “gerar

conhecimentos para aplicagao pratica, dirigidos a solugao de problemas especificos.”

3.2.2. Quanto aos objetivos

Quanto aos objetivos, a pesquisa pode ser classificada como exploratéria.
Segundo Gil (2002, p. 41), este tipo de pesquisa tem o objetivo de “proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir
hipéteses”, 0 que ocorre ao se descrever o atual processo de coleta de dados dos
atendimentos realizados pelo MR, tendo o objetivo principal de aprimoramento de
ideias, como no caso da possibilidade de aprimorar o formulario desenvolvido pelos

militares do motorresgate.
3.2.3. Quanto a natureza das variaveis

Em relacédo a forma de abordagem do problema ou natureza das variaveis, a
pesquisa pode ser classificada como quali-quantitativa. E qualitativa, pois, s&o
objetivos desta pesquisa a analise da perspectiva dos gestores institucionais sobre o
tema deste estudo. Ja o carater quantitativo evidencia-se por conta do questionario
aplicado aos motorresgatistas e também no sentido que visa investigar os dados da
planilha desenvolvida pelos militares do motorresgate.

3.2.4. Quanto ao método de abordagem

O método de abordagem a ser utilizado consiste na adocédo da linha de
raciocinio proposta por Marconi e Lakatos (2003), que afirma que o objetivo do método
indutivo é alcancar conclusdes de teor mais amplo (objetivo geral), quando
comparadas ao conteudo das premissas (objetivos especificos) que foram utilizadas

como base do pensamento.
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3.2.5. Quanto aos procedimentos técnicos

De acordo com Prodanov e Freitas (2013, p. 54), o procedimento técnico é “a

maneira pela qual obtemos os dados necessarios para a elaboracido da pesquisa”.

A pesquisa documental recorre as fontes mais diversificadas e dispersas, sem
tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatorios,

documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, etc. (Fonseca, 2002, p. 32).

Com base em uma pesquisa bibliografica foram consultados outros trabalhos e
documentos oficiais com o intuito de embasar a pesquisa. Além disso, foi estabelecido
contato, via documento SEIl, com os setores do CBMDF que poderiam fornecer
informacdes a respeito das estatisticas do MR. Por fim, foram realizadas entrevistas
como instrumento de levantamento de dados para obter informacfes acerca dos

procedimentos operacionais realizados atualmente pelo motorresgate.

Foram realizadas duas entrevistas com militares que ocupam posi¢cées no
GAEPH e no Motorresgate, com o intuito de verificar a perspectiva dos gestores
institucionais sobre o tema deste estudo, de forma aplicada ao cenério atual do
CBMDF. A partir do resultado das entrevistas foi possivel dar inicio a fase de
construcdo do produto: mapa operacional cujo conteldo se ajusta as deficiéncias e
necessidades apontadas pela prépria equipe do MR e que facilitardo suas rotinas
diarias, as quais sao especificas e se diferem das rotinas operacionais do restante da

corporacéao.
3.3.Universo e amostra

Desta forma, todos os militares do servico operacional responderam ao
questionario. A definicdo desse universo teve a finalidade de permitir uma anélise mais

aprofundada acerca das necessidades do motorresgate.

Na oportunidade foi entrevistado o 2° Ten. QOBM/Comb. Wendell, responsavel
pela Secéo de Operacgdes (SOPER) do GAEPH.

A entrevista foi registrada com o auxilio do gravador de voz e, posteriormente,
transcrita. As perguntas foram realizadas com o objetivo de compreender quais sé&o

0S entraves para que o motorresgate nao possua uma ficha de atendimento, seja ela
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virtual ou fisica.

Com aintenc¢éo de alavancar o conhecimento sobre as ferramentas ja utilizadas
pelo motorresgate para coletar e armazenar as informag¢des das ocorréncias, 0
grupamento motociclistico do GAEPH também teve seu militar mais antigo

entrevistado.

Paralelamente, foi aplicado um questionario aos 16 militares que estavam na
prontiddo do MR, com o objetivo de conhecer o grupo, quais eram as dificuldades no
registro dos atendimentos realizados e saber o posicionamento deles sobre a
possibilidade de uma ficha virtual com caracteristicas especificas do atendimento de

motorresgate.

O universo foi selecionado por amostragem nado-probabilistica, caracterizada
pela conveniéncia a realizacdo e representa a integralidade do efetivo, isso, por se

tratar de um servico especifico com poucos militares.

Para a preparacéao do produto final, foi identificado com o auxilio das entrevistas
e do questionario, as principais necessidades do motorresgate, no que tange a
producdo de dados estatisticos referentes ao atendimento pré-hospitalar e as

prevencoes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar a compreensao, optou-se por apresentar os resultados de acordo
com os objetivos especificos. Desta maneira, demonstra-se o conhecimento de uma

forma mais clara e harmoniosa.
4.1.Vantagens e desvantagens da ativacdo das motocicletas

O objetivo especifico “1” foi constituido para realizar o levantamento, através
de pesquisa bibliogréfica, das vantagens e desvantagens de empregar a motocicleta
nas ocorréncias de APH.

No contexto atual, sdo ativadas 3 (trés) duplas de motorresgatistas diariamente,
seguindo a ordem de prioridade pré-estabelecida pelo Comando Operacional
(COMOP), e que apés a conferéncia dos materiais e das motocicletas, deslocam-se
do Grupamento de Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH) e ficam

disponiveis nos quartéis, conforme quadro abaixo:

Quadro 2 — Quartéis e areas de cobertura do motorresgate

Quartel Area de cobertura
1° GBM Plano Piloto

2° GBM Taguatinga

8° GBM Ceilandia

Fonte: O autor.

O Quadro 3 apresenta um compilado das informacgfes obtidas na literatura
acerca das vantagens e desvantagens do emprego das motocicletas no atendimento

pré-hospitalar.

Quadro 3 — Vantagens e desvantagens do motorresgate

Vantagens Desvantagens

Menor tempo resposta em locais de Impossibilidade de transportar o paciente

transito intenso

Baixo custo de aquisicdo e manutencgéo Acidentes com maior risco de lesdo

Continua...
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Continuacao

Versatilidade de acessar locais de dificil Numero reduzido de militares na guarnigédo
acesso
Escolta de veiculos maiores Limitacdo de transporte de material
Menor emisséo de gases poluentes Vulnerabilidade de seguranga no transito

Fonte: O autor.

O conhecimento das vantagens e desvantagens amparado por registro e
andlise de dados das ocorréncias e das atividades realizadas pelo MR pode embasar
tomadas de decisdo no que concerne a investimentos no setor de MR, como em
processos de aquisicdo de motocicletas, na alocacdo mais efetiva do emprego das
MRs em areas de dificil acesso e em tipos de ocorréncias especificas para emprego
do motorresgate.

Assim como, a analise dos dados permite uma melhoria nesse servigo, de
forma a trazer mais seguranca para os militares que realizam a atividade, ou trazer

solugdes para que os pontos fracos deixem de ser vulnerabilidades.
4.2.0 armazenamento das ocorréncias e o mapa operacional do MR

4.2.1. Levantamento de dados nas plataformas de armazenamento do
CBMDF

Este trabalho se iniciou com a busca por dados dos atendimentos realizados
pelo motorresgate no ano de 2022. O trajeto percorrido por esta pesquisa iniciou com
um levantamento destas ocorréncias na ferramenta de analise de dados utilizada pelo
CBMDF, o qual faz uso de Power-Bl. Porém, nao foi localizada nenhuma ferramenta

de busca que fornecesse acesso aos dados estatisticos sobre o motorresgate.

ApoOs a constatacdo da indisponibilidade de informagdes sobre as motocicletas
do GAEPH nos painéis interativos de Power-BlI, foi realizado um levantamento nos
Anuarios Estatisticos publicados pelo CBMDF, e também néo foi localizada nenhuma

informacao sobre o numero de ocorréncias atendidas pelo motorresgate.

Em consulta a Secéo de Estatistica e Geoprocessamento (SEGEQO) do Estado
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Maior Geral (EMG) do CBMDF, realizada em maio de 2023, verificou-se que o Anuario

do CBMDF de 2022 ainda néao havia sido publicado por estar em fase de consolidacéo

de dados.

Em seguida, foi enviado um documento, via SEI, para diversas se¢des do
CBMDF, solicitando informacdes sobre a possivel existéncia de alguma plataforma de

armazenamento e tratamento das ocorréncias atendidas pelo MR.

No Quadro 4, constam as secdes para as quais o documento foi enviado

juntamente com a sintese das respectivas respostas.

Este contetdo néo esta disponivel para visualizagao.
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Constata-se com as respostas do Quadro 4 que apenas a SEGEO/EMG
informou que é possivel recuperar os dados gerais com o total de ocorréncias em que
as viaturas do motorresgate estiveram presentes. Posto isso, a resposta da
SEGEO/EMG corrobora com a ideia defendida neste trabalho de estudar a viabilidade
de estruturacdo de um sistema informatizado que permita o preenchimento do Mapa
Operacional pelos socorristas, a sua publicidade e o facil acesso aos dados,
garantindo que esses elementos possam ser registrados em meio digital, com vistas

a permitir o seu processamento estatistico e a retroalimentacao.

No Quadro 5 foram utilizados exemplos de guestionamentos que poderao ser
respondidos, analisados e apresentados graficamente ao final do ano 2024, caso o

Mapa Operacional seja implementado no GAEPH.

Quadro 5 — Rol exemplificativo de perguntas que poderdo ser respondidas com a
implementag&o do Mapa Operacional

Perguntas

Qual o numero de atendimentos realizados pelo motorregaste em 2024?

Qual o principal tipo de ocorréncia atendida pelo motorresgate em 20247

Qual o Comando de Area (COMAR) que o motorresgate atuou com mais / menos
frequéncia em 2024?

Qual o COMAR gue o motorresgate teve o maior / menor tempo resposta em 20247?

Quantas ocorréncias de violéncia doméstica que o motorresgate foi a primeira
resposta em 20247?

Quantas ocorréncias de suicidio que o motorresgate foi a primeira resposta em
202472

Quantas PCRs o motorresgate foi a primeira resposta em 2024?

Quantas ocorréncias 0 motorresgate conseguiu averiguar que era trote ou que nao
havia necessidade de deslocar as viaturas de porte maior em 20247

Quantas escoltas das URs até a unidade hospitalar o motorresgate realizou em
20247

Quantas atividades de prevencédo o MR realizou em 20247

Fonte: O autor.
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Os questionamentos do rol exemplificativo no que diz respeito ao tipo de
ocorréncia que decidiu-se investigar segue uma linha de raciocinio baseada na
especificidade do servico de motorresgate. Se for feita uma pesquisa rapida nos sites
de busca constata-se que os numeros de PCRs, tentativas de suicidio e violéncia
domeéstica vém crescendo no Brasil a medida que a populacdo aumenta. Em todos
esses casos 0 motorresgate possibilita um desfecho mais favoravel pela celeridade
no atendimento. Nos casos de violéncia doméstica a chegada rapida da guarnicdo
inibe as acdes do agressor e consegue acionar a policia com brevidade.

4.2.2. Entrevistas

No intuito de avancar na pesquisa, foi realizada uma entrevista com o 2° Tem.
QOBM/Comb. Wendell Gustavo Farias Lima, chefe imediato do motorresgate. Nela
buscou-se atacar o objetivo especifico 2, analisar como o GAEPH realiza o

cadastramento e armazenamento das ocorréncias dos MRs.

Pergunta n.° 1. Como funciona o acionamento das motocicletas e o registro

dos atendimentos realizados pelo MR?

Este contedido néo esta disponivel para visualizagdo.

Percebe-se que a resposta, esta alinhada com a Instru¢cdo Normativa 57/2020
- Comando Operacional (COMOP) do CBMDF quando ressalta que as motocicletas
ficam disponiveis nos grupamentos conforme a escala de servigo e pontos prioritarios
de ativacdo, apontados pela estatistica do GAEPH. Contudo, nas pesquisas
documentais e na entrevista, foi possivel identificar que ndo ha previsdo quanto a
obrigatoriedade de alocar as motocicletas nas ocorréncias que surgem durante 0s
deslocamentos ou durante as prevencdes. Sendo este um fator complicador para
controle e previsédo dos materiais utilizados nos atendimentos e para armazenamento

de dados caso haja uma solicitacdo posterior de algum 6rgéo externo de controle.

Pergunta n.° 2: Nas ocorréncias que o MR atende é preenchida alguma ficha
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de atendimento virtual ou fisica?

Este contedido néo esta disponivel para visualizagéo.

Pergunta n.° 3: Qual o posicionamento do GAEPH para que essa
problematica da ndo existéncia de ficha de atendimento do motorresgate (mapa

operacional) seja solucionada?

Este contelido ndo esta disponivel para visualizacao.

Analisando o cenério atual, constatou-se que essa sugestao de centralizar as
ocorréncias do motorresgate no GAEPH é uma boa alternativa, porém a problematica
de ndo haver uma determinacéo formal deste cadastramento abre margem para que

nem todos os atendimentos sejam registrados junto a SECOM.

Foi possivel identificar que ha diversos aspectos que dificultam a forma como
ocorre 0 acionamento das motocicletas. Percebe-se também que ha uma
problematica envolvendo o0 armazenamento das informacbes obtidas nos
atendimentos realizados pelo motorresgate devido a auséncia de uma ficha de

ocorréncia.

Em outra oportunidade, foi realizada entrevista com o0 Supervisor de
Motorresgate mais antigo da unidade, nela foram evidenciadas as mesmas
dificuldades apresentadas pelo Chefe da SOPER. Entretanto, uma informacdo nova
e relevante que foi apresentada durante a entrevista com o Supervisor foi o fato do

motorresgate néo ter um Oficial que responda diretamente pelo grupamento.

Este contetido n&o esta disponivel para visualizacéo.
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De fato, a caréncia de oficiais no Motorresgate esta atrelada ao fato de que
apenas trés oficiais no CBMDF possuem o curso de Motorresgate.

Ao realizar a pesquisa ndao foram encontrados, por exemplo, dados sobre a
gravidade dos acidentes que sao atendidos pelo motorresgate, sem essas
informacdes o gestor perde a oportunidade de demonstrar a importancia do rapido
atendimento ofertado pelo MR.

N&do apenas o rapido atendimento e a gravidade, mas também se faz
necessario coletar informacdes sobre o nimero de ocorréncias que o motorresgate
consegue cancelar o deslocamento do trem de socorro, por estar no local solicitado e
perceber que ndo ha necessidade da presenca das viaturas de grande porte. Em
contrapartida, outro dado interessante que merece ser registrado sao 0s casos nos
quais 0 MR solicita recurso adicional por chegar primeiro ao local da ocorréncia e

identificar a necessidade de mais recursos.

Percebe-se que o servico de MR contribui com o socorro como um todo de
diversas maneiras, seja atendendo a vitima de forma célere ou fornecendo
informacdes mais precisas sobre a ocorréncia de forma rapida. O servico é prestado,
no entanto ndo sdo gerados dados de forma padronizada que justifiquem a atividade
frente a uma auditoria; um pedido de compras; ou a alocagéo de maior efetivo visando

melhorias no servicgo.

Apesar de haver conhecimento da importancia do tratamento dos dados
coletados em informacdes que possam ser facilmente compreendidas e aplicadas
pelos gestores, no GAEPH, tratando-se especificamente do motorresgate esse

processo ainda ndo esta totalmente delineado.

Na atualidade, o processo de obtencdo de informacdes se da de maneira
manual e para se obter dados simples que possam embasar a tomada de decisdes
Sa0 necessarias varias horas, por vezes dias para realizar o levantamento no Fénix

das ocorréncias que os MRs sao alocados.

De acordo com a Portaria Conjunta n° 40, coube ao CBMDF a responsabilidade

de “apoiar a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), [...] para a viabilizagéo
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da manutencéo e evolucdo do sistema de tecnologia da informacéo e software de
gerenciamento de ocorréncias e armazenamento dos dados” (DISTRITO FEDERAL,
2018), sendo este o Sistema SGO/Fénix, utilizado para atendimento de chamados

nos numeros de emergéncia e despachos de recursos.

O sistema Fénix registra apenas as informacfes relativas a ocorréncia e as
pessoas envolvidas, as informacdes acerca do APH prestado ndo séo registrados,
como a condicao clinica e demais informagfes constantes na ficha de atendimento,

sendo esta atribuicdo uma responsabilidade da ficha de APH (Passarinho, 2021).

As limitacBes enfrentadas na pesquisa, ndo por acaso, foram a caréncia de
plataforma institucional com os dados do motorresgate e a auséncia de uma ficha de
atendimento/prevencao de motorresgate. Somada a esses fatores a impossibilidade
de validar o protétipo do mapa operacional desenvolvido foi outra limitagéo, pois ndo
houve tempo habil. E, por fim, a mudanca no sistema de cadastramento das
ocorréncias no CBMDF durante a pesquisa também foi uma limitacdo, pois a pesquisa

vinha sendo desenvolvida no sistema Fénix que foi substituido pelo Sinesp CAD.

Sendo assim, diante dos motivos apresentados, considera-se fundamental a
implantacédo de uma ficha de atendimento que atenda as peculiaridades do servico de
motorresgate. Conforme esta previsto na Instrucdo Normativa 57/2020 em seu artigo
3°, inciso VIII, que é categérica ao orientar que se anote os dados pertinentes as
ocorréncias e sejam preenchidos o0s mapas operacionais (ficha de
atendimento/prevencdo do motorresgate). Logo, seguindo a nomenclatura utilizada
na Instrucdo Normativa 57/2020, a ficha de atendimento desenvolvida neste trabalho

recebe o nome de Mapa Operacional.

Destarte, este trabalho se prop6e a elaborar um mapa operacional que atenda
a peculiaridade do servico de motorresgate que ora faz o servigo de atendimento pré-
hospitalar ora realiza atividades de prevencao nos parques, no Centro de Capacitacao

Fisica (CECAF), nos cursos de especializacdo ofertados pelo CBMDF, dentre outros.

O Mapa Operacional desenvolvido como produto desta pesquisa balizou-se em
cinco pontos fundamentais que buscam estruturar os dados baseando-se nas

especificidades deste servigo, conforme a figura a seguir.
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Figura 1 — Os 5 pontos fundamentais do Mapa Operacional do Motorresgate

Pontos fundamentais do
MAPA OPERACIONAL

1

E importante que conste os dados
principais da ocorréncia no Mapa
Operacional.

2

o Motorresgate atua nas
prevencdes em Parques e em
eventos esportivos que
ocorrem no CECAF.

]

PCR é um tipo de ocorréncia
que exige rapido
deslocamento.

Ha ocasides em que o
Motorresgate realiza a
escolta das URs até a Unidade

Hospitalar designada pela
regulagdo médica.

Fonte: O autor
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4.3. O protétipo do mapa operacional e aimportancia da retroalimentacéao

O trabalho teve por hipotese verificar se um sistema informatizado de fichas de
atendimento, oficialmente aprovado pela Corporacdo, permitira ao CBMDF coletar

dados estatisticos do motorresgate de forma efetiva.

Para a consecucédo deste objetivo especifico, foi necessario proceder com a

modelagem do Mapa Operacional, valendo-se das tecnologias institucionais.

Quanto ao aspecto legal, a ficha informatizada do motorresgate (mapa
operacional) cumprird com as premissas estabelecidas na Portaria Conjunta n°
40/2018 no inciso VII do Art. 7°, que determina a utilizacdo de fichas padronizadas e
unificadas, sendo assim o proto6tipo podera ser submetido a Secretaria de Saude para
utilizacdo da mesma ficha nos atendimentos realizados pelas motocicletas de resgate
do SAMU.

Quanto ao aspecto pratico, o protétipo do mapa operacional do motorresgate
segue os moldes da Ficha Virtual de APH das URs néo reguladas do CBMDF.
Justificando esta escolha de utilizar o ambiente INOVA sob o argumento de ser uma
plataforma acessivel aos militares do CBMDF, além da possibilidade de coleta de
dados e cruzamento de informacfes com o Fénix (sistema de gerenciamento de

ocorréncias utilizado a época da pesquisa).

O gerenciamento de informac8es das ocorréncias atendidas pelo motorresgate

é imprescindivel para o CBMDF por trés motivos:

) Ndo sdo todas as ocorréncias atendidas pelo motorresgate em que
acontecera simultaneamente o atendimento da UR, em muitos casos o
atendimento € realizado exclusivamente pelo MR durante o servigo de

prevencao e/ou deslocamentos.

I1) A utilizagéo das fichas de atendimento disponibilizadas para as URs néo
atende as especificidades do servico de motorresgate, além do mais,

provocariam duplicidade nos dados gerados.

[lI) A gestdo de informag&o dos atendimentos do MR é fundamental na

tomada de decisao (retroalimentac&o), emprego dos recursos e aquisicao
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de materiais.

Entretanto, atualmente no GAEPH o método utilizado para se fazer o registro
de dados do motorresgate sdo tabelas do Excel, geradas através da plataforma
Google Forms. Como relata o supervisor do motorresgate mais antigo em atividade
na época da entrevista.

Infelizmente a Unica ferramenta que possuimos para compilar dados e gerar
relatérios é o Formulario que nds desenvolvemos. Trabalhamos apenas com

planilhas em Excel que séo alimentadas pelos MRs e séo passiveis de erros
ou do ndo preenchimento.

De acordo com os dados coletados nesta pesquisa, pode-se perceber que ha
diversos aspectos de dificuldade relacionados ao tratamento dos dados coletados no

formulario desenvolvido pelos motorresgatistas.

Na figura 2, tem-se os dados da planilha desenvolvida pelos MRs e pode-se
notar que as informacgdes precisam de um tratamento estatistico mais elaborado para

gue seja possivel auxiliar na tomada de decisao.

Um exemplo da auséncia de clareza nas informacdes pode-se observar na 122
linha, da primeira coluna, chamada de “Tempo Resposta”. Observa-se na linha 12
algumas marcac6es de tempos, porém nédo é possivel inferir qual a informacéo que
esses tempos tabulados representam, assim como ndo € possivel concluir de onde

esses dados foram coletados.

Na 132 linha, “Duragao Ocorréncia", a informagéo deixa duvida se os numeros

apresentados representam a média de tempo das ocorréncias em cada més.
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Figura 2: Dados estatisticos do motorresgate (2022)

RELATORIO DO SERVICO DE MOTORRESGATE ANO 2022

UNIDADES MILITARES E POSTOS JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
PARQUE DA CIDADE 23 35 28 7 24 33 20 ['] 1 4 18 29 260
TAGUATINGA 27 3 24 12 12 4 4 [t} 0 10 13 19 156
CEILANDIA 23 32 40 21 16 23 24 [ [ 23 13 7 222
GAEPH 4 1 0 0 1 0 1 0 [i] 3 0 5 15
SAMAMBAIA 1 3 0 0 2 1 0 [} [i] 1 0 0 8
Outros GBM's 6 7 4 4 11 1 3 1 0 [ 3 6 52
TAGUAPARQUE 0 ] 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 [
ZOOLOGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
OCORRENCIAS EM ORDENS DE MISSOES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL DE OCORRENCIAS 84 109 96 44 66 62 52 1 1 84 48 66 713
TEMPO RESPOSTA 00:05 | 00:04 00:05 00:05 | 00:03 | 00:04 ] 00:03 | 00:02 ] 00:02 | 00:03 | 00:04 | 00:02 00:04
DURACAO OCORRENCIA 00:25 | 00:23 00:22 00:22 | 00:24 | 00:23 | 00:22 | 00:33 | 00:38 | 00:25 | 00:30 | 00:28 00:26

Qi de ocorréncias e sem ats
3 30 3 30 31
SERVICO OPERACIONAL JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
OCORRENCIAS ATENDIDAS 64 94 65 36 53 46 38 1 1 65 39 52 554
OCORRENCIAS SEM ATUAGAO 20 15 31 8 13 16 14 0 [i] 19 9 14 159
Projeto de Treinamento Primeiros Socorros para Comunidade
INSCRITOS PROJETO 45 15 2 | az | 13 [ u | 1. [ sm | oau | s | &8 [ o ] 139
CONCLUINTES PROJETO | 2a | o | 3 | a8 | s [ o | 2 | 3 [ 3¢ | 3 | 3 | o | 277
Paulo Roberto Macedo de Souza - Ten-Cel QOBM/Comb. Felips de Andrade Reis — Maj. QOBM/Comb.
Matr.: 1400193 // Cmt do GAEPH Mstr- 1942858 (/ Sub-Comandante GAEPH

Fonte: Base de dados dos militares do motorresgate.

Neste contexto, levando em consideracao o resultado da analise do formuléario
desenvolvido pelos militares do motorresgate, foi aplicado um questionéario para todo
o efetivo do MR, com o objetivo de mapear o perfil destes profissionais e investigar a
percepcao dos motorresgatistas a respeito do formulario desenvolvido por eles, além

da possivel necessidade de um mapa operacional com viés institucional.

O questionario foi aplicado aos 16 (dezesseis) militares que concorrem a escala
operacional. O Quadro 6 apresenta a disposicdo da graduacdo dos militares que

trabalham no motorresgate.

Quadro 6 — Graduagao dos militares do motorresgate do CBMDF

Subtenente 25

1° Sargento 12,5

2° Sargento 25

Continua...
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3° Sargento 37,5

Fonte: O autor.

No questionario aplicado foi constatado que a média de idade dos
motorresgatistas é de 40 anos. Contatou-se também que 62,5% do efetivo do
motorresgate esta no grupamento ha mais de 6 anos. Outro resultado favoravel obtido
foi que 100% dos entrevistados possuem o Curso de Motociclista Operacional

(CMOPE), alinhando-se com as diretrizes da Instru¢cdo Normativa 57.

Por meio desses resultados conclui-se que esta € uma tropa com pouca
rotatividade, composta em sua maioria por militares graduados e qualificados que

possuem uma relacdo de pertencimento com o seu local de trabalho.

A pergunta 1 buscou avaliar com que frequéncia é realizado o preenchimento
do formulario criado pelos motorresgatistas. Os resultados demonstram que apenas
31,25% dos militares sempre preenchem a ficha. Assim, nota-se que a implementacéo
de uma ficha institucional evitaria a discricionariedade no preenchimento da ficha de

atendimento ou prevengao.

Pergunta n° 1: Com que frequéncia vocé preenche o formulario do

motorresgate no Google Forms?



Figura 3 — Questionéario - Perguntan©® 1

"Com que frequéncia vocé preenche o
formulario do motorresgate no Google Forms?"

Muito frequente Frequentemente Eventualmente Raramente Nunca

Fonte: O autor.

A pergunta n° 2 buscou identificar a percepgéo dos motorresgatistas a respeito

da validade institucional do formulario que foi desenvolvido por eles.

Pergunta n° 2: Vocé considera que os dados do Google Forms possuem
validade institucional para uma possivel justificativa do atendimento, caso seja

necessario?

Grande parte do grupamento (75%) considera que o formulario desenvolvido

por eles tem validade institucional para uma possivel justificativa do atendimento.

Pergunta n° 3: Vocé acha que o motorresgate precisa de uma ficha oficial de

atendimento/prevencao?

Mais da metade do efetivo (62,5%) entendem que 0 motorresgate necessita de

uma ficha oficial de atendimento/prevencao.

Destarte, com os resultados das perguntas anteriores nota-se que mesmo com
75% dos militares do motorresgate aprovando o formulario que eles utilizam, em
contrapartida, mais da metade do efetivo (62,5%) considera que é importante utilizar

uma ficha de atendimento/prevencéo oficial.



4.3.1. Do protétipo

O mapa operacional € composto por 14 secbes e 75 campos, sendo que boa
parte destes sdo dinamicos, sendo exibidos ou ocultados conforme a necessidade.
Os motorresgatistas realizardo cadastro prévio na DITIC e sera gerada uma senha
pessoal e intransferivel de acesso ao mapa operacional. Cada uma das secdes do

mapa € apresentada a seguir.
43.1.1. Guarnigéo

Esta secdo tem a finalidade de registro da guarnicdo responsavel pelo

atendimento/prevencao, com a indicacédo do chefe e seu(s) respectivo(s) auxiliar(es).

Os campos da matricula SIAPE de cada funcéo foram integrados ao banco de
dados corporativo do CBMDF, de forma que ao preencher o nimero da matricula do
militar, o campo seguinte com posto ou graduacdo e nome completo do militar é
carregado automaticamente, poupando tempo no preenchimento do mapa

operacional.

Figura 4 — Mapa Operacional — Se¢ao “Guarni¢gao”

B .
‘v INOVA Desenvolvimento

\-<(1 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
\ DO DISTRITO FEDERAL

FICHA DE ATENDIMENTO MOTORRESGATE

GUARNICAO

,,,,,,,,,,,,,

Fonte: O autor
4.3.1.2. Ocorréncia

Esta secdo concentra os dados relativos a ocorréncia, com dados da area onde
ocorreu o atendimento (COMAR |, I, 1l ou 1V); quais MRs participaram do
atendimento; o numero da ocorréncia e se houve necessidade de escoltar a UR até o
hospital de destino do paciente. Vale ressaltar que o algoritmo do mapa operacional

foi desenvolvido de tal forma que ao inserir 0 nimero da ocorréncia, este ndo se



comunica com o banco de dados das URs, justamente para ndo haver duplicidade

com a ficha virtual da UR.

Figura 5 — Mapa Operacional — Segao “Ocorréncia”

OCORRENCIA

AREA Viatura N® Ocorréncia (QTO)

Selecione v Selecione v v

@ Houve necessidade de escolta?

Salvar Rascunho Sim Néo

Fonte: O autor
4.3.1.3. Prevencao

Esta secdo concentra os dados relativos a prevencédo, com dados do local onde

a prevencao foi realizada e o nimero da ordem de misséao.

Figura 6 — Mapa Operacional — Se¢ao “Prevengao”

PREVENGAO

OCA

NUMERO DA ORDEM DE MISSAQ

Fonte: O autor
4.3.1.4. Atendimento

Esta secdo apresenta os dados relativos ao atendimento, a data, o horario,

natureza da ocorréncia, endereco e se houve recusa de atendimento.



Figura 7 — Mapa Operacional — Se¢ao “Atendimento”

ATENDIMENTO

Fonte: O autor
4.3.1.5. Suicidio

Por se tratar de um tipo de ocorréncia que vem aumentando consideravelmente
nos ultimos anos e pelo fato de que os militares do motorresgate estdo aptos a
prestarem o primeiro atendimento aos tentantes, pois todos os militares do MR
concluiram o Curso de Atendimento a Tentativas de Suicidio (CATS) ofertado pelo
Grupamento de Busca e Salvamento (GBS) do CBMDF.

Figura 8 — Mapa Operacional — Seg¢ao “Suicidio”

SUICIDIO

Método: Perfil do tentante: (®

Fonte: O autor
4.3.1.6. Identificacdo do paciente

Esta secdo agrupa os campos relativos a identificacdo do paciente que foi

atendido pelo recurso.



Figura 9 — Mapa Operacional — Sec¢ao “ldentificagcao do paciente”

Paciente N3o Identificado?

Dados do Paciente

Dados do Paciente N&o-ldentificado
Descreva as Caracteristicas do Paciente (género, idade aparente, caracteristicas fisicas, vestimentas, etc

Fonte: O autor
4.3.1.7. Tipo do trauma

Nesta secao, o socorrista ird preencher a op¢édo que melhor descreva o agente
causador das les@es, tais como acidente automobilistico, lesédo por arma de fogo,

afogamento, agresséo, queda de altura, etc.

Figura 10 — Mapa Operacional — Sec¢ao “Tipo do trauma”

TIPO DO TRAUMA

Tipo do Trauma

Fonte: O autor



4.3.1.8. Avaliacdo do trauma

Esta € uma sec¢do multipla, onde o socorrista pode inserir quantos traumas
forem necessarios, indicando todas as les6es encontradas naquela vitima, podendo

inserir qual a regido do corpo que esté lesionada.

Figura 11 — Mapa Operacional — Se¢ao “Avaliagao do trauma”

AVALIAGAOQ DO TRAUMA

/-‘\VAUA[;KC‘ DO TRAUMA

* AVALIACED DO TRAUMA

Fonte: O autor
4.3.1.9. Tipo clinico

Nesta secdo sdo descritos os principais problemas clinicos que resultam no
acionamento para ocorréncias, tais como crise convulsiva, desmaio, situacdes

obstétricas, psiquiatricas e outras.

Figura 12 — Mapa Operacional — Seg¢ao “Tipo clinico”

TIPO CLINICO

Fonte: O autor
4.3.1.10. Ressuscitacao Cardiorrespiratéria (RCP)

Por se tratar de um tipo de ocorréncia que € recorrente para 0s motorresgatistas
pela facilidade de mobilidade no transito, considera-se importante monitorar a
guantidade de RCPs atendidas pelos MRs. A priori ha um Unico campo para indicar
se houve ou ndo a realizacdo de manobras de RCP no paciente, conforme imagem a

sequir.



Figura 13 — Mapa Operacional — Se¢ao “RCP”

RCP

Realizada Manobra de Reanimacao Cardiopulmenar?

Sim Néo

RCP

Tempo em Parada até Inicio das Compressdes Tempoe de Execucdo da RCP

Utilizac&o do DEA? Choqgue Aplicado? Suporte avancado no local? Retorno da Circulacio?

Fonte: O autor

Caso a caixa de marcacao seja selecionada, outros seis campos séo exibidos,
permitindo a obtencdo detalhada de dados estatisticos, o que permitira calcular o
indice de paradas cardiorrespiratérias na Corporacdo, bem como produzir estudos

avaliativos de correlacdo de parametros.
4.3.1.11. Violéncia domeéstica

A violéncia doméstica € um tema sensivel e com frequéncia os MRs atendem
este tipo de ocorréncia pelo fato de conseguir chegar com brevidade, por isso também
€ importante monitorar essas ocorréncias para resguardar a vitima e a guarnicao.
Nesta secdo tem-se a ficha do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) criada pelo Governo Federal com o objetivo de coletar, transmitir e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica
das trés esferas do governo por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o

processo de investigacao e dar subsidio a andlise das informacdes geradas.

Figura 14 — Mapa Operacional — Seg¢ao “Violéncia doméstica”

VIOLENCIA DOMESTICA

Ha indicios de vicléncia doméstica?

Sim Néo

FICHA SINAN

Fonte: O autor

4.3.1.12. Complemento



Esta secdo possui uma Unica area de texto, sendo um campo aberto com
finalidade legal, permitindo ao motorresgatista detalhar sua conduta, procedimentos
realizados e informacdes adicionais que julgar pertinente e que nao puderam ser

detalhadas em outras sec¢des da ficha.

Figura 15 — Mapa Operacional — Se¢ao “Complemento”

COMPLEMENTO

Conduta e Complementos

Outros (2

Fonte: O autor
4.3.1.13. Desfecho

Nesta secdo o0 motorresgatista ird selecionar o desfecho da ocorréncia,
podendo selecionar entre as opgdes: paciente transportado para unidade hospitalar,
Obito no local, recusa de transporte por paciente; ou recusa de transporte por parte da

regulacdo médica, identificacdo da UR que realizou o transporte.
Figura 16 — Mapa Operacional — Se¢ao “Desfecho”

Fonte: O autor

DESFECHO

Desfecho

Termo de recusa de transporte

L] 2 Escolher

Adicienar testemunha

Vitima aos cuidados de

Nome N® Doc. / Emissor

4.3.1.14. Consumo de material

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

necessarios.



Figura 17 — Mapa Operacional — Se¢ao “Consumo de material”

CONSUMO DE MATERIAL

CONSUMO DE MATERIAL

+ CONSUMO DE MATERIAL

Fonte: O autor

O produto desta pesquisa foi apresentado ao comandante do GAEPH que
elogiou a inciativa, reconheceu a necessidade do mapa operacional e concedeu
autorizacdo para encaminhamento e apreciacdo das autoridades competentes que

possam deliberar sobre o cronograma da fase de testes do mapa operacional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal deste trabalho foi o de estudar o registro e o
armazenamento dos dados das ocorréncias atendidas pelo motorresgate do CBMDF.
Sendo assim, buscou-se descobrir qual a ferramenta de armazenamento e tratamento

de dados para subsidiar o processo de retroalimentacdo e tomada de decisé&o.



Para tanto, o objetivo foi dividido em partes, estas, representadas pelos
objetivos especificos. Na secdo anterior foram discutidos cada um dos objetivos
especificos e a partir dessa discusséo foi delineada a resposta ao problema desta
pesquisa.

Foi realizado um levantamento bibliografico para aprofundamento do
conhecimento sobre o assunto, que buscou mostrar informacdes aplicaveis ao
CBMDF. Na sequéncia foi mantido contato via SEI com as principais secdes da
corporagao com o objetivo de descobrir em quais plataformas s&o disponibilizadas as
informacbes dos atendimentos realizados pelas MRs. Em seguida, foram
entrevistados um oficial e um subtenente responsaveis por funcdes de destaque no
MR. Posteriormente, foi aplicado um questionario a todos os militares que atuam no
servi¢o operacional do motorresgate.

A partir das informacdes obtidas nas etapas citadas foi possivel atentar para

alguns pontos:

e As motocicletas possuem vantagens e desvantagens quando empregadas no
servico de atendimento pré-hospitalar, por isso € importante trabalhar os dados
dos atendimentos para que 0s gestores estejam embasados na tomada de
deciséo sobre as circunstancias de emprego ou ndo deste recurso.

e Atualmente o processo de producdo de conhecimento permite muitos erros de
preenchimento e de interpretacao.

e Baseado nas respostas recebidas das secbes contactadas, o CBMDF
necessita estruturar o seu registro e armazenamento de dados no que se refere
ao motorresgate.

e Os militares que estdo a frente do motorresgate entendem que se faz
necessario a criacado de um mapa operacional que atenda as especificidades
do MR.

e O formulario criado pelos motorresgatistas apresenta limitacdes e ndo possui
validade institucional.

e NaAao seria necessaria uma grande adaptacao dos militares para utilizacdo do
mapa operacional ja que para implantacao seria utilizada a interface do INOVA,

ao qual os militares ja estao adaptados.



e A mudanca do sistema de gerenciamento de ocorréncias do Fénix demandara
uma adaptacao para o novo sistema chamado de Sinesp CAD. Porém, o corpo
técnico da DITIC informou que também sera possivel a integracdo entre o
Sinesp CAD e o INOVA.

e A utilizacdo da ferramenta (Mapa Operacional) facilitaria o processo de tomada
de decisdo ja que as informacfes mais importantes estariam explicitadas nos

painéis.

Desta forma, e com base nas informac¢des supramencionadas, conclui-se que
€ vantajoso automatizar o tratamento dos dados colhidos e que existe a nhecessidade
de gerar informacdes que possam ser utilizadas a nivel de gestdo para melhoria das

rotinas administrativas e operacionais do motorresgate.

Considerando as necessidades do grupamento e o atual processo de coleta e
armazenamento de dados, entende-se que a melhor maneira para atingir este objetivo
seria implantar o mapa operacional no ambiente do INOVA sob a justificativa que

nesta plataforma ja existe a Ficha de Atendimento Virtual das URs n&o reguladas.

Vale ressaltar que a ficha de atendimento do motorresgate (Mapa Operacional)
foi desenvolvida de forma que néo ocorrera duplicidade de informac8es no que tange
0 processamento estatistico dos atendimentos realizados pelas URS. Os MRs
preenchem o Mapa Operacional com o numero da ocorréncia cadastrada pelo Fénix,
porém o algoritmo foi desenvolvido com uma condicional para que este nimero de

ocorréncia nao seja contabilizado duas vezes.

O mapa operacional encontra-se no ambiente de desenvolvimento do INOVA
para apreciacdo dos comandantes, aguardando entrar na fase de validacdo pelo corpo
técnico do GAEPH. Por este motivo, recomenda-se a elaboragédo de um cronograma
de instrucdes para orientar os militares no preenchimento pelo INOVA e que seja
estipulado um periodo de testes no qual sejam recebidas sugestdes e criticas sobre a

estrutura do mapa operacional.

Apols esse prazo de adaptacdo, sugere-se a criacdo de uma comissdo com o
Comandante da SUMOR/GAEPH, supervisores do motorresgate e militares da DITIC
para que sejam discutidas as possiveis alteracdes no mapa operacional. Para estudos

futuros, recomenda-se a avaliacdo continuada do produto, por parte dos envolvidos



no processo, avaliando a necessidade de excluir ou acrescentar informacdes neste
formuléario, além de verificar a possibilidade de insercéo do tratamento dos dados nos

painéis interativos de Power-BI.
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APENDICE A — ESPECIFICACAO DO PRODUTO

1. Aluno: Cadete BM/2 M. Neto

2. Nome: Mapa Operacional do Motorresgate.

3. Descricdo: Ficha digital de atendimento pré-hospitalar e prevencédo do
motorresgate.

4. Finalidade: Auxiliar no processo de retroalimentacéo e tomada de decisdo das

atividades de motorresgate.
5. A quem se destina: GAEPH e militares do motorresgate.

6. Funcionalidades: Registro e armazenamento de ocorréncias, producao de
dados estatisticos, graficos e relatorios da atividade de motorresgate.

7. EspecificacBes técnicas: Ficha virtual disponivel no INOVA. Possui
integracdo com 0 novo sistema de gerenciamento de ocorréncias, Sinesp CAD. Em
projeto futuro, podera ser integrado ao Power Bl com o objetivo de gerar painéis
interativos sobre os atendimentos realizados pelo motorresgate.

8. Instrucbes de uso: Os motorresgatistas realizardo cadastro prévio na DITIC e
sera gerada uma senha pessoal e intransferivel de acesso ao mapa operacional.

9. Condicdes de conservacado, manutencédo, armazenamento (quando for o caso):

nao se aplica.



APENDICE B — MAPA OPERACIONAL DO MOTORRESGATE PROTOTIPADO

NO SISTEMA SINGULAR INOVA
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IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

|| Paciente Néo Identificado?

Dados do Paciente
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