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RESUMO

Uma falha no contato inicial entre o Despachante Operacional (SECOM) e o solicitante
pode impor prejuizo a guarnigado que prestara o atendimento e, consequentemente, a
vitima. Em sua proposta, o trabalho em comento visou investigar a influéncia do
Despachante Operacional dos Grupamentos do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal (CBMDF) no desempenho das guarni¢cdes de Atendimento Pré-Hospitalar.
Adotou-se uma abordagem quali-quantitativa, na qual foi realizada revisdo de
literatura e aplicagdo de questionario a 146 pragas socorristas subordinadas ao
Comando Operacional do CBMDF a fim de avaliar sua percepgéao em relagao a coleta
de dados realizada pelo SECOM. Além disso, foi realizada pesquisa documental
utilizando a Ficha de APH Digital para verificar se a natureza final da ocorréncia
correspondia a natureza inicial. Os resultados mostram que, em sua maioria, 0s
socorristas tomam decisbes baseadas nos dados repassados pelo SECOM assim
como consideram insuficientes as informagdes coletadas. Ademais, a classificacao
incorreta das ocorréncias implica no acionamento inadequado dos recursos e na
escolha dos procedimentos a serem adotados durante o atendimento. Sendo assim,
constatou-se que os dados coletados pelo Despachante Operacional tém forte
influéncia na escolha dos protocolos que serdo realizados durante o atendimento
como também no controle emocional da guarnigdo. Entrar em contato com o
solicitante permite a correta triagem e municia a equipe de APH com informagdes
relevantes, as quais afetam todo o socorro, desde a forma como a viatura sera
conduzida até a escolha dos recursos adicionais.

Palavras-chave: despachante operacional; SECOM; APH; coleta de dados;

socorrista; natureza das ocorréncias; classificagao.



THE INFLUENCE OF THE FIRE DISPATCHER ON THE PERFORMANCE OF THE
EMERGENCY MEDICAL SERVICES'  TEAMS OF THE FEDERAL DISTRICT

MILITARY FIRE DEPARTMENT

ABSTRACT

A failure in the initial contact between the Fire Dispatcher (SECOM) and the requester
can impose prejudice to the team that will provide the service and, consequently, to
the victim. This essay aims to investigate the influence of the Fire Station's Dispatcher
of the Federal District Military Fire Department (CBMDF) on the performance of the
Emergency Medical Services' teams. A qualitative-quantitative approach was
adopted, in which a literature review was carried out and a questionnaire was applied
to 146 Paramedics subordinate to the CBMDF Operational Command in order to
evaluate their perception in relation to the data collection carried out by SECOM.
Furthermore, documentary research was carried out using the Digital EMS Record to
verify whether the final nature of the occurrence corresponded to the initial nature. The
results show that, for the most part, Paramedics make decisions based on the data
provided by SECOM and also consider the information collected to be insufficient. In
addition, incorrect classification of occurrences results in inadequate use of resources
and the choice of procedures to be adopted during care. Therefore, it was found that
the data collected by the Fire Dispatcher has a strong influence on the choice of
protocols that will be carried out during the service as well as on the emotional control
of the team. Contacting the requester allows for correct screening and provides the
EMS team with relevant information, which affects the entire assistance, from the way
the vehicle will be driven to the choice of resources.

Keywords: fire dispatcher; SECOM; EMS; data collect; Paramedics; nature of the

occurrences; classification.



1. INTRODUGAO

A Politica de Acionamento, Atendimento e Despacho de Ocorréncias do Corpo
de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) instituida pela Portaria n® 7, de 7 de
maio de 2018, publicada no Boletim Geral (BG) n° 089, de 10 de maio de 2018, tem
como finalidade nortear as acdes da Corporacao e auxiliar no cumprimento de sua
missao Institucional - Protecao de Vidas, Patrimbnio e Meio Ambiente -, com base na
transparéncia de todos os processos, na gestdo descentralizada e sistémica do
processo de acionamento, na estruturacdo do servigo, na humanizagdo do

atendimento e valorizagéo do profissional (CBMDF, 2018a).

De acordo com o Protocolo de Atendimento e Despacho, o processo de
atendimento e despacho trata sobre a sequéncia de acionamento, teleatendimento e
despacho do socorro. O atendente deve tranquilizar o solicitante, transmitir seguranca
e fazer perguntas diretas que permitam a compreensao da real situagdo enquanto
transcreve, para o Sistema de Gerenciamento de Ocorréncias (SGO)’, as informacdes
necessarias para o acionamento dos recursos ou triagem médica (CBMDF, 2018b).

O atendente operacional dispde desse protocolo especifico que direciona todos
os procedimentos, desde a saudacdo inicial, passando pela classificacdo da

ocorréncia até o despacho da chamada (CBMDF, 2018b).

Um sistema de suporte basico de vida que realize o atendimento acima de
quatro minutos ndo esta de fato atendendo emergéncias tendo em vista que,
dependendo das circunstancias, as chances de sobrevivéncia do paciente decaem
em dez por cento a cada minuto de atraso para o inicio do atendimento. Isso aponta
que a agilidade no despacho das ocorréncias deve ser o principal parametro de
qualidade de uma central de atendimento eficiente para que de fato possa ser
considerada uma central de atendimento de emergéncia. (Hargreaves, 2000 apud
Costa, 2020).

! Ap6s o dia 18 de setembro de 2023, conforme cronograma publicado no BG n°® 166, de 1° de setembro
de 2023, o Sistema de Gerenciamento de Ocorréncias, também denominado Sistema Fénix, foi
substituido pelo SINESPCAD - Central de Atendimento e Despacho. A partir da data citada, o Fénix
pode ser acessado apenas para fins de pesquisa.



Dentre os objetivos do Plano Estratégico 2017 - 2024 do CBMDF (PLANES),
estdo: “Atender as ocorréncias emergenciais nos padroes internacionais” e

“Modernizar o atendimento de despacho operacional” (CBMDF, 2016, p. 22).

Nesse sentido, buscou-se responder a seguinte pergunta: como a atuagao do
Despachante Operacional influencia no desempenho das guarnigées de

Atendimento Pré-Hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal?

Uma falha no contato inicial entre o Despachante Operacional (SECOM) e o
solicitante pode impor prejuizo direto a guarnicdo que prestara o atendimento e,
consequentemente, & vitima. E fundamental que a equipe aja munida do méaximo de
informacgdes possiveis, as quais devem ser precisas e verdadeiras. Portanto, acredita-
se que os dados coletados pelo Despachante Operacional tém forte influéncia nos
procedimentos que serao realizados durante o atendimento, no controle emocional da
guarni¢cdo assim como na forma como o condutor conduzira a Unidade de Resgate
(UR) ao passo que, em ocorréncias que exijam maior celeridade, este conduzira em
alta velocidade e fara manobras arrojadas. Ao coletar dados errbneos, a vida dos
socorristas estara exposta ao risco exacerbado sem real necessidade.

O presente trabalho tem como objetivo investigar a influéncia do
Despachante Operacional dos Grupamentos do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal no desempenho das guarnicoes de Atendimento Pré-Hospitalar.
Trazendo como objetivos especificos os seguintes topicos:

a) Descrever como é realizado o gerenciamento das ocorréncias recebidas pelo
CBMDF;

b) Apontar as atribuigdes do Despachante Operacional;

c) Analisar os procedimentos de atendimento e despacho das ocorréncias de
Atendimento Pré-Hospitalar;

d) Relacionar o trabalho realizado pelo Despachante Operacional e o
desempenhado pela guarnigdo de Atendimento Pré-Hospitalar;

e) Confeccionar Procedimento Operacional Padrdo (POP) referente aos
mecanismos a serem adotados pelo Despachante Operacional;



f) Elaborar folder informativo que discorra sobre os procedimentos a serem
realizados pelo Despachante Operacional a fim de atuar em conjunto com os

socorristas.

Nesse contexto e aplicando a realidade do socorro do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal, tal pesquisa traz beneficios significativos tanto para a vitima
como para a Corporagdo a partir do momento que contribui para criacdo de
procedimentos, os quais dinamizarao o despacho das ocorréncias de Atendimento
Pré-Hospitalar. Nortear o trabalho desenvolvido pelo Despachante Operacional
promovera melhora no desempenho dos socorristas, os quais poderdo analisar os
protocolos a serem utilizados antes mesmo da chegada ao local da ocorréncia,
otimizando o tempo-resposta, o bem-estar da vitima como também fornecendo

seguranga emocional e fisica para guarnigao.

A pesquisa iniciou-se com uma revisao de literatura embasada em legislagdes,
artigos cientificos indexados em bases de dados, manuais e trabalhos desenvolvidos
no ambito do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. Em seguida, foi realizado
levantamento de informacdes por meio de questionario e pesquisa documental a fim

de analisar os dados disponiveis no SGO.

O trabalho versa sobre o gerenciamento e o fluxo das ocorréncias atendidas
pelo CBMDF bem como traz um breve historico sobre o Atendimento Pré-Hospitalar.
Na sequéncia, sdo apresentados os resultados e discussdes referentes a coleta de
dados. Por fim, apds as referéncias, € possivel encontrar os apéndices contendo o
questionario aplicado na pesquisa, o Procedimento Operacional Padrdo como produto

deste artigo e o folder informativo também como produto.



2. REVISAO DE LITERATURA

Por meio da reviséo de literatura, buscou-se apresentar um panorama sobre 0
gerenciamento e o fluxo das ocorréncias atendidas pelo CBMDF, com enfoque voltado
para influéncia do Despachante Operacional nos atendimentos de emergéncias pré-
hospitalares.

2.1. Gerenciamento de ocorréncias do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal

Até o ano de 2001, as ocorréncias do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal (CBMDF) eram gerenciadas pelo entdo “Centro de Operagdes do Corpo de
Bombeiros™. Tal centro era responsavel por gerenciar o socorro, porém, foi extinto,

dando lugar a Central Integrada de Atendimento e Despacho (CIADE) (Costa, 2020).

Fundada pela Lei n° 2.997/2022, a CIADE recebia as chamadas de emergéncia
relativas ao Corpo de Bombeiros (193), Policia Militar do Distrito Federal (190) e
Defesa Civil (199) e as direcionava para cada instituigdo por meio das mesas de
despacho. No que diz respeito ao CBMDF, a Central recebia, triava e despachava as
ocorréncias para os Grupamentos responsaveis cuja Se¢ao de Comunicagao prestava
apoio ao comandante do socorro bem como era o elo de ligagao entre ele e a Central
Integrada a fim de sanar as demandas. O fluxo de informacgbes era unidirecional
(CIADE > SECOM > Comandante do Socorro) tendo em vista que cada um desses
setores funcionava separadamente. Dessa forma, a chamada de emergéncia era
recebida e despachada via radio ao Grupamento, o qual deslocava o trem de socorro
(Costa, 2020).

Esses servigos, até entdo separados, foram unificados com a criagdo da
Central de Operacées e Comunicagcdes do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal (COCB) em 27 de julho de 2018 pela Portaria n° 8 publicada no Boletim Geral
n°® 142. Os bombeiros militares passaram a atender as chamadas de emergéncia, as
quais comegaram a ser despachadas diretamente ao respectivo Grupamento por meio

do Sistema de Gerenciamento de Ocorréncias (Costa, 2020).



Os objetivos n° 1 e 7 do Plano Estratégico 2017 - 2024 do CBMDF, séo,
respectivamente, “Atender as ocorréncias emergenciais nos padrdes internacionais”
e “Modernizar o atendimento de despacho operacional” (CBMDF, 2016, p. 22). Para
que esses objetivos fossem tangiveis, era fundamental a criagdo de regras que
padronizassem os procedimentos a serem adotados no processo de atendimento e
despacho. Sendo assim, foi criado o Protocolo de Atendimento e Despacho do
CBMDF (CBMDF, 2018b).

Segundo esse Protocolo, a demanda por socorro pode chegar ao CBMDF via:
a) telefone de emergéncia; b) ligacao telefonica diretamente a um Grupamento do
CBMDF; c) pessoalmente em uma das diversas unidades do CBMDF; d)
compartilhada por outras instituicdes (PMDF, DER, DETRAN, SAMU, DEFESA CIVIL,
CIOB etc); e) aplicativo WEB ou outras tecnologias (CBMDF, 2018b).

Ap0Gs o acionamento, ou seja, aviso de evento adverso por parte do usuario por
meio das vias citadas acima, € realizado o atendimento que consiste na confirmacao
dos dados e a irradiagao da informacao a Unidade mais indicada e, posteriormente, o
despacho que é a fase de selecéo e envio dos recursos necessarios ao atendimento
da ocorréncia. Desde o recebimento da chamada telefbnica até a irradiacédo, €&
estabelecido que o tempo maximo deve ser de 45 segundos para as ocorréncias
emergenciais. Durante esse processo, o atendente devera tranquilizar o solicitante,
transmitir seguranga e compreender sua necessidade por meio de perguntas diretas
enquanto transcreve, para o Sistema de Gerenciamento de Ocorréncias, as
informagdes necessarias para acionamento dos recursos ou triagem médica (CBMDF,
2018b).

Dentre as perguntas a serem realizadas conforme determina o Protocolo estao:

Saudacao inicial: “Central 192 e 193, qual é a emergéncia?”

i) Se o solicitante nao for claro: “Qual o problema? “ ou “Diga exatamente o que
esta acontecendo”;

i) Se o solicitante estiver muito tenso: “Respire e fale com mais calma para eu
poder ajudar”;

iii) Se o solicitante for prolixo: “O que esta acontecendo agora? Incéndio?

Pessoa passando mal?” (CBMDF, 2018b, p. 24).
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Um dos fatores que influencia a escolha das perguntas é a Natureza, a qual
identifica o carater da ocorréncia, tipificando o atendimento que sera prestado
(CBMDF, 2018b).

Figura 1 - Interdependéncia das instancias de classificagcao dos atendimentos do
CBMDF

Fonte: Anuario Estatistico CBMDF: 2020 - 2021 (2023).

Para classificar os atendimentos do CBMDF, utilizam-se cinco instancias
interdependentes, nas quais as relativas a Natureza e ao Ambiente de Atuagao
destacam-se por integrarem todos os tipos de atendimentos conforme apresentado
na Figura 1 acima. A Natureza, especificamente, é dividida em grupo, subgrupo e
espécie, sendo os grupos compostos por: acidente com veiculo, incéndio, emergéncia
médica, operagao e atividade preventiva consoante ao explicitado na Figura 2 a seguir
(CBMDF, 2023).
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Figura 2 - Estrutura da instancia Natureza
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Fonte: Anuario Estatistico CBMDF: 2020 - 2021 (2023).

Primeiramente € selecionada uma das opg¢des dentre as Naturezas Iniciais

baseado no relato do solicitante. Caso nao seja possivel essa categorizagao, a

emergéncia em questado deve ser incluida no subgrupo que mais se aproximar do fato

ocorrido. Apds o preenchimento da Natureza Inicial, o SGO disponibilizara as opgdes
de socorro adequadas (CBMDF, 2018b).

De acordo com a Natureza escolhida, as ocorréncias, isto €, todo evento que

demanda o empenho de recursos humanos ou materiais do CBMDF, podem ser
divididas em (CBMDF, 2018b):

Emergenciais que sao aquelas em que o emprego imediato dos
recursos € fundamental para o alcance dos resultados, a exemplo de
incéndios, acidentes com veiculos, emergéncias médicas e similares
(CBMDF, 2018a, grifo nosso);

Nao emergenciais, as quais ndo envolvem risco iminente a vida, ao
patrimbnio ou ao meio ambiente, ou que despendam de regulagéo
(triagem) médica e que, portanto, ndo demandam o emprego imediato
dos recursos, tratando-se de ocorréncias clinicas de menor gravidade,
operagdes em eventos, demonstragdes, dentre outras (CBMDF, 2018b,
grifo nosso);

Especiais que envolvem o emprego dos recursos em apoio aos Corpos

de Bombeiros de outros estados da Federacdo e aos paises dos
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diversos continentes (CBMDF, 2018a, grifo nosso).

Havera dados a serem coletados para subsidiar o despacho dos recursos, a
regulacdo médica ou a avaliagdo do Coordenador de Operagdes conforme cada
Natureza selecionada. O atendente pode inserir informagdes complementares para a
visualizagdo do cenario e o potencial de gravidade, direcionando o acionamento dos

recursos necessarios ao atendimento da emergéncia (CBMDF, 2018b).

2.1.1. Atribui¢cées do Despachante Operacional

A Instrugdo Normativa n° 69/2021 - COMOP foi editada com o intuito de dispor
sobre o servigo interno de comunicagdo na COCB, nas Unidades de Multiemprego e
Especializadas, estabelecer principios basicos, fixar diretrizes e padronizar o
preenchimento dos dados imprescindiveis as ocorréncias, garantindo que todas as
informacdes coletadas sejam reais assim evitando incorrecdes e duplicacdes
desnecessarias (CBMDF, 2021a).

Conforme a Instrugcdo Normativa citada anteriormente, Despachante
Operacional é o militar responsavel pelo servigo de comunicagao da Organizagao
Bombeiro Militar (OBM), tendo como atribuigdo receber, através do Sistema Fénix,
todas as ocorréncias que serdo atendidas pelo socorro da sua Unidade (CBMDF,
2021a).

Os militares encarregados do servigo de comunicagao estao sujeitos a escala
de servigo "12x24x12x72", sendo de 12 horas trabalhadas por 24 horas de descanso,
mais 12 horas trabalhadas por 72 horas de descanso. Sera escalado um bombeiro
por periodo de servigo, resguardados os periodos para alimentag&o e repouso noturno
(CBMDF, 2021a).

Também podera ser escalado na Se¢cdo de Comunicagao do Grupamento que
esteja lotado ou na Unidade Operacional que cumpre a escala de “22x1”, o militar que,
em gozo de dispensa médica parcial concedida pela Junta Médica de Inspecédo de
Saude do CBMDF, estiver autorizado a cumprir expediente (CBMDF, 2021a).

O Despachante Operacional (SECOM) possui diversas atribui¢gées. Dentre elas
estdo: a) atender ligagdes telefénicas, informando 6rgéo, graduagao, nome de guerra
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e saudacéo; b) ao receber o chamado via radio, telefone ou solicitagéo verbal, para
ocorréncias de despacho imediato, tocar a campainha indicando qual a viatura e
anunciando no sistema de som o tipo de ocorréncia e sua localizagéo; c) acionar as
viaturas para o socorro imediatamente apds o recebimento da ocorréncia, dando
énfase ao brado geral quando necessario; d) anotar os demais dados da ocorréncia,
como enderego completo, nome e telefone do solicitante e numero da ocorréncia e
repassa-los ao Comandante de Socorro; e) durante o deslocamento do trem de
socorro, ficar atento as informagdes adicionais, tais como numero e situagao das
vitimas, presenca de outras corporagdes e acesso mais facil ao local do evento
(CBMDF, 2021a).

Também cabe ao Despachante Operacional manter contato com o solicitante
quando houver necessidade de outras informagdes; acompanhar em tempo real, por
meio do Sistema Fénix, a entrada de ocorréncia designada para a sua OBM e entrar
em contato com a Central de Regulagédo Médica do SAMU (CERU) para avisar sobre
o deslocamento das viaturas de APH do CBMDF para ocorréncias de despacho
imediato (CBMDF, 2021a).

Durante o deslocamento do trem de socorro, o0 Despachante Operacional deve
anotar os demais dados do chamado como quantidade e estado das vitimas, presenca
de outras instituicdes no local, melhor acesso ao evento, dentre outros que julgar
pertinentes. Essas informagdes podem ser obtidas com a COCB ou com o proprio
solicitante e devem ser repassadas ao Comandante de Socorro ou chefe da viatura
empregada no atendimento (Costa, 2020).

De acordo com a Instrucdo Normativa n° 69/2021:

Art. 21 E vedado ao Despachante Operacional (SECOM) atrasar o
deslocamento do socorro em detrimento de efetuar ligagédo ao solicitante para
confirmar informagdes complementares da ocorréncia.

§ 1° Caso seja necessario complementar informagdes da ocorréncia, o
Despachante Operacional (SECOM) providenciara o deslocamento imediato
das viaturas (em até 60 segundos) e, paralelamente ao deslocamento, podera
ligar para complementar as informacgdes (CBMDF, 2021a, p. 61).

Por ultimo, o SECOM deve registrar todas as informagbes inerentes a
ocorréncia para que possam ser acessadas por outrem, como por exemplo, veiculos
envolvidos, identificagdo das pessoas envolvidas, breve relato da ocorréncia e a

instituicdo responsavel pela preservagao do local apos a saida do CBMDF da cena.



14

Ele pode ainda alterar a classificacao inicial da ocorréncia tendo em vista que, em
diversos casos, o solicitante comunica situagdo diferente da ocorrida ou a

classificacao se altera no seu desenrolar (Costa, 2020).

Em ocorréncias de despacho imediato, quando nao dispuser de viatura do tipo
Unidade de Resgate, o Despachante Operacional devera enviar outro recurso para
dar o primeiro atendimento e compartilhar o chamado com a mesa do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) (CBMDF, 2021a).

2.2. Atendimento Pré-Hospitalar

O Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar do CBMDF define Atendimento
Pré-Hospitalar (APH) como “Aquele realizado nos primeiros minutos apés ter ocorrido
0 agravo a saude da vitima, levando-a a deficiéncia fisica ou mesmo a morte” e tem
como principais objetivos avaliar a cena, iniciar o tratamento precocemente, estabilizar
as fungdes vitais, prevenir complicagdes e tratar as condi¢bes que possam levar o
paciente a risco de vida bem como transporta-lo com seguranga ao hospital (CBMDF,
2003, p. 21).

Segundo Ramos e Sanna (2005), desde o século XVIII, o atendimento as
emergéncias no local da ocorréncia era efetuado. Nesse periodo, carrogas com tragéo
animal eram utilizadas no transporte de soldados feridos. Tempos depois, no século
XX, a fim de prestar atendimento logo apds a ocorréncia de uma lesdo e durante o
transporte, os combatentes receberam treinamento em primeiros socorros. O
atendimento no local da ocorréncia aliado a um transporte rapido diminuiu a

mortalidade por causas externas.

Com o objetivo de prestar auxilio humanitario em zonas de conflito armado, a
Cruz Vermelha Internacional, criada em 1864, foi pioneira no Atendimento Preé-
Hospitalar, abrindo portas para o desenvolvimento de sistemas de emergéncia médica
no mundo. Destacam-se dois modelos: o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), conhecido como modelo francés, e o Servico de Emergéncia Médica (SEM),
norte-americano. O primeiro conta com médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem que realizam medidas terapéuticas ainda no local do acidente a fim

aumentar as chances de sobrevivéncia e reduzir os danos. Ademais, 0 servigo €
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responsavel pela organizagédo de todo o sistema por meio da Central de Regulagao
Médica. No que concerne o segundo modelo, defende o atendimento com
intervengdes minimas no local da ocorréncia para que o transporte ao hospital de
referéncia aconteca o mais rapido possivel, tendo suas viaturas tripuladas por
paramédicos (CBMDF, 2022).

No que diz respeito ao Brasil, o Servigco de Emergéncia Pré-Hospitalar tem seu
primeiro registro em 1899 quando o Corpo de Bombeiros Militar do Rio de Janeiro
(CBMERJ) colocou em agéao a primeira ambulancia de tragdo animal (Silva, E. et
al.,2010). Por um bom tempo e nos moldes do modelo norte-americano, o
Atendimento Pré-Hospitalar ficou a cargo apenas dos Corpos de Bombeiros Militares,
aspecto que levou os conselhos estudais e nacionais de medicina a questionarem tal
pratica. Como resultado das discussdes, foram criadas as Politicas Nacionais de
Atendimento as Urgéncias (CBMDF, 2022).

Figura 3 - Ambulancia de 1899 do CBMERJ, Brasil

Fonte: Aspectos histéricos da implantagcao de um servi
(2010).

.

¢o de Atendimento Pré-Hospitalar

A Portaria n° 1.863/GM do Ministério da Saude (MS), publicada em 20 de
setembro de 2003, institui a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias cuja estrutura
deve incluir componente Pré-Hospitalar Fixo, Pré-Hospitalar Mével, Hospitalar e Pés-
Hospitalar (Brasil, 2003a).

As Unidades Basicas de Saude e as Unidades de Saude da Familia,
Ambulatoérios Especializados e Unidades N&o-Hospitalares representam o
componente Pré-Hospitalar Fixo. Enquanto o componente Pré-Hospitalar Movel é
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composto pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias - SAMU - e os servigos

associados de salvamento e resgate, sob regulacdo médica (Brasil, 2003a).

A Portaria n° 1.864/GM (Brasil, 2003b), de 29 de setembro de 2003, que criou

o Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia e as Centrais de Regulagdo em

municipios e regides de todo o territorio nacional, considera Atendimento Preé-
Hospitalar Movel como:

Nivel pré-hospitalar mével na area de urgéncia € o atendimento que procura

chegar precocemente a vitima, apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de

natureza clinica, cirdrgica ou traumatica), que possa levar a sofrimento,

sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe

atendimento e/ou transporte adequado para um servico de saude

devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude (Brasil,
2003b).

Segundo a Portaria n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, a qual aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, “O Servigo
de Atendimento Pré-Hospitalar Movel deve ser entendido como uma atribuigdo da
area da saude, sendo vinculado a uma Central de Regulag&o, com equipe e frota de
veiculos” e, a fim de prestar um Atendimento Pré-Hospitalar Movel adequado, a
Central de Regulagcdo de Urgéncias e Emergéncias deve ser de facil acesso a
populagao, por via telefénica, e o meédico regulador, apés julgar o grau presumido de
urgéncia e a prioridade de cada caso baseado nas informagdes disponiveis, determina
o envio de uma equipe ao local ou ainda o acionamento de diversos meios (Brasil,
2002).

Ainda segundo essa Portaria, o Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar Mével
€ realizado por meio de ambulancias, “Veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que se
destine exclusivamente ao transporte de enfermos” (Brasil, 2002). Esses veiculos sao
classificados em seis tipos:

TIPO A - Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para
remogoes simples e de carater eletivo. TIPO B - Ambulancia de Suporte
Basico: veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com
risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com
risco de vida desconhecido, nao classificado com potencial de necessitar de
intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de destino.
TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de
dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em
alturas). TIPO D - Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-



17

hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos necessarios
para esta fungao. TIPO E - Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa
fixa ou rotativa utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e
aeronave de asa rotativa para agbes de resgate, dotada de equipamentos
médicos homologados pelo Departamento de Aviagéo Civil - DAC. TIPO F -
Embarcagao de Transporte Médico: veiculo motorizado aquaviario, destinado
ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir os equipamentos
médicos necessarios ao atendimento de pacientes conforme sua gravidade
(Brasil, 2002).

Diante do exposto, estruturado mediante as diretrizes do Ministério da Saude,
o Atendimento Pré-Hospitalar Movel pode ser oferecido pelo SAMU, por outros 6rgaos
publicos e empresas particulares desde que todo o atendimento seja orientado pela
Central de Regulagdo, podendo funcionar com dois niveis de atendimento: Suporte
Basico de Vida (SBV) e Suporte Avangado de Vida (SAV) (CBMDF, 2022).

A equipe de Suporte Basico de Vida é constituida por enfermeiro e/ou técnico
de enfermagem e o condutor, sendo a ambulancia destinada ao atendimento de
emergéncias de menor complexidade e que ndo necessitem de técnicas avangadas
para a estabilizacdo do paciente. Por outro lado, o Suporte Avancado de Vida abarca
atendimentos e transportes de alta complexidade, sendo obrigatéria a presenga de
médico e enfermeiro além do condutor (CBMDF, 2022).

O Manual de Atendimento Pré-Hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal afirma que:

O APH exerce uma fungao social essencial no Brasil e no mundo, sendo

considerado prioridade nas politicas publicas de saude para atender os

principios constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS): universalidade,

integralidade, equidade, descentralizagdo e participagdo social (CBMDF,
2022, p. 9).

2.2.1. Atendimento Pré-Hospitalar no Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), instituicao
permanente e essencial a seguranga publica, destina-se a execugao de diversos
servigos, dentre eles encontra-se o Atendimento Pré-Hospitalar de acordo com a Lei
n° 12.086, de 6 de novembro de 2009, a qual alterou parte da redag¢ao do artigo 28 da
Lei n° 8.255, de 20 de novembro de 1991 (Brasil, 2009).
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Art. 28.[...] § 4° - Unidade de Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar ¢ a
que tem a seu cargo, dentro de determinada area de atuagéo operacional, as
missdes de emergéncias médicas voltadas para o atendimento pré-hospitalar
e socorros de urgéncia, nos casos de sinistro, inundagdes, desabamentos,
catastrofes e calamidades publicas, bem como outras que se fizerem
necessarias a preservagao da incolumidade das pessoas e do patrimoénio
(Brasil, 1991).

No entanto, € importante ressaltar que o APH ja era executado conforme
estabelece o artigo 28, § 1°, da Lei n® 8.255, a qual inclui no rol de missées do CBMDF
a execucao de atividades de Atendimento Pré-Hospitalar (Brasil, 1991).

A atividade de APH no Distrito Federal teve seu inicio no ano de 1981 com a
assinatura do primeiro convénio para treinamento dos bombeiros militares junto a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Para que fosse possivel oferecer
o melhor atendimento no menor tempo-resposta, foram empregadas viaturas multiuso
denominadas Unidade Tatica de Emergéncia (UTE), as quais eram compostas por um
motorista especialista em Emergéncia Médica, um especialista em salvamento em
altura e o terceiro, mergulhador (CBMDF, 2003).

De acordo com Lima (2006), em 1982, o servigo contava com seis viaturas tipo
Chevrolet Veraneio, subordinadas ao Grupamento de Busca e Salvamento (GBS).
Devido ao aumento da demanda, o Curso Técnico em Enfermagem com

aprofundamento em estudos de emergéncia foi criado em 1983.

Com o advento da Lei de Organizagéo Basica do CBMDF, foram criadas duas
Companhias Independentes de Emergéncia Médica (CIEM), ainda subordinadas ao
GBS. Em 1998, tais Companhias mudaram-se para a area atualmente ocupada pelo
Grupamento de Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH) (Lima, 2006).
Posteriormente, foram fundidas dando origem ao Batalhdo de Busca e
Salvamento/Emergéncia Médica (2°BBS/EM). Com a publicagéo da Lei n° 12.086, de
6 de novembro de 2009, e do Decreto Distrital n° 31.817, de 21 de junho de 2010,
houve uma completa reorganizagéo da estrutura do CBMDF, sendo o 2°BBS/EM
transformado em GAEPH (Passarinho, 2021).

O APH prestado pelo CBMDF tem papel vital na sustentagcao da Corporagao
frente aos brasilienses (Rasia, 2009). No entanto, conforme a Portaria Conjunta n° 40,
promulgada no dia 05 de dezembro de 2018, que dispde sobre o Servigo Unificado de
Atendimento Pré-Hospitalar em Urgéncias e Emergéncias (SUAPH), hoje no DF, o
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servigo de APH é exercido de forma conjunta entre o CBMDF e o SAMU-DF (Distrito
Federal, 2018). Essa unido entre a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES-DF) e Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Federal tem como propdsito
promover maior qualidade ao atendimento de urgéncia e emergéncia do Distrito
Federal como também desonerar as unidades do Sistema Unico de Satde, diminuir o
tempo-resposta e padronizar o conhecimento em APH entre as instituigdes (Madeira,
2020).

Atualmente, o Atendimento Pré-Hospitalar prestado pelo CBMDF é de natureza
movel e realizado por viaturas do tipo Unidade de Resgate (UR) classificadas como C
e tripuladas por bombeiros sem a premissa de serem formados na area da saude. A
guarni¢ao das URs é composta por um socorrista, o qual realizou o Curso de Socorros
e Urgéncias (CSU) ministrado pelo GAEPH; um auxiliar, que possui o curso basico de
APH ou equivalente; e um condutor (Passarinho, 2021).

O CBMDF possui também viaturas de Unidade de Resgate de Suporte Basico
(URSB), do tipo B, tripuladas por bombeiros com treinamento para administrar
medicamentos, sendo exigido o curso de técnico em enfermagem ou por guarnigao
mista entre militares e profissionais do SAMU, formulacéo proveniente do SUAPH; e
viaturas de Suporte Avangado de Vida do tipo aeronaves de asa fixa ou rotativa, sendo
tripuladas por um médico do Grupamento de Aviagdo Operacional (GAVOP), um
enfermeiro e um tripulante operacional capacitado em APH (Passarinho, 2021). Conta
ainda com as motorresgates, garantindo rapidez de acesso para iniciar os primeiros

socorros (Madeira, 2020).

2.3. Protocolo de Atendimento e Despacho no Atendimento Pré-Hospitalar

As solicitagdes de ajuda chegam na Central de Operagdes e Comunicagdes do
CBMDF por meio de um telefone unico, o 193. Em regra, um médico regulador da
Central de Regulacao de Urgéncias (CERU) triara todos os pedidos de socorro que
envolvam emergéncias médicas para que seja encaminhado ou ndo um veiculo de
APH. A excegao ocorre em ocorréncias de despacho imediato, as quais, apds acordo
com o SAMU, inclui as paradas respiratérias e cardiorrespiratorias, os casos de
obstrugéo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) e as causas externas, como

por exemplo, choque elétrico, agressado fisica, afogamento, tentativa de suicidio,
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ferimento por arma branca ou arma de fogo (CBMDF, 2018b). Nesses casos, o contato

com a CERU ocorrera apenas apés o despacho da viatura (Carneiro, 2021).

Ao receber uma solicitacdo de emergéncia médica de despacho imediato, o
teleatendente deve coletar o relato do fato e o endereco da ocorréncia. Nos casos de
parada respiratoria ou cardiorrespiratoria, os quais costumam ser relatados como:

“Desmaio”, “Nao responde” e “Perda de consciéncia”, as seguintes perguntas devem
ser realizadas (CBMDF, 2018b):

P: “O paciente abre o olho ou se movimenta quando vocé chama em voz alta
ou toca nele?”

R: Se a resposta for “sim”, € necessaria a regulagdo médica.

R: Se a reposta for “n&do”, passe para proxima pergunta.

P: “O paciente esta respirando? ”

R: Se a resposta for “sim”, € necessaria a regulagdo médica.

R: Se a resposta for “nao”, “respira com muita dificuldade” ou “respira de
forma agonizante”, é caso de despacho imediato (CBMDF, 2018b, p. 12).

Nos casos de OVACE, geralmente relatados como: “Engasgou”, “Esta
entalado”, “Esta sufocado” ou situacgao similar, o teleatendente deve questionar se o
paciente esta respirando. Se a resposta for sim, a regulagdo médica sera necessaria.
Em resposta negativa, “Respira com dificuldade”, “Esta roxo” ou “Esta com dificuldade
de respirar e com as maos em volta do pescogo”, o despacho deve ser imediato

(CBMDF, 2018b).

Realizado o despacho, € essencial coletar o nome, sexo e idade do paciente
bem como o nome e telefone do solicitante, tendo em vista que, é por meio dele que
o Despachante Operacional coletara maiores informacdes que dardo suporte ao
atendimento da guarni¢ao da UR (CBMDF, 2018b).

Em ocorréncias em que o despacho nao é imediato, deve-se colher, no primeiro
contato, o relato do fato, o enderego da ocorréncia, nome, sexo e idade do paciente.
Os casos clinicos serdao encaminhados para regulacdo médica, sem a necessidade
de realizar mais perguntas. Porém, o atendente deve informar que transferira a ligagéo
para o médico e, caso a ligagao caia, o solicitante deve ligar novamente. Estes
procedimentos serdo executados mesmo quando o solicitante for bombeiro ou outro
profissional da Seguranga Publica (CBMDF, 2018b).

Em suma, as solicitagdes de Atendimento Pré-Hospitalar que chegam por meio
do telefone 193 s&o redirecionadas para Central 192 para que sejam realizadas a
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regulacdo médica e a escolha do recurso mais adequado, podendo esse ser oriundo
do CBMDF ou do SAMU-DF. Em circunstancias em que a presenca da guarni¢cao de
APH do CBMDF seja requisitada pelo médico regulador, deve ser realizado o
procedimento de contra regulagdo com a CERU, o qual consiste em repassar as
informacdes sobre o estado do paciente apds avaliacdo inicial. Cabe ao médico
regulador determinar a necessidade de transporte e medicalizag&o, organizar o fluxo
e distribuir a demanda entre as unidades do SUS (CBMDF, 2020Db).

A Portaria Conjunta n° 40 cita em seu artigo 2°:

§1° A regulacéo do servigo de atendimento pré-hospitalar sera realizada pela
CERU e todos os recursos do SUAPH deverao ser regulados;

§2° O atendimento aos chamados de emergéncia via 192/193 e o despacho
dos recursos serao realizados pela COCB, por meio de técnicos auxiliares de
regulagdo médica, teleatendentes e radio operadores (Distrito Federal, 2018).

De acordo com o0 BG n° 082, de 2 de maio de 2012, o Suporte Avangado de
Vida do tipo aeronave pode ser acionado diretamente pela COCB, mesmo anterior a
chegada do socorro terrestre ao local. Os seguintes requisitos precisam ser levados

em conta:

(1) possivel existéncia de vitimas em nimero superior a quatro;

(2) afogamentos;

(3) acidentes nas principais rodovias de acesso ao DF (BRs 010, 020, 040,
060, 070, 080, 251) em que a distancia até os grandes hospitais de referéncia
em trauma (HRT e HBB) seja superior a 30 km;

(4) acidentes em que, mesmo em distancia inferior ao fixado no item 3, o
tempo de deslocamento em fungéo das condigbes de trafego seja superior a
15 minutos (CBMDF, 2012, p.18).

Em situagbes ndo abrangidas pelos itens acima bem como apoés a chegada do

socorro terrestre, o acionamento é possivel nos seguintes casos:

(1) vitima com Escala de Coma de Glasgow inferior a 12 e/ou deteriorando;
(2) frequéncia respiratéria menor que 10 ou maior que 29 por minuto em
adultos;

(3) pulso menor que 50 ou maior que 120 em adultos;

) presséo sistolica menor que 90mmhg em adultos;

) lesdes penetrantes na cabecga, pesco¢o ou em extremidades proximais;

) amputacao traumatica (exceto falangetas);

) fratura de cranio aberta ou com esmagamento;

) suspeita de fratura de pélvis;

) suspeita de les&o na coluna cervical com paralisia;

0) duas ou mais fraturas de ossos longos;

1) térax instavel;

12) queimaduras criticas: segundo ou terceiro graus com area corpoérea
atingida maior que 20%, nas vias aéreas ou na face;

(13) queimaduras envolvendo face, cabeca, maos, pés ou genitalia;

(14) ejecédo do veiculo;

(4
(5
(6
(7
(8
9
(1
(1
(
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(15) vitima encarcerada;

(16) morte de outro passageiro no veiculo;

(17) trauma penetrante de abdémen, pelve e toérax;

(18) leséo por esmagamento de abddmen, térax e cabeca;

(19) queda de altura superior a 4 metros (CBMDF, 2012, p. 18-19).

2.4. O tempo-resposta e as ocorréncias de Atendimento Pré-Hospitalar

Gamba Junior (2012) afirma que a tomada de decisado esta intimamente ligada
a avaliagado de desempenho organizacional, a qual é essencial aos gestores a partir
do momento que as organizagdes baseiam suas agdes nos resultados de sua
performance, identificando suas forgcas e fraquezas bem como oportunidades e
ameacas apresentadas pelo ambiente. No que tange a prestagdo de servigos
emergenciais, a aplicagdo de um instrumento de avaliagdo de desempenho é mais
complexa devido as inumeras especificidades do servigco e as consequéncias dos
resultados de sua performance, a qual apresenta impacto direto nos cidadaos e requer
respostas imediatas, podendo ser o diferencial entre a vida e a morte da vitima
(Gamba Junior, 2012).

Segundo a Portaria, de 06 de margo de 2017, que aprova os indicadores
institucionais no &mbito do CBMDF:

A implementagdo dos indicadores na corporagdo tem como alvo o

amadurecimento organizacional, considerando-se o0 processo de

aprendizagem dos gestores e o desenvolvimento de ideias que possam ser

incorporadas aos processos, com o intuito de contribuir na ampliagdo da
capacidade de gestéo da instituicdo (CBMDF, 2017, p. 50).

Ainda segundo Gamba Junior (2012), um servigo eficaz de recebimento de
chamadas e despacho, o tempo-resposta e a escolha dos recursos sao alguns dos
fatores que influenciam diretamente no desempenho dos servigos emergenciais cujo

planejamento deve ser especifico.

O emprego de medidas terapéuticas adequadas determina a evolugdo de uma
condigao aguda e grave. Portanto, o trabalho em equipe, com todos os envolvidos no
servico atuando de forma harmoénica, é fundamental para o sucesso do servigo Pré-
Hospitalar (CBMDF, 2003). Dessa forma, o desempenho do Despachante Operacional
pode influir diretamente no tempo-resposta e na atuacdo da equipe de Atendimento
Pré-Hospitalar.
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A historia mostra que a rapidez na remocao dos feridos nos campos de batalha
em conjunto com a estabilizagdo do paciente durante o transporte reduzia
significativamente a mortalidade. Segundo dados das guerras do Vietna e da Coréia,
a cada 30 minutos a mais na remoc¢ao, a mortalidade aumentava em trés vezes. Em
contraponto, os cuidados elementares reduziam em 20% a mortalidade (Silva, E. et
al., 2010).

De acordo com Ladeira e Barreto (2008), o tempo entre o acidente e a admissao
no sistema hospitalar como também o atendimento adequado s&o fatores
extremamente relevantes na reducdo da mortalidade das vitimas de lesbes
traumaticas. A hora de ouro preconiza que pacientes de trauma tém melhores
resultados se o tratamento definitivo for ofertado nos primeiros 60 minutos, tendo em
vista que, 40% dos 6bitos ocorrem na fase pré-hospitalar.

Complicagdes causadas por doengas e traumas diversos levam a morte de
milhdes de pessoas diariamente. Os cuidados pré-hospitalares sdo capazes de fazer
a diferenca entre uma vida produtiva e uma com sequela temporaria ou permanente,
entre a vida e morte (PHTLS, 2020).

A Portaria de aprovacgao dos indicadores institucionais do CBMDF traz o tempo-
resposta como um dos indicadores para as atividades de emergéncia (CBMDF, 2017).
Condi¢des de trafego, dia da semana, tipo de viatura empregada, localizagdo do
quartel e politica de despacho s&o alguns dos aspectos que originam o tempo-
resposta (Gamba Junior, 2012).

Conforme a Tabela 1, em 2021, houve, aproximadamente, 44 mil atendimentos
a emergéncias meédicas realizados pelo CBMDF, com destaque para Ceilandia,
representando 13,2% dos atendimentos. O horario de pico foi das 10 h as 11 h com
6,2% dos atendimentos, totalizando 2.715 de acordo com o Anuario Estatistico do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF, 2023).
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Tabela 1 - Comparativo mensal dos atendimentos a emergéncias médicas nas
Regides Administrativas em 2021

Ceilandia 480 386 443 479 490 488 475 529 486 536 467 529  5.788
Brasilia 328 268 297 271 329 339 360 372 359 391 395 402 4111
Taguatinga 237 233 302 274 317 284 323 282 273 330 320 293  3.468
Samambaia 234 202 290 299 320 299 258 289 290 298 273 250  3.302
Planaltina 217 159 225 171 220 221 215 197 229 254 218 256 2.582
Guaré 234 178 236 206 228 184 236 229 204 221 200 222 2578

Recanto das Emas 153 132 177 183 187 163 188 181 182 191 193 231  2.161
Séo Sebastido 147 132 121 152 147 142 187 180 204 205 18 207  2.010

Santa Maria 140 148 157 160 169 131 178 185 177 184 157 163  1.949
Gama 164 132 182 148 147 138 168 189 180 155 151 154  1.908
Paranoé 148 116 123 142 134 134 164 126 181 139 151 190  1.748

Riacho Fundo 104 114 118 98 131 120 125 135 115 125 116 126 1.427
Aguas Claras 9 77 103 106 121 117 123 141 142 131 121 146 1424

Sobradinho 111 95 100 92 133 112 118 123 128 150 110 144 1417
Nucleo Bandeirante 54 80 65 83 83 73 82 90 89 97 73 96 965
Brazlindia 78 8 79 8 69 77 57 9% 100 8 70 87 960

Candangolandia 46 51 59 54 50 36 43 42 66 4 51 63 605
SCIA e Estrutural 37 40 42 35 49 42 52 65 56 60 56 69 603
Riacho Fundo IT 49 27 62 40 43 54 49 52 45 50 61 50 582
Vicente Pires 39 46 36 40 S8 62 36 45 49 58 47 49 565
Itapod 39 27 74 29 51 34 32 60 49 52 58 554

44

49

Lago Sul 42 35 52 35 60 54 4 39 47 45 53 552
46
29

Sobradinho I 24 30 37 288 41 42 53 36 37 43 50 467
SIA 34 4 23 40 40 29 44 56 38 4 47 465
Lago Norte 26 31 40 21 38 35 35 4 35 32 33 4 408
Cruzeiro 42 31 30 24 33 27 29 28 42 34 42 36 398
Sudoeste 26 22 29 19 34 46 40 32 36 23 40 4 391
Jardim Botanico 11 12 25 3 9 11 9 16 20 21 29 28 204
Park Way 17 9 15 8 15 19 21 6 17 16 24 24 201
Varjao 7 9 6 9 6 9 11 12 12 9 14 6 110
Fercal 7 3 2 4 5 4 7 4 4 1 4 3 48
TOTAL 3.371 2.946 3.551 3.349 3.742 3.532 3.772 3.861 3.912 4.012 3.786 4.117 43.951

Fonte: Anuario Estatistico CBMDF: 2020 - 2021 (2023).

O tempo-resposta € um substancial indicador da eficiéncia de um servigo de
APH, ndo se limitando a uma mera questao de velocidade da ambulancia, mas sim
indicando a existéncia de estratégias administrativas, das mais simples as complexas
(Eduardo, 2006).

O Relatorio Quadrimestral do CBMDF referente ao periodo de janeiro a abril de
2021 elencou as Metas Institucionais para 2021 e estdo dentre elas: a) processar 80%
dos chamados via 193 com acionamento do Grupamento em no maximo 45 s; b) iniciar
o deslocamento do socorro em até 75 s apos o acionamento da OBM em 80% das
ocorréncias emergenciais; c) atender 60% das ocorréncias emergenciais em no

maximo 8 (oito) minutos em localidades que possuam Grupamento; e d) atender 30%
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das ocorréncias emergéncias em até oito minutos em localidades sem Grupamento
(CBMDF, 2021b).

Grafico 1 - Servigos prestados a comunidade no terceiro quadrimestre de 2021
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Fonte: Relatério Quadrimestral do CBMDF de setembro a dezembro (2021c).

Os “minutos de platina”, como denomina Hargreaves, referem-se ao tempo
decorrido do momento do acidente até a entrada do paciente no hospital, podendo
transcorrer no maximo 10 minutos (Hargreaves, 2000 apud Costa, 2020). Para
Ciconet (2015), o tempo-resposta adequado para ocorréncias de Atendimento Pré-
Hospitalar seria entre oito e 10 minutos sendo que, quanto menor o tempo entre o
chamado e a intervencdo, mais altas serdo as chances de sobrevivéncia e menores

as chances de sequelas.

O Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) afirma que, nos Estados Unidos,
o tempo-resposta médio no ambiente urbano € entre oito e nove minutos (PHTLS,
2020). No Distrito Federal, a média para atendimento de ocorréncias de natureza
emergencial esta em torno de 10min31s conforme dados estatisticos de 2021,

perpassando os valores admitidos como ideais (CBMDF, 2023).
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Tabela 2 - Tempo-resposta para ocorréncias de natureza emergencial

Tempo resposta 10minl6seg 10min31seg
Fonte: Anuario Estatistico CBMDF: 2020 - 2021 (2023).

Costa (2020) ressalta que a rotina operacional do CBMDF esta aquém dos
padrdes internacionais no que diz respeito ao tempo-resposta, indo de encontro ao
objetivo n° 1 do Plano Estratégico, isto é, “Atender as ocorréncias emergenciais nos
padrdes internacionais” (CBMDF, 2016, p. 22). Dessa forma, € necessario analisar
todo o sistema a fim de procurar por alternativas que alterem essa realidade (Costa,
2020).

O Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC) teve o tempo-
resposta de suas ocorréncias reduzido em cerca de dois minutos apds a implantacao
do aplicativo “FireCast CBMSC”. O software permite que a guarni¢gao acesse todas as
informagdes do chamado por meio de um dispositivo mével ao realizar integragao
direta com o sistema de emergéncia 193, evitando a repetigcdo dos dados no radio e a
perda de informagdes. Além disso, € possivel visualizar o mapa, o qual indica o
caminho mais rapido até o local e a equipe informa, pelo aplicativo, a situagado da
ocorréncia (Cauduro, 2019).

O Firecast CBMSC é um aplicativo Android, de cddigo aberto, cujo objetivo é
dinamizar o processo de despacho de ocorréncias € a comunicagao entre
viaturas do CBMSC e a Central de Operagdes do Corpo de Bombeiros Militar
de Santa Catarina (COBOM) por meio de smartphones e tablets, de forma
que resultem na diminuigdo do tempo-resposta, garantindo assim melhores
servicos prestados a populagado. O despachante do COBOM ao empenhar a
viatura na ocorréncia, automaticamente envia todas as informagdes
registradas durante a geragdo dessa para o dispositivo mdvel que esta na
viatura. Instantaneamente o dispositivo moével inicia o envio de suas

coordenadas para que seja possivel o acompanhamento em tempo real de
sua localizagdo geografica (CBMSC, 2023).

Visando o alcance do objetivo n° 8 do PLANES, o qual prega a modernizagéo
do atendimento de despacho operacional, e seguindo exemplos de sucesso de
instituicdes coirmas, como o supracitado, o CBMDF precisa aperfeigoar o servigo
prestado para que sobreviva como instituicdo. E essencial que as equipes de
atendimento recebam treinamento especifico para o preenchimento das informacdes

bem como executem a correta classificagdo das ocorréncias (CBMDF, 2020a).
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3. METODOLOGIA

Segundo Gil (2002), a pesquisa € um instrumento sistematico e racional
desenvolvido com o intuito de responder os problemas propostos, encontrando na
metodologia os procedimentos a serem seguidos em sua elaboragdo. Sua

organizagéao varia conforme suas caracteristicas.

3.1. Classificagcao de pesquisa

A presente pesquisa é classificada quanto a sua natureza, método, objetivos,
abordagem e procedimentos metodoldgicos. E de natureza aplicada, pois visa gerar
conhecimento e propor solugdes para o problema de coleta de dados no APH do
CBMDF. “A indugéo parte de um fenbmeno para chegar a uma lei geral por meio da
observacgédo e de experimentagado, visando investigar a relagédo existente entre dois
fenOmenos para se generalizar” (Prodanov; Freitas, 2013, p. 28). Portanto, em relagéao
ao método, a pesquisa é indutiva tendo em vista que analisa o processo de coleta de
dados de APH realizada pelo Despachante Operacional no CBMDF de forma que a

solucao possa ser aplicada em toda a Corporacéo.

Quanto aos objetivos, a pesquisa pode ser classificada como exploratéria e
descritiva. Exploratéria a partir do momento que busca proporcionar maior
familiaridade com o problema de coleta de dados de APH no CBMDF e descritiva ao
descrever o processo vigente. No que diz respeito a abordagem, possui
caracteristicas qualitativas ao retratar a percepg¢ao dos socorristas e quantitativas ao
mensurar as ocorréncias em que a natureza final n&o correspondia a inicial. Assim,
pode-se entdo considerar a presente pesquisa como quali-quantitativa quanto a

abordagem.

E por fim, quanto aos procedimentos, iniciou-se com uma revisao de literatura
e documental embasada em legislagdes, artigos cientificos indexados em bases de
dados, manuais e trabalhos desenvolvidos no ambito do CBMDF. Em seguida, foi
realizado levantamento de informagdes por meio de questionario, isto &, “Interrogagao
direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer” (Gil, 2002, p. 50). Por
ultimo, foram analisados os dados disponiveis no Sistema Fénix por meio de pesquisa

documental.
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3.2. Universo e amostra

Para Prodanov e Freitas (2013, p. 97-98), o universo da pesquisa ou populagao
diz respeito a “Totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas
definidas para um determinado estudo”. Enquanto amostra € “Uma pequena parte dos

elementos que compdem o universo”.

O presente estudo utilizou dois instrumentos de pesquisa: questionario de
pesquisa quali-quantitativa e pesquisa documental. Em relagdo ao questionario
aplicado, foram selecionadas como populagéo as pragas socorristas subordinadas ao
Comando Operacional (COMOP) do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.
A amostra é classificada como ndo probabilistica por acessibilidade. Segundo Gil
(2008), esse tipo de amostragem ¢é aplicado em estudos qualitativos em que nao é
exigido elevado nivel de precisao sendo escolhidos os elementos a que se tem acesso

e admite-se que, de alguma forma, possam representar o universo estudado.

No que diz respeito a pesquisa documental, o universo sdo as ocorréncias
atendidas em 2022 pelos seguintes grupamentos do CBMDF: 3° GBM, 6° GBM, 9°
GBM, 11° GBM ,13° GBM, 7° GBM, 22° GBM e 34° GBM, os quais possuem Ficha de
Atendimento Pré-Hospitalar Digital. No que tange a amostra, essa classifica-se como
amostra probabilistica estratificada proporcional, ou seja, foram delimitados estratos
e, em seguida, retirada uma amostra casual simples em que todas ocorréncias

possuiam a mesma probabilidade de serem escolhidas.

3.3. Instrumento de pesquisa

Conforme Duarte (2002, p. 140) “A definicdo do objeto de pesquisa assim como
a opcado metodologica constituem um processo tdo importante para o pesquisador
quanto ao texto que se elabora no final”. Segundo a autora, a descricdo dos
procedimentos utilizados na coleta de dados permite que outros pesquisadores
refagcam a pesquisa e confirmem as afirmagdes apresentadas no estudo (Duarte,
2002).
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3.3.1. Questionario de pesquisa

Com o intuito de identificar a influéncia exercida pelo Despachante Operacional
dos Grupamentos (SECOM) na tomada de decisao dos socorristas, foi realizada uma
pesquisa quali-quantitativa por meio de questionario enviado via Google Forms,
conforme Apéndice A. Buscou-se avaliar a percepcao dos socorristas em relagao a
coleta de dados realizada pelo SECOM, as dificuldades enfrentadas devido a falta de
informagdo bem como de sua correta triagem. As perguntas foram divulgadas em

grupos de Whatsapp compostos pelos socorristas do CBMDF-.

O questionario aplicado, entre abril e junho de 2023, possuia 15 questdes, em
sua maioria, dicotémicas, isto &, “O informante escolhe sua resposta entre duas
opgoes apresentadas” (Prodanov; Freitas, 2013, p. 109). Conforme dados obtidos no
Dashboard Corporativo do COMOP (PowerBl), em 23 de maio de 2023, a populagao
do estudo compreendeu 414 pracas socorristas subordinadas ao COMOP e foi obtido

um tamanho amostral de 146 militares, correspondendo a 35% da populacéo.
O perfil dos 146 respondentes se resume a:

a) 111 individuos do sexo masculino e 35 do sexo feminino;

b) 146 pragas, sendo sete subtenentes, 114 sargentos e 25 cabos;

c) 73 individuos com menos de cinco anos de experiéncia na UR; 40
individuos entre cinco e 10 anos; 12 individuos entre 10 e 15 anos;
quatro individuos entre 15 e 20 anos; 11 individuos entre 20 e 25 anos;
e seis individuos entre 25 e 30 anos.

Os dados levantados motivaram a pesquisa documental.

3.3.2. Pesquisa documental

ApGs a aplicagdo do questionario citado acima, foi realizada pesquisa
documental em que as ocorréncias disponiveis no Sistema de Gerenciamento de
Ocorréncias (SGO) “Fénix” da Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Distrito

Federal (https://fenix.ssp.df.gov.br/account/login?ReturnUrl=%2f) foram analisadas a

fim de verificar se a natureza final da ocorréncia correspondia a natureza inicial
estabelecida pela COCB.
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Conforme Gil (2008), dentre os fatores que conferem fidedignidade a amostra
esta o nivel de confianga e o erro maximo permitido, este refere-se “Ao erro de
medigcao que diminui na proporgaéo que aumenta o tamanho da amostra” (Gil, 2008, p.
95), geralmente, trabalha-se com o erro entre 3% e 5% enquanto aquele diz respeito
a “Area de curva normal definida a partir dos desvios-padrdo em relacdo a sua média”
(Gil, 2008, p. 95).

Tendo um universo de 5.932 ocorréncias atendidas pelos oito grupamentos em
2022, optou-se pelo uso de dois desvios, conferindo 95% de confianca e 5% de erro.
Para tal, foi necessaria a analise de 237 ocorréncias, as quais foram divididas
conforme a porcentagem que cada quartel representava no total, ou seja, a
quantidade de ocorréncias de cada quartel foi dividida pela quantidade total e, em
seguida, multiplicada por 237.

Tabela 3 - Quantidade de ocorréncias analisadas por Grupamento

Grupamento Total de Ocorréncias Ocor?éunac?g::dneaﬁ:a das
3° GBM 524 21
6° GBM 530 21
9° GBM 1091 44
11° GBM 351 14
13° GBM 710 28
17° GBM 1459 58
22° GBM 897 36
34° GBM 370 15
Total 5932 237

Fonte: A autora.

Foi criada uma planilha para cada quartel com os dados gerados pela ficha
digital no Sistema INOVA. As ocorréncias foram sequenciadas de forma decrescente
conforme a data do acionamento. Para selecionar a amostra a ser analisada, foi
utilizada a fungédo do Excel “=aleatorioentre”. Nos casos em que o0 mesmo numero foi
sorteado mais de uma vez, foi utilizado o numero subsequente. Apos a selecédo da
amostra e utilizando o topico “Consulta” e, posteriormente, “Pesquisa” do Fénix e o

filtro correspondente ao numero gerado para cada ocorréncia, a versao completa das
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ocorréncias foi verificada e identificada a porcentagem de casos em que a natureza

final divergiu da inicial.

As informacgdes foram apuradas com base no relato feito pelo SECOM no Fénix
e na classificagao estipulada no Plano de Emprego Operacional do CBMDF disponivel
no Suplemento ao Boletim Geral n° 188, de 6 de outubro de 2020. Os dados obtidos

foram interpretados, produzindo os resultados e discuss&o a seguir.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados foram obtidos por meio dos procedimentos
descritos em detalhes na sec¢ao anterior e dialogam com o objetivo especifico exposto
na alinea “e” do capitulo 1 (Introdugéo). Em relagédo ao questionario de pesquisa,
foram analisadas 146 respostas enquanto a analise quantitativa do Sistema Fénix

limitou-se a 237 ocorréncias.

Em suma, esta pesquisa tinha por objetivo investigar a influéncia exercida pelo
Despachante Operacional no desempenho das guarnicdes de Atendimento Pré-
Hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.

4.1. Questionario de pesquisa

Com o intuito de identificar a influéncia exercida pelo SECOM na tomada de
decisdo dos socorristas, o questionario iniciou-se com a indagacao a respeito da
importancia do trabalho do SECOM nas ocorréncias de APH.

ApoOs a anadlise das respostas, observa-se que 97% dos socorristas que
participaram da pesquisa consideram como imprescindivel a fungdo desempenhada
pelo SECOM, conforme Grafico 2.

Grafico 2 - Resultado da questao 7: “A fungao desempenhada pelo Despachante
Operacional (SECOM) é indispensavel para as ocorréncias de APH?”

3%

Sim
Nao

97%

Fonte: A autora.

Ao serem questionados se as informacdes repassadas pelo Despachante
Operacional afetam a escolha dos procedimentos que serdo realizados nas
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ocorréncias, a grande maioria, 89% dos socorristas, afirmou que se baseia nos dados
coletados para tomar a decisao, como mostra o Grafico 3 abaixo. O que corrobora a
percepcao da indispensabilidade da funcéo.

Grafico 3 - Resultado da questao 8: “As informagdes repassadas pelo SECOM afetam

sua tomada de decisao em relagdao aos procedimentos que serao executados na
ocorréncia?”

11%

Sim

89%

Fonte: A autora.

Os dados coletados mostram que o papel desempenhado pelo SECOM pode
contribuir para a saude mental dos socorristas bem como para a preservagao de sua
integridade fisica a partir do momento que traz confianga e evita que a guarni¢ao seja
colocada em riscos desnecessarios. Como por exemplo, ao entrar em contato com o
solicitante, o SECOM apuraria que a vitima estava armada, fato que até entdo nao era
de conhecimento da equipe e apenas seria sabido ao chegar no local. Com tal
informag&o, os militares poderiam ter solicitado o policiamento antes mesmo de
chegar na ocorréncia. Portanto, o SECOM é capaz de cooperar para redugao do nivel

de estresse dos socorristas ao muni-los de informacgdes uteis.

Volovicz (2021) ressalta que o estresse emocional acentuado afeta o
funcionamento do organismo, sucedendo na diminuigdo da memdria, da capacidade
afetiva, da concentragcado e da capacidade de solucionar problemas. Aspectos esses

que sao essenciais para o bom desempenho do socorrista.

No que diz respeito a natureza das ocorréncias, a percepg¢ao dos socorristas é
praticamente unanime. Como mostra o Grafico 4 abaixo, 99% alegaram ja terem ido

para ocorréncias em que a natureza final ndo condizia com a relatada no SGO. Tal
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dado culminou na etapa seguinte do trabalho, a qual compreende a analise das

ocorréncias do Sistema Fénix.

Outro ponto a ser discutido € a solicitagao de recursos adicionais tendo em vista
que sem as informagdes corretas ndo € possivel estimar o socorro adequado.
Podendo esse ser subestimado como também uma area pode ficar desguarnecida

sem a real necessidade.

Grafico 4 - Resultado da questao 11: “Vocé ja foi em alguma ocorréncia em que o
SECOM nao entrou em contato com o solicitante e a natureza nao era a relatada no
Fénix?”

1%

Sim

Nao

99%

Fonte: A autora.

Destaca-se ainda que a insuficiéncia dos dados coletados, relatada por 76%
dos socorristas, conforme Grafico 5 a seguir, e a importancia das informagdes para o
desempenho das guarnicées de APH demonstram a necessidade da criagdo de um
Procedimento Operacional Padrao que norteie as atividades executadas pelo SECOM
em ocorréncias de Atendimento Pré-Hospitalar como também de inclusdo de
treinamento profissional para os Despachantes Operacionais, visando a melhor
execugao do servigo e, consequentemente, um atendimento a populagdo mais

qualificado.
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Grafico 5 - Resultado da questao 13: “Os dados coletados pelo SECOM sao
suficientes?”

= Sim
= N3o

Fonte: A autora.

Entre as respostas espontaneas apontadas pelos socorristas ao serem
questionados sobre quais informagcdes o SECOM deveria coletar a respeito da cena e
do estado da vitima (questdo n° 14), observa-se que é consenso a caréncia de
informagdes sobre a seguranga da cena. Outros pontos abordados foram a falta de
informacdes sobre o real estado da vitima, como por exemplo, nivel de consciéncia,
se apresenta sangramento, tempo transcorrido do fato; e a impossibilidade de estimar
a necessidade de recurso adicionais, 0os quais, muitas vezes, ndo sao acionados em
tempo habil. Cita-se “Segurancga da cena € primordial em um atendimento de APH”
(Respondente 86), “Saber realmente o que esta acontecendo com o paciente para
que durante o deslocamento preparemos melhor o nosso material a ser utilizado e
tracemos uma melhor estratégia” (Respondente 20), e “Tentar extrair o maximo de
informacgéo possivel sobre o estado da vitima e repassar a guarnicdo de forma
criteriosa” (Respondente 114).

Cita-se também:

Confirmar a natureza, local da ocorréncia e estado da vitima entrando em
contato com o solicitante. Confirmar a quantidade de vitimas. As informagdes
acima além de influenciar na velocidade de deslocamento podem auxiliar na
tomada de outras decisdes como a solicitagdo de um recurso adicional,
suporte avangado. Se for ocorréncia envolvendo, por exemplo, arma de fogo
entender como ocorreu para ndo deixar a guarnicdo em risco, se foi
homicidio, suicidio, se a arma se encontra na cena (Respondente 05).

Em verdade existem situagdes em que o solicitante fica tdo nervoso a ponto
de ndo conseguir se expressar e dai informa o minimo possivel. Seria
importante que no primeiro contato houvesse um tratamento da situacéo,
buscando extrair do solicitante as informagdes na medida em que o atendente
tenha a capacidade de coletar informagdes como a do ambiente, nimero de
envolvidos, situagao atual, e ao mesmo tempo tranquilizar o solicitante. Seria
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importante ter protocolos minimos para os tipos de ocorréncia de modo a
coletar dados e informagdes valiosas (Respondente 13).

Penso que, quanto mais informagdes forem fornecidas ao socorrista, melhor
o atendimento em todos os aspectos. Pois com informagdes as tomadas de
decisdes sao otimizadas e pode-se realizar um preparo de materiais, ou, até
mesmo, relembrar técnicas necessarias ao atendimento. Isso gera mais
qualidade para o servico mais importante do CBMDF que é o APH
(Respondente 53).

A analise dos dados ratifica a hipétese levantada pelo presente estudo de que
as informagdes coletadas pelo Despachante Operacional tém forte influéncia nos
procedimentos que serdo realizados durante o atendimento bem como no controle

emocional da guarnicao.

4.2. Analise das ocorréncias do Sistema Fénix

Na Tabela 4 a seguir, estdo descritos o quantitativo de ocorréncias analisadas
de cada quartel e a porcentagem de chamados em que a natureza final divergiu da

inicial estabelecida pela COCB.

Tabela 4 - Quantidade de ocorréncias em que houve divergéncia entre a
natureza inicial e a final

GBM 3° 6° 9° 11° 13° 17° 22° 34° Total
Analisadas 21 21 44 14 28 58 36 15 237
Diveraentes 11 10 7 5 11 18 9 5 76

9 (52,4%) | (47,6%) | (15,9%) | (35,7%) | (39,3%) | (31%) | (25%) | (33,3%) | (32,1%)

Fonte: A autora.

Observa-se que, em média, a classificacdo de 32% das ocorréncias foi feita de
maneira equivocada, isto €, ao chegar no local da solicitagdo, o socorrista encontrou
situagdes diferentes das relatadas no Fénix, confirmando o que foi apresentado no
Grafico 4. Nao € possivel afirmar a causa dessa inconformidade, mas acredita-se que
entrar em contato com o solicitante apds o despacho das viaturas minimizaria as

consequéncias dessa divergéncia.

Conforme preconiza a Portaria Conjunta n° 40, o acionamento dos recursos
deve ser imediato e a comunicagdo com a Central de Regulagédo deve ser realizada
posteriormente ao despacho em casos de parada respiratéria e cardiorrespiratoria,
OVACE, situagbes de trauma e composigao do trem de socorro (Distrito Federal,
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2018). Cabendo ao Despachante Operacional, entrar em contato com a Central a fim
de informar sobre o deslocamento das viaturas de Atendimento Pré-Hospitalar do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF, 2021a).

Das 72 ocorréncias classificadas como despacho imediato, aproximadamente,
17% foi classificada como tal, porém, nao fazia parte do rol de ocorréncias
determinadas pela portaria citada acima. Enquanto 4% deveria ter sido triada como
de despacho imediato, mas nao foi. Esses erros ocorreram devido ao desacordo entre
a natureza final e a inicial, podendo ser explicados pelo relato incongruente do
solicitante, triagem inadequada da COCB ou a classificacdo da ocorréncia se alterou

no decorrer dessa.

Dos cinco acionamentos para “tentativa ou suicidio”, apenas dois casos
obtiveram tal desfecho, ou seja, 60% dos eventos integram outra categoria,
enquadrando-se na espécie “emergéncia psiquiatrica” tendo em vista que esta
engloba uma diversidade de agravos a saude, como por exemplo, crises depressivas,
psicoses, transtornos decorrentes do uso de drogas e de alcool (CBMDF, 2022).

Vale ressaltar que, conforme preconiza o Protocolo de Atendimento e
Despacho do CBMDF, as ocorréncias de “tentativa ou suicidio” sdo de despacho
imediato, portanto, o gerenciamento é diferente do prescrito nas demais ocasides.
Segundo o Manual de Atendimento Pré-Hospitalar do CBMDF (2022) e ratificando o
que foi exposto no terceiro paragrafo deste capitulo, a comunicagdo com a Central de
Regulagdo devera ser feita posteriormente ao proprio despacho a fim de reduzir o
tempo-resposta diante da gravidade da emergéncia.

A classificagao da ocorréncia implica na escolha das viaturas, no acionamento
do Suporte Avangado de Vida bem como nos procedimentos adotados em relagéo ao
fluxo de gerenciamento das ocorréncias. Portanto, ao classificar erroneamente e,
consequentemente, deixar de despachar imediatamente ou deslocar as viaturas
inadequadas para ocorréncias em casos que envolvam o emprego imediato de
recursos devido ao risco iminente a vida, o CBMDF esta comprometendo a realizacao

de sua missao.

Dentre os chamados que compdem o grupo Emergéncia Médica, apresentados

no Anexo A, e fazem parte do quadro de ocorréncias emergenciais, 0 que mais se
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repetiu foi “queda da propria altura”, representando, aproximadamente, 42% dos

episédios.

Percebe-se também a recorréncia na categorizagado equivocada em relagéo a
“‘queda da prépria altura” e “queda de plano elevado”. A primeira diz respeito aquelas,
geralmente, decorrentes de tropecos e escorregdes e ocorrem ao mesmo nivel em
que a vitima se encontra (Silva, M. et al., 2021) enquanto a segunda compreende as
quedas em que a vitima cai para um plano abaixo do qual se encontra, comumente
causando les6es multiplas (CBMDF, 2022). Das 14 ocorréncias triadas como “queda
de plano elevado”, trés tratavam-se de “queda da propria altura”, representando,
aproximadamente, 21% dos casos. E das 30 ocorréncias catalogadas como “queda
da propria altura”, 3 trés eram na realidade “queda de plano elevado”, evidenciando
10% dos acontecimentos.

Os dados acima mostram a dificuldade em diferenciar o que seria “queda da
prépria altura®, “queda de plano elevado” como também circunstancias em que a
queda foi a consequéncia ao invés da causa. Nesta ultima, ocorréncias de ferimentos
diversos, choque elétrico e crise convulsiva foram triados como “queda de plano
elevado”. Nao é possivel inferir se essa divergéncia é resultado da falta de treinamento
do bombeiro que recebe o chamado na COCB ou devido a maneira como o solicitante
passa as informagdes. Contudo, realizando as perguntas adequadas, o militar € capaz

de direcionar a conversa e assim repassar informacdes relevantes aos socorristas.

Outro aspecto observado nesta pesquisa foram as ocasibes em que a
ocorréncia foi classificada de maneira abrangente, impossibilitando ao socorrista
antever a cena e se preparar ainda durante o deslocamento. Destaca-se que, das 13
vezes em que nao houve a minuciosa classificagdo da ocorréncia, nove chamados
foram classificados como “outro tipo de emergéncia meédica por causa clinica”,

correspondendo a 69% dos casos.

Como é percebido na ocorréncia numero 2022072600200795, disponivel no
Sistema Fénix e atendida pelo 6° GBM, quartel que apresentou aproximadamente
48% de inconformidade como mostrado na Tabela 4. O referido acionamento foi triado
pela COCB como “outro tipo de emergéncia médica por causa clinica” o que engloba,

segundo o Plano de Emprego Operacional (CBMDF, 2020a) e conforme demonstrado
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no Anexo A, 17 espécies, permitindo uma infinidade de interpretagdes e
impossibilitando que a guarnicdo da Unidade de Resgate (UR) se prepare para o
atendimento durante o trajeto. O desfecho dessa ocorréncia foi uma parada
cardiorrespiratoria, situacdo que é classificada como despacho imediato, portanto, o
deslocamento deve ser mais rapido e o Suporte Avangado de Vida deve ser acionado

precocemente.

Na ocorréncia numero 2022082400200876 atendida pelo 17° GBM, também
triada como “outro tipo de emergéncia médica por causa clinica”, tratava-se de uma
‘remocao hospitalar”, situagdo em que o paciente esta estavel e apenas precisa de
transporte intra-hospitalar. Ao receber a informagéo de forma ampla, a guarnigao da
UR pode superestimar a gravidade da vitima e tomar decisdes que coloquem a vida
dos bombeiros em risco sem real necessidade. Em contraponto, na ocorréncia numero
2022092200200050 atendida pelo 13° GBM, uma “complicacéo respiratéria”, a qual
pode evoluir para um quadro mais grave e requer maior agilidade, também foi triada

como “outro tipo de emergéncia médica por causa clinica”.

Tabela 5 - Ocorréncias inicialmente classificadas como “outro tipo de emergéncia
médica por causa clinica”

Nudmero da Ocorréncia Natureza Final
2022112700200647 Queda da proépria altura
2022111600200869 Relativo a drogas
2022102800200249 Dor abdominal
2022072600200795 Parada cardiorrespiratoria
2022111500200985 Queda do veiculo
2022072900200998 Queda da proépria altura
2022120300200696 Suspeita de AVE
2022092200200050 Complicacao respiratéria
2022082400200876 Remocé&o hospitalar
2022071300200603 Crise convulsiva
2022061100200804 Intoxicacéao
2022092800200334 Remocé&o hospitalar
2022082700200594 Queda do veiculo
2022102300200736 Crise convulsiva

Fonte: A autora.
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Nao foi possivel relacionar a escolha pela classificagdao “outro tipo de
emergéncia meédica por causa clinica” a uma unica espécie tendo em vista que, em
cada circunstancia analisada, a natureza final correspondia a uma categoria diferente,
como mostra a Tabela 5 acima. Houve repeticado apenas em dois casos de “remogao
hospitalar”, duas “crises convulsivas”, duas “quedas da propria altura” e duas “quedas
do veiculo”. Os casos de “queda da propria altura” e “queda do veiculo” sequer fazem
parte do rol de emergéncias médicas por causa clinica.

Parada cardiorrespiratéria e OVACE foram as ocorréncias que por mais vezes
foram classificadas de forma errada, retratando 100% dos casos, como explicitado na
Tabela 6.

Tabela 6 - Ocorréncias incialmente classificadas como “parada cardiorrespiratéria” ou
“OVACE”

Numero da Ocorréncia Natureza Inicial Natureza Final

2022103000201658 Parada cardiorrespiratéria Relacionado a alcool
2022062000200133 Parada cardiorrespiratéria | Complicagao respiratoria
2022102500200452 OVACE Remocéao hospitalar
2022031900200760 OVACE Crise convulsiva

Fonte: A autora.

Em um dos casos de obstrugao de vias aéreas por corpo estranho (OVACE)
tratava-se apenas de uma remocao hospitalar, cenario esse em que o paciente estava
sendo monitorado em ambiente controlado como explicado anteriormente, portanto, o
despacho ndo precisaria ser imediato e bastaria uma Unidade de Resgate para
transporta-lo. Ao deixar de entrar em contato com o solicitante, 0 SECOM coloca a
guarni¢cao em risco exacerbado a partir do momento em que a viatura é conduzida de
acordo com a gravidade da ocorréncia assim como desloca viaturas e pede apoio de
outras instituicbes sem necessidade, desguarnecendo a regido. Além disso, a
abordagem e as técnicas adotadas sdo completamente dispares.

Cabe ressaltar a importancia do correto preenchimento de todos os tépicos do
SGO. Em dois casos, nao havia relato sobre a ocorréncia no Sistema Fénix e em
outros os dados eram insuficientes, ndo sendo possivel determinar a natureza final e,
consequentemente, saber se era compativel com a natureza inicial. Fazer um relato

detalhado no Fénix possibilita que o resumo seja acessado posteriormente e
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apresente riqueza de dados, os quais podem ser solicitados pela justica, pela
Ouvidoria do CBMDF ou até mesmo pela vitima a fim de acionar o seguro de seu
veiculo, por exemplo. A IN n° 69/2021 (CBMDF, 2021a) determina que ¢é atribui¢cao do
SECOM registrar, no campo “Histérico da Ocorréncia”, todas as informagdes
referentes ao atendimento para que seja possivel compreender o que aconteceu e ser

acessado por terceiros.

O Plano de Emprego Operacional do CBMDF (2020a) traz em seu escopo que
o Atendente Operacional lotado na COCB tem 45 segundos para irradiar o chamado
para o quartel mais indicado, incluindo informagdes acerca dos pontos de referéncia
e vias de acesso. Um tempo reduzido aliado, muitas vezes, ao nervosismo do
solicitante dificulta a triagem da ocorréncia. Dessa forma, se, ao recepcionar o
acionamento no Grupamento, o SECOM entrasse em contato com o solicitante a fim
de efetuar uma triagem secundaria por meio da realizagado de perguntas adequadas
sobre o estado da vitima e o cenario, os erros de classificagao seriam reduzidos e,
consequentemente, a guarnicdo da UR teria sua integridade fisica preservada,
escolheria os procedimentos e equipamentos a serem utilizados ainda mesmo durante
o deslocamento, gerando confianga, e 0s recursos necessarios seriam estimados com

mais eficacia.

A IN n° 69/2021 (CBMDF, 2021a) estabelece que, durante o deslocamento do
socorro, o Despachante Operacional (SECOM) deve ficar atento a quantidade e ao
estado das vitimas, presenca de outras instituicbes, melhores vias de acesso e outras
informagdes que julgar pertinentes. Esses dados devem ser repassados ao
Comandante de Socorro ou chefe da guarnicdo empregada e podem ser obtidos com
o solicitante. A referida Instrugdo Normativa atribui ao SECOM em seu artigo 15, inciso
Xl a seguinte responsabilidade: “Manter o contato com o solicitante quando houver
necessidade de outras informagdes”. Assim, pode-se notar que os dados
apresentados neste estudo assim como as determinagdes trazidas pela IN n° 69/2021
mostram a importancia de realizar contato com o solicitante a fim de oferecer um

servico de maior qualidade e com presteza para a populagao do Distrito Federal.

Eduardo (2006) ja havia ressaltado que, apesar de ser um indicador de
eficiéncia, o tempo-resposta ndo se limita a velocidade da ambulancia, mas sim indica

a presencga de estratégia administrativa. E da mesma forma que o autor, os dados
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apresentados na Tabela 2 e os exemplos supracitados deixam claro o quéo util € o
papel do SECOM para a qualidade do socorro quando executado com eficacia,

podendo ser decisivo para o desfecho da ocorréncia.

Entrar em contato com o solicitante permite a correta triagem e municia a
equipe de APH com informagdes relevantes, as quais afetam todo o socorro, desde a
forma como a viatura sera conduzida até a escolha dos recursos adicionais. Além
disso, a comunicagcdo com quem esta na cena possibilita a solicitacdo da localizacao,
fator determinante para o desenrolar de ocorréncias em locais remotos, os quais, por

diversas vezes, ndo sao encontrados com facilidade pela guarnigéo.

O aplicativo utilizado pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, citado
na Sec¢ao 2.3.1 deste estudo, mostra na pratica as vantagens de se ter acesso a dados
relevantes em tempo real. Ao empenhar o socorro, o despachante do CBMSC envia
as informagdes coletadas para o dispositivo mével que esta na viatura, dinamizando
0 processo de despacho assim como minimizando a perda de informacdes, o
congestionamento no radio e a interrup¢cdo da comunicagdo causada pela perda do
sinal de radio. Promover integracao semelhante entre o SECOM e o socorrista apos
o contato com o solicitante atenuaria os problemas abordados pelo presente artigo e
garantiria mais qualidade nos servigos prestados a populagédo. Considerando que o

trabalho sincrénico de todos os envolvidos € vital para o sucesso do servico de
Atendimento Pré-Hospitalar (CBMDF, 2003).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, buscou-se analisar a influéncia que o Despachante
Operacional dos Grupamentos do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
exerce na tomada de decisao e no desempenho dos socorristas. Foi realizada revisao
de literatura embasada em legislagdes, artigos cientificos, manuais e trabalhos
desenvolvidos no ambito do CBMDF. Por meio de questionario, foi levantada a
percepcao dos socorristas a respeito da coleta de dados realizada pelo SECOM, as
dificuldades enfrentadas devido a falta de informacéo e da correta triagem dos
acionamentos. Por fim, analisou-se as ocorréncias de Atendimento Pré-Hospitalar
disponiveis no Sistema de Gerenciamento de Ocorréncias a fim de verificar se a
natureza final da ocorréncia correspondia a natureza inicial estabelecida pela COCB

e, assim, corroborar com a percep¢ao da amostra pesquisada.

Destacam-se como limitagdes do estudo a quantidade de quartéis que
possuem a Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar Digital, o que restringiu o numero de
ocorréncias analisadas, e o tamanho amostral referente aos socorristas que
responderam ao questionario, correspondendo a apenas 35% da populacdo. A
veracidade das informacdes repassadas pelo solicitante a COCB também constitui
fator limitante assim como a insuficiéncia de informag¢des sobre o desfecho da

ocorréncia, em alguns casos, impossibilitou a conferéncia da natureza.

E fundamental que a guarnicdo de APH atue munida do maximo de
informagdes possiveis, as quais devem ser precisas e verdadeiras. Portanto, uma
falha no contato entre o Despachante Operacional e o solicitante bem como a coleta
de dados errdbneos podem acarretar em prejuizo tanto para equipe como para a vitima.
Nesse contexto e aplicando a realidade do socorro do CBMDF, a implementacao dos
produtos propostos no presente trabalho, sendo o Procedimento Operacional Padrao,
explicitado no Apéndice C, e a divulgacdo do folder informativo, Apéndice D, é
importante visto que nortear o trabalho desenvolvido pelo SECOM pode melhorar o
desempenho dos socorristas ao prover condigcdes de se analisar os protocolos a
serem utilizados antes mesmo da chegada ao local da ocorréncia, otimizando o
tempo-resposta, o bem-estar da vitima como também fornecendo seguranca

emocional e fisica para guarnicéo.
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A presente pesquisa possibilitou a confirmagéo da hipotese de que os dados
coletados pelo Despachante Operacional tém forte influéncia nos procedimentos que
seréo realizados durante o atendimento como também no controle emocional da
guarnigao. Os resultados mostram que 97% da amostra pesquisada considera como
imprescindivel a funcdo desempenhada pelo SECOM e 89% afirmaram que se
baseiam nos dados repassados para tomar as decisdes quanto aos procedimentos a
serem realizados durante o atendimento da ocorréncia. Destaca-se ainda a
insuficiéncia dos dados coletados pelo SECOM relatada por 76% dos socorristas
respondentes.

No que tange a natureza das ocorréncias, 99% dos socorristas alegaram ja
terem ido para ocorréncias em que a natureza final ndo condizia com a relatada no
SGO. Essa percepcéao foi confirmada apds a analise das ocorréncias disponiveis no
Sistema Fénix, mediante a qual é possivel inferir que, em média, 32% das
classificagdes foram feitas de maneira equivocada, ou seja, ao chegar no local da
solicitagdo, a equipe encontrou situagdes divergentes das relatadas no Fénix.

A classificagdo da ocorréncia implica na escolha das viaturas, no acionamento
de recursos de outras instituicdes bem como nos procedimentos adotados em relagao
ao fluxo de gerenciamento das ocorréncias. Portanto, ao classificar erroneamente e,
consequentemente, deixar de despachar imediatamente ou deslocar as viaturas
inadequadas para as ocorréncias, o CBMDF esta comprometendo o cumprimento de

sua funcado com eficiéncia.

Como citado no decorrer da pesquisa, o tempo preconizado pelo CBMDF para
que o chamado seja irradiado para o quartel mais indicado € de 45 segundos. Esse
tempo reduzido aliado, muitas vezes, ao nervosismo do solicitante dificulta a triagem
da ocorréncia, gerando classificacbes inadequadas. Se, ao recepcionar o
acionamento, o Despachante Operacional contatasse o solicitante realizando
perguntas padronizadas sobre o estado da vitima e a seguranga da cena, o0s
problemas causados pelos erros de classificagdo seriam reduzidos. A guarnigao da
UR teria sua integridade fisica preservada, teria condigbes de escolher os
procedimentos e equipamentos a serem utilizados ainda mesmo durante o
deslocamento bem como o0s recursos necessarios seriam estimados com mais

eficacia.
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Ao entrar em contato com o solicitante, o SECOM é capaz de coletar
informacdes com mais calma e, consequentemente, preciséo, diferente do que ocorre
na comunicagao entre COCB e solicitante. Sendo assim, sugere-se a adogao de
triagem secundaria, a qual devera ser realizada pelo SECOM do Grupamento
empregado, e inclusdo de treinamento profissional para os Despachantes
Operacionais, visando a melhor execugao do servigo e, consequentemente, um

atendimento a populagdo mais qualificado.

Por fim, recomenda-se também a criagdo de aplicativo que facilite a
disseminacgao de informacdes entre o Despachante Operacional e o socorrista assim
como a realizagao de estudos com o intuito de elaborar um Procedimento Operacional
Padrao para cada espécie de ocorréncia de Atendimento Pré-Hospitalar referente as
perguntas especificas que o Despachante Operacional devera fazer para o solicitante.
Ademais, sugere-se o preenchimento do relato da ocorréncia com riqueza de detalhes
tendo em vista que permitiria o posterior acesso para fins administrativos, de justica e

acionamento de seguro por parte das vitimas, por exemplo.

Cabe ainda ressaltar que a substituicdo do Sistema Fénix pelo SINESPCAD -
Central de Atendimento e Despacho em nada interfere na pesquisa desenvolvida no

presente estudo bem como nos resultados apresentados.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO AS PRAGCAS SOCORRISTAS
DO COMOP?

A INFLUENCIA DO DESPACHANTE OPERACIONAL NAS OCORRENCIAS
DE APH

Primeiramente gostaria de agradecé-lo (a) pela disponibilidade em responder

este questionario!

Este formulario visa avaliar a opinido dos socorristas sobre a influéncia que o
Despachante Operacional (SECOM) exerce na tomada de decisdo durante as
ocorréncias. Ele €& andénimo e confidencial. As respostas serdo utilizadas
exclusivamente para fins de pesquisa como parte do Trabalho de Concluséo de Curso
da Cadete Amanda (CFO 42).

A maior parte das questdes e de multipla escolha e, ao final, havera espaco para
discussdo e sugestdes.

O tempo de resposta é de aproximadamente dois minutos.

*Obrigatério

1 | Qual seu posto/graduacao? *

( ) Subtenente
( ) 1° Sargento
( ) 2° Sargento
( ) 3° Sargento
( ) Cabo

( ) Soldado

2 | Sexo*

( ) Masculino
( ) Feminino

% Questionario elaborado e aplicado em meio digital, através do aplicativo Google Forms®.
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3 | Em qual destes GBM's vocé esta lotado? *

()1°

()

()

()

()

()

()

( )10° GBM
( )11° GBM
( )12° GBM
( ) 13° GBM
( ) 15° GBM
(') 16° GBM
( )17° GBM
(') 18° GBM
( )19° GBM
( )21° GBM
( )22° GBM
() 25° GBM
() 34° GBM
() 36° GBM
( )37° GBM
( )41° GBM
() 45°° GBM
()
()
()
()
()
()

4 | Atualmente vocé corre na UR? *

() Sim
( ) Nao

5 | Vocé é socorrista? *

() Sim
( ) Nao

6 | Vocé tem quantos anos de experiéncia na UR? *

( ) Menos de 5
( )Entre5e 10
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Entre 10 e 15
Entre 15 e 20

Entre 25 e 30

()
()
( ) Entre 20 e 25
()

A fungdo desempenhada pelo Despachante Operacional (SECOM) é
indispensavel para as ocorréncias de APH? *

() Sim
( ) Nao

As informacgoes repassadas pelo SECOM afetam sua tomada de decisao
em relagado aos procedimentos que serao executados na ocorréncia? *

() Sim
( ) Nao

Vocé se sente mais confiante para tomar decisbes quando o SECOM
coleta informagdes sobre a ocorréncia? *

() Sim
( ) Nao

10

Em algum momento, um dado incorreto repassado pelo SECOM sobre o
estado da vitima interferiu no tempo-resposta? *

() Sim
( ) Nao

10.1

Se sim, o dado incorreto prejudicou o atendimento? *

() Sim
( ) Néo

11

Vocé ja foi em alguma ocorréncia em que o SECOM néao entrou em
contato com o solicitante e a natureza nao era a relatada no Fénix? *

() Sim
( ) Néo
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Sua guarnigao ja foi colocada em risco desnecessario em situagoes em
que o SECOM nao entrou em contato com o solicitante? (Exemplo: nao

12 | era de conhecimento da guarnicao que a vitima estava armada ou o
deslocamento foi realizado mais rapido do que o necessario, podendo
causar um acidente de transito). *

() Sim
( ) Nao
13 | Os dados coletados pelo SECOM sao suficientes? *
() Sim
( ) Nao
14 Quais informagoes vocé acredita que o SECOM deveria coletar sobre a

cena e o estado da vitima? *
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APENDICE B - ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

1. Aluno: Cadete BM/2 Amanda Esteves Amaral Lima
2. Nome:

a) Proposta de Procedimento Operacional Padrao (POP) para a comunicagao
entre o Despachante Operacional e o solicitante em ocorréncias de
Atendimento Pré-Hospitalar;

b) Folder informativo - “Como o SECOM pode auxiliar nas ocorréncias de APH?”

3. Descrigao:

a) Este produto, elaborado mediante o estudo da influéncia do Despachante
Operacional no desempenho das guarnigdes de APH do CBMDF, apresenta os
procedimentos a serem realizados durante a comunicacdo entre o
Despachante Operacional dos Grupamentos do CBMDF e o solicitante em
ocorréncias de Atendimento Pré-Hospitalar. Traz em seu escopo o modelo de
uma tabela a ser preenchida pelo Despachante Operacional;

b) Folder com orientagdes sobre as atribuicbes do Despachante Operacional bem
como os procedimentos a serem realizados por ele a fim de atuar em parceria
com os socorristas do CBMDF.

4. Finalidade:

a) Orientar os Despachantes Operacionais sobre os procedimentos a serem
executados durante sua comunicagdo com o solicitante em ocorréncias de
Atendimento Pré-Hospitalar;

b) Orientar os Despachantes Operacionais sobre a importancia de sua fungao
para o desempenho das guarnicbes de APH e mostrar como podem auxiliar os
socorristas durante as ocorréncias.

5. A quem se destina:
a) Militares do CBMDF que exercem a fungao de Despachante Operacional;
b) Militares do CBMDF que exercem a fungédo de Despachante Operacional.
6. Funcionalidades:

a) Nao se aplica;

b) N&o se aplica.
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7. Especificagoes técnicas:

a) Material textual: Conforme previsto no Decreto n° 31.817, de 21 de junho de
2010, este produto, composto por 6 paginas, foi confeccionado no processador
de texto Microsoft Word. Pode ser divulgado na versao digital ou impressa. Para
versao digital, esta salvo no formato .pdf (Portable Document Format). Havendo
necessidade de impresséao, é desejavel que se utilize papel sulfite de tamanho
A4, nas medidas 210 mm x 297 mm, sem comprometimento da qualidade;

b) Folder informativo: Foi elaborado na plataforma de design grafico Canva. Em
sua versao digital, esta salvo no formato .pdf (Portable Document Format) e
possui 6 paginas dispostas em sequéncia. Em sua versao impressa, possui 6
paginas dispostas no formato carteira e foi utilizado papel couché de 170 G/m?
com laminacéo brilho frente e verso, nas medidas 297 mm x 210 mm.

8. Instrugdes de uso:
a) Sugere-se que este POP esteja disponivel por meio da intranet da Corporagéo;
b) Sugere-se que este folder informativo, além de ser disponibilizado na intranet
da Corporagao, seja distribuido em sua versdo impressa na SECOM dos
Grupamentos.
9. Condigoes de conservagao, manutengao, armazenamento:

a) Nao se aplica;

b) N&o se aplica.
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APENDICE C - PRODUTO 1
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
COMANDO OPERACIONAL
COMANDO ESPECIALIZADO
GRUPAMENTO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PRE-
HOSPITALAR

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

COMUNICAGAO ENTRE O FINALIDADE DO POP
DESPACHANTE OPERACIONAL E O

SOLICITANTE EM OCORRENCIAS DE _ .
APH Orientar o Despachante Operacional

sobre o0s procedimentos a serem
executados durante sua comunicagdo com
o solicitante em ocorréncias de
Atendimento Pré-Hospitalar.

OBM responsavel:
e Grupamento de Atendimento de
Emergéncia Pré-Hospitalar
(GAEPH)

Versao: 1.0/2023

1. Resultados esperados

e Padronizagdo da comunicagdo entre o Despachante Operacional e o
solicitante em ocorréncias de Atendimento Pré-Hospitalar;

o Atendimento de qualidade para o cidadao, prezando pela integridade fisica e
psicolégica do paciente, da guarnicdo da UR e de terceiros;

e Modernizagdo do despacho operacional como preconiza o Plano Estratégico
2017 - 2024 do CBMDF;

e Municiar a equipe de APH com informacgdes verdadeiras e relevantes, as quais
afetam todo o socorro, desde a forma como a viatura sera conduzida até a
escolha dos recursos adicionais;

e Permitir que o socorrista decida os procedimentos e equipamentos a serem
utilizados antes mesmo da chegada ao local da ocorréncia;

o Mitigagao dos erros de triagem;

o Eficiéncia na escolha dos recursos despachados visto que sera possivel
estimar o socorro adequado, evitando que uma area fique desguarnecida sem
real necessidade como também que o socorro seja subestimado;

e Otimizagdo da comunicag¢ao entre o SECOM e o socorrista, desafogando a
rede de radio e trazendo celeridade para a transmissédo de informagao bem
como atenuando o problema de perda de sinal dos radios.
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2. Material recomendado

3. Procedimentos

e Durante toda a comunicagdo, acalmar o solicitante para que seja possivel

¢ Orientar o solicitante a nao realizar procedimentos que o coloquem em risco.

Celular funcional com internet para uso do socorrista;
Computador com internet na SECOM do Grupamento;
Telefone funcional na SECOM do Grupamento;

Fone headset.

Ao receber o acionamento via COCB, ligacao telefonica diretamente para o
GBM, efetuado pessoalmente na Unidade ou compartilhado por outras
instituicbes, o Despachante Operacional devera despachar as viaturas
conforme o tipo de ocorréncia;

Entrar em contato com o solicitante a fim de confirmar as informacgdes
repassadas anteriormente para COCB e coletar outras sobre a seguranca da
cena e, em seguida, sobre o estado do paciente. E preferivel que a escolha
das perguntas seja baseada no tipo de ocorréncia. A seguir encontram-se
alguns exemplos gerais:

Avaliagao e analise da cena (passiva)

O senhor esta no local?

O senhor esta em local seguro?

Tem acesso facil ao local?

O que aconteceu?

Alguém esta armado?

A vitima ou outra pessoa presente na cena esta agressiva?
Sao quantas vitimas?

O O O O O O O

Avaliagao do paciente (passiva)

Qual o estado de saude da vitima?

Ela esta respirando?

Ela esta consciente? Perdeu a consciéncia em algum momento?
Apresenta algum tipo de sangramento? Em qual regido do corpo?
Se possivel, veja como esta a pele dela. Esta fria? Esta umida?
Possui alguma fratura? Em qual regiao do corpo? E possivel ver
partes de 0ss0?

Tem algum objeto encravado nela? Em qual regido do corpo? Caso
tenha, ndo tente remové-lo;

o Ela esta presa nas ferragens? Caso esteja, nao tente remové-la.
o Ela relata alguma dor? Em qual regido do corpo?

O O O O O O

o

coletar informacgdes relevantes e verdadeiras;

E preciso que ele esteja atento aos riscos presentes no local e se proteja
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contra doencas que podem ser transmitidas pelo contato com sangue ou
secregdes;

o Lembra-lo que ele esta ali apenas para ser os olhos do CBMDF
enquanto a viatura ndo chega ao local;

Pedir ao solicitante que envie a localizagao para o celular funcional, se
possivel;

Enquanto coleta os dados, o Despachante Operacional devera repassa-los ao
socorrista por meio de link do Google Planilhas a fim de compartilhar em tempo
real as informagdes. O modelo da tabela encontra-se no Apéndice A;

Acionar recursos adicionais, se necessario;

Permanecer em contato com o solicitante até que todos os dados sejam
coletados e enquanto for necessario orienta-lo sobre os procedimentos a
serem executados.

4. Possibilidades de erro

e Preenchimento incorreto da tabela;

Ruido na comunicagao devido ao nervosismo do solicitante;

Demora para entrar em contato com o solicitante;

Falta de comprometimento do Despachante Operacional por subestimar a
gravidade da ocorréncia;

Falta de conhecimento técnico por parte do Despachante Operacional no que
diz respeito aos protocolos de Atendimento Pré-Hospitalar;

Falta de destreza para conduzir a conversa de modo a coletar informagdes
pertinentes conforme o tipo de ocorréncia;

Ineficacia na escolha das perguntas;

O solicitante pode nao entender as perguntas realizadas pelo Despachante
Operacional;

Nao saber filtrar ou interpretar as informagdes repassadas pelo solicitante;

Auséncia de coeréncia nas respostas do solicitante;

Atraso no envio/recebimento da informacado devido a falta de familiaridade
com a ferramenta Google Planilhas.

5. Fatores complicadores

e Perda do sinal de internet;

e Intercorréncia no contrato com a empresa prestadora do servico de telefonia;

o N&o conseguir contato com o solicitante;




60

« Numero incorreto do telefone do solicitante;
e Auséncia do solicitante no local da ocorréncia;

¢ O solicitante faltar com a verdade.

6. Glossario

Acionamento: aviso de evento adverso por parte do usuario;
CBMDF: Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal;
COCB: Central de Operagdes e Comunicagao Bombeiro Militar;

Despachante Operacional: militar responsavel por receber as ocorréncias
direcionadas ao socorro de sua Unidade;

Despacho: etapa de selegdo e envio dos recursos necessarios ao
atendimento da ocorréncia;

GBM: Grupamento Bombeiro Militar;

SECOM: Secao de Comunicagdes — termo utilizado para se referir ao militar
responsavel pelo Servigo de Comunicagcdo do Grupamento;

Solicitante: cidadao que solicita os servigos do CBMDF;
UR: Unidade de Resgate.

7. Base legal e referencial

ALBERTO, D. S. Ficha de APH: um instrumento de gestao / instrumento de
segurancga do paciente. 2014. Monografia apresentada na Universidade
Federal de Santa Catarina como requisito parcial para obtencao do titulo de
Especialista em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Urgéncia e
Emergéncia, Santa Catarina, 2014. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/173409. Acesso em: 08 set.
2023.

CBMDF. Portaria n® 7, de 7 de maio de 2018. Institui a Politica de
Acionamento, Atendimento e Despacho de Ocorréncias do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal. Boletim Geral n° 089, de 10 de maio
de 2018, Brasilia, 2018.

CBMDF. Portaria n° 16, de 3 de dezembro de 2018. Aprova e publica o
Protocolo de Atendimento e Despacho (15811604), Primeira Edigéo,
aplicavel aos teleatendentes, radio operadores e profissionais do CBMDF
que atuam direta ou indiretamente no atendimento de ocorréncias. Boletim
Geral n° 229, de 4 de dez. de 2018, Brasilia, 2018.

CBMDF. Instrucdo Normativa n° 69/2021 - COMOP. Dispde sobre o servico
interno de comunicagéo na COCB e Unidades de Multiemprego e
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Especializadas, estabelecendo principios basicos para o preenchimento de
ocorréncias do Sistema SGO/Fénix, fixando regras para o preenchimento
dos dados necessarios e imprescindiveis em ocorréncias e da outras
providéncias. Boletim Geral n° 109, de 11 de jun. de 2021, Brasilia, 2021.

e GOVSC. Corpo de Bombeiros Militar investe em tecnologia e diminui
tempo de resposta em ocorréncias. Santa Catarina, 2019. Disponivel em:
https://estado.sc.gov.br/noticias/corpo-de-bombeiros-de-santa-catarina-
investe-em-tecnologia-e-diminui-tempo-de-resposta-em-ocorrencias/. Acesso
em: 03 set. 2023.

e LOPES, C. O. Manual de primeiros socorros para leigos. 1 ed. Sao Paulo:
Secretaria Municipal de Saude — SAMU-192, 2022. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/MANUAL
PRIMEIROS SOCORROS PARA LEIGOS.pdf. Acesso em: 08 set. 2023.

8. Apéndice A - Modelo de tabela para preenchimento pelo Despachante

Operacional

Endereco da ocorréncia:
Link da localizagdo:
Ponto de referéncia:
Natureza da ocorréncia:

Solicitante no local?

Solicitante encontra-se em local seguro?

Presenca de arma branca ou de fogo no local?

A vitima ou outra pessoa na cena esta agressiva?

Tem fumacga ou fogo no local?

Presenca de fiagao elétrica no chdao?

Tem policiamento no local?

Em caso de acidente de transito, o local esta sinalizado?
Observagoes:

oooooooo|$
ojoojoioioioofE

Quantidade de vitimas:

Ela esta respirando?
Esta consciente?

Por quanto tempo?
Regido do corpo:

Perdeu a consciéncia em algum momento?
Apresenta algum tipo de sangramento?

A pele dela esta fria ou imida?

Esta andando na cena?

oooooo|g
DooooolE
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Ela esta engasgada?

Apresenta alguma fratura?

A fratura é exposta?

Tem algum objeto encravado nela?

Ela esta presa nas ferragens?

Relata alguma dor?

Regido do corpo:

Regido do corpo:

Regido do corpo:

Tem alguma condigao especial? (Obesidade,
dificuldade de locomogao, deficiéncia)

O [ooojojoo
D [ooojooo

Qual?

Observagoes




APENDICE D - PRODUTO 2

FOLDER INFORMATIVO: COMO O SECOM PODE AUXILIXAR NAS
OCORRENCIAS DE APH? — VERSAO DIGITAL

~ Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal

Como 0 SECOM pode
auxiliar nas ocorréncias
de APH?

e
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Despachante Operacional
(SECOM): quem é&?

E o militar responsavel pelo servico de
comunicacao da Organizacao Bombeiro
Militar (OBM), tendo como uma de suas
atribuicoes receber as ocorréncias que
serao atendidas pelo socorro da sua
Unidade.

Atribuicoes

1. Acionar as viaturas:;

2.Anotar dados sobre a ocorréncia e
repassda-los para o Comandante do
Socorro:

3.Ficar atento as informacoes adicionais
(quantidade e situacao das vitimas):

4.Manter contato com o Solicitante para
obter maiores informacoes.

64
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Vocé sabe o que o

Socorrista

do CBMDF pensa Sobre
as informagoes
coletadas pelo
Despachante
Operacional?




O SECOM deve entrar em contato com o
solicitante para confirmar a natureza da
ocorréncia, local, estado e quantidade de vitimas.
As informacoes acima, além de influenciar na
velocidade de deslocamento, podem auxiliar na
tomada de outras decisdes como a solicitacao de
um recurso adicional, suporte avancado. Por
exemplo, se for ocorréncia envolvendo arma de
fogo, entender como ocorreu para nao deixar a
guarnicao em risco. Se foi homicidio, suicidio, se a
arma se encontra na cena.
99

Penso que, quanto mais informacoes forem
fornecidas ao socorrista, melhor o
atendimento em todos os aspectos. Pois
com informacoes as tomadas de decisoes
sdo otimizadas e pode-se redlizar um
preparo dos materiadis ou, até mesmo,
relembrar técnicas hecessdrias ao
atendimento. Isso gera mais qualidade para
o servico mais importante do CBMDF que é
o APH.

QR
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Entdo... o que o Despachante
Operacional precisa fazer para
atuar em parceria com o
socorrista?

Acionar as viaturas

A\,
a
& conforme a natureza da
010~

.
’
.

ocorréncia

Entrar em contato com o
Solicitante a

Coletar informacoes sobre
a seguranca da cena e o
estado do paciente

Acalmar e orientar o
Solicitante

Solicitar a localizacao

Lancar os dados no @

Google Planilhas

67



Para auxiliar o Despachante Operacional,
apresentamos o modelo de tabela para
lancamento dos dados coletados e
visualizacao pelos socorristas

Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal

68
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ANEXO A - CLASSIFICAGAO DAS OCORRENCIAS DE EMERGENCIA MEDICA

Grupo Subgrupo Espécie
relacionada a alcool
relativa a drogas (exceto alcool)
alteracéo glicémica
alteracdo na presséo arterial
complicagéo cardiaca
3 com plicacéo gestacional
g com plicagéo respiratoria
() crise convulsiva
o -
] dorabdominal
(7
Q
&
o
Q

emergeéncia psiquiatrica

hemorragia clinica
parada cardiomrespiratoria
parto
remocéo hospitalar
sincope
suspeita de acidente vascular encefalico (AVE)
outro tipo de emergéncia médica por causa clinica
agressdo fisica
causada poranimal
choque elétrico
ferimento porama branca
ferimento poram a de fogo
~ |ferimento causado por méaguina ou equipam ento
;f ferimento diverso (exceto armas ou equipamento)
,5 fratura/luxagédo/entorse
é," intoxicagéo porinalagéo
S
i
<

intoxicagéo poringestéo

obstruc¢éo de vias areas por corpo estranho (OVACE)
queda da propria altura

queda de plano elevado

queimadura

suspeita de traumatismo Cranioencefalico (TCE)
suspeita de traumatismo Raquimedular (TRM)

outro tipo de emergéncia médica por causa externa

Fonte: Plano de Emprego Operacional do CBMDF (2020).




