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TECNOLOGIA EM EMERGENCIA: AVALIAGAO DO USO DE VIDEOCHAMADAS
NA ORIENTACAO DE LEIGOS EM CASOS DE PCR E OVACE PELA CENTRAL
DE OPERACOES E COMUNICACOES DO CBMDF

RESUMO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e a Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo
Estranho (OVACE) sado emergéncias tempo-dependentes, nas quais o
reconhecimento precoce e a intervengdo imediata sdo determinantes para a
sobrevivéncia e a qualidade dos desfechos clinicos. Nesse contexto, este estudo
teve como objetivo analisar a efetividade do uso de videochamadas pela Central de
Operacbdes e Comunicagcbes do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
(CBMDF) no atendimento a PCR e OVACE, a luz das evidéncias cientificas,
considerando seus impactos na qualidade do atendimento. Trata-se de pesquisa
aplicada, de carater descritivo e analitico, fundamentada em revisao bibliografica e
documental, analise comparativa de dados secundarios das fichas digitais de
Atendimento Pré-Hospitalar antes e apds a implementagdo das videochamadas,
avaliagdo do desempenho dos teleatendentes apods capacitagdo especifica em
teleoperacdo de emergéncia e analise da pesquisa de satisfacdo dos usuarios. Os
resultados evidenciaram reducdo do tempo entre o reconhecimento da PCR e o
inicio das compressdes apds a implementagdo das videochamadas, com tempo
médio de 12 minutos de compressdes realizadas por leigos até a chegada das
equipes. Observou-se elevada utilizagdo de Desfibrilador Externo Automatico (96%
dos casos) e maior presenca de suporte avangado no local, resultando em taxa de
retorno da circulagdo espontadnea de 23%. Nos atendimentos de OVACE, a taxa
média de sucesso na desobstrucdo das vias aéreas foi de 58%. A analise da
satisfagcdo dos usuarios demonstrou manutencido de elevados indices de avaliacao
positiva, sem prejuizo a percepcéo de confianga e cordialidade no atendimento. A
capacitacdo dos teleatendentes apresentou melhora significativa no desempenho
apods treinamento especifico, reforgcando a importancia da formacéo continua para a
incorporagao segura de novas tecnologias. Conclui-se que o uso de videochamadas
configura estratégia operacional eficaz para qualificar o teleatendimento em
emergéncias criticas, desde que associado a protocolos padronizados, capacitagao
continua e infraestrutura tecnolégica adequada.

Palavras-chave: Central de operacdes; obstrucdo de vias aéreas por corpo
estranho; parada  cardiorrespiratéria; teleatendimento de  emergéncia;
videochamada.



TECHNOLOGY IN EMERGENCY RESPONSE: EVALUATION OF VIDEO
CALL-ASSISTED GUIDANCE FOR LAYPERSONS IN CARDIAC ARREST AND
FOREIGN BODY AIRWAY OBSTRUCTION (FBAO) CASES BY THE CBMDF
DISPATCH CENTER

ABSTRACT

Cardiac arrest (CA) and foreign body airway obstruction (FBAO) are time-dependent
emergencies in which early recognition and immediate intervention are decisive for
survival and the quality of clinical outcomes. In this context, this study aimed to
analyze the effectiveness of video call use by the Operations and Communications
Center of the Federal District Military Fire Department (CBMDF) in the management
of CA and FBAO, in light of the available scientific evidence and its impact on quality
of care. This applied, descriptive, and analytical study was based on a bibliographic
and documentary review, a comparative analysis of secondary data from digital
prehospital care records before and after video call implementation, an evaluation of
telecommunicator performance following specific emergency tele-dispatch training,
and an analysis of user satisfaction surveys. The results demonstrated a reduction in
the time between CA recognition and initiation of chest compressions after video call
implementation, with a mean duration of 12 minutes of bystander-performed
cardiopulmonary resuscitation (CPR) prior to team arrival. High automated external
defibrillator (AED) utilization was observed (96% of cases), along with greater
availability of advanced life support on scene, resulting in a 23% return of
spontaneous circulation rate. In FBAO cases, the mean airway obstruction relief
success rate was 58%. User satisfaction analysis showed sustained high levels of
positive evaluation, without compromising perceived trust and courtesy of care.
Telecommunicator training resulted in significant performance improvement after
targeted instruction, reinforcing the importance of continuous professional
development for the safe incorporation of new technologies. It is concluded that video
call use constitutes an effective operational strategy to enhance emergency
tele-dispatch in critical situations, provided it is supported by standardized protocols,
continuous training, and adequate technological infrastructure.

Keywords: Cardiac arrest; emergency dispatch center; emergency tele-dispatch;
foreign body airway obstruction; video call.



1.

INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) e a obstrugdo de vias aéreas por corpo
estranho (OVACE) figuram entre as emergéncias médicas mais graves atendidas
pelos Corpos de Bombeiros, nas quais a auséncia de intervencédo imediata reduz
significativamente as chances de sobrevivéncia e recuperagao neurolégica. Na PCR,
a probabilidade de sobrevivéncia diminui entre 7% e 10% a cada minuto sem
compressodes toracicas (American Heart Association, 2020a), enquanto a OVACE

pode evoluir rapidamente para hipdxia e obito.

Em 2024, o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) atendeu
2.794 casos de PCR e 963 episodios de OVACE, correspondendo a
aproximadamente 5% das ocorréncias de emergéncia médica (CBMDF, 2025a).
Historicamente, as orientagcbes prestadas pela Central de Operagdoes e
Comunicagbes Bombeiro Militar (COCB — Central 193) ocorreram exclusivamente
por chamadas de voz. Contudo, o elevado nivel de estresse das emergéncias,
associado as limitagcbes da comunicagao verbal, dificulta a compreensao das

instrucdes e a correta execugao das manobras pelos solicitantes.

Nesse contexto, em abril de 2025, o CBMDF implementou o uso de
videochamadas no atendimento a PCR e OVACE na COCB. O fluxo prevé o
atendimento inicial por voz, seguido da videochamada, que possibilita orientagao
visual em tempo real, com demonstragcdo das manobras por meio de manequins de
Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) adultos e lactentes, permitindo ao

despachante acompanhar e corrigir a execugao das condutas pelos leigos.

Assim, este artigo buscou responder as seguintes perguntas: ha evidéncias
cientificas de beneficios da utilizacdo de videochamadas no atendimento e
despacho de PCR e OVACE? A incorporagao da videochamada no atendimento de
PCR e OVACE resultou em melhorias no atendimento do CBMDF?

Parte-se da hipotese de que a utilizagdo da videochamada, associada a
infraestrutura tecnolégica e ao treinamento especifico dos teleatendentes,
proporciona maior clareza e precisao nas orientagcdes, contribuindo para melhores

desfechos clinicos e maior satisfagao dos usuarios.



O estudo dialoga, ainda, com o Plano Estratégico do CBMDF (2025-2030),
ao contribuir para o aprimoramento da gestdo do atendimento as emergéncias com
base em padrbes internacionais e para a qualificacdo da percepg¢ao de valor dos

servigos operacionais prestados a sociedade (CBMDF, 2024).

Assim, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar a efetividade da utilizagao
de videochamadas pela COCB do CBMDF nos atendimentos de PCR e OVACE, a
luz das evidéncias cientificas, considerando seus reflexos na qualidade do

atendimento. Para tanto, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Identificar as praticas adotadas pelas Centrais 193 brasileiras no atendimento,
triagem, despacho e orientacdo em PCR e OVACE, a luz dos protocolos, da
capacitacao dos teleatendentes e do uso de tecnologias;

e Medir a eficacia da Capacitacdo em Teleoperacdo de Emergéncia para PCR e
OVACE dos militares da COCB, considerando aprendizagem e desempenho;

e Mensurar os indicadores quantitativos do fluxo de atendimento as ocorréncias
de PCR e OVACE no CBMDF, a luz das recomendacgdes da American Heart
Association, antes e apds a implementacéo da orientagao por videochamada;

e Mensurar o indice de satisfacdo dos usuarios nos atendimentos de OVACE

antes e apds a implementacao da orientacio por videochamada.

2. REFERENCIAL TEORICO

21. O impacto dos sistemas de despacho médico no atendimento a PCR e
OVACE

No contexto do despacho médico de emergéncia, o envio pontual e eficaz de
recursos adequados € fundamental para salvar vidas (Duke et al, 2018).
Atualmente, predominam dois modelos de despacho no cenario internacional: o
Sistema Baseado em Critérios e o Despacho Médico Prioritario (Bohm; Kurland,
2018). No CBMDF, a Central 193 adota o Sistema de Despacho Médico Prioritario,
no qual as ocorréncias de PCR e OVACE séao classificadas como de despacho
imediato. Apés o reconhecimento da situacdo, a viatura disponivel é enviada de
forma imediata com prioridade, enquanto o teleatendente inicia as orientacbes das

manobras ao solicitante.



O reconhecimento precoce da PCR pelo teleatendente constitui elemento
determinante para o inicio imediato da Ressuscitagdo Cardiopulmonar Assistida por
Despachante (RCP-AD) e para a adequada alocacao de recursos. Nesse sentido, a
American Heart Association (AHA) reforgou, na atualizacdo da Cadeia de
Sobrevivéncia de 2025, o papel central das centrais de despacho na ativacao rapida

do sistema de emergéncia, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Cadeia de Sobrevivéncia para PCR

Fonte: AHA (2025)

O Consenso Internacional sobre Ressuscitagdo Cardiopulmonar recomenda
que os centros de despacho utilizem algoritmos e critérios padronizados para
identificar imediatamente a PCR durante a chamada de emergéncia, além de
sistemas que permitam aos atendentes fornecer instru¢ées de RCP por telefone aos
solicitantes (AHA, 2020b). Essas diretrizes refletem evidéncias que associam o

despacho rapido e a RCP assistida por despachante a melhores desfechos clinicos.

A Figura 2 ilustra a associagdo entre o desempenho dos sistemas de
emergéncia e as taxas de sobrevida em PCR (Eisenberg et al., 2018). Apesar dos
avangos, menos de 40% das PCR recebem RCP iniciada por leigos (AHA, 2020a) e
mais de 25% das PCR n&o s&o identificadas no contato inicial, atrasando a
intervencao (Berdowski et al., 2009).

Falhas de comunicagao, descrigdes imprecisas da respiragdo, auséncia de
perguntas direcionadas e barreiras relacionadas ao nivel de instrugdo do solicitante
contribuem para dificuldades no reconhecimento precoce da PCR e da OVACE,

agravando os desfechos clinicos (Alfsen et al., 2015; Igarashi et al., 2022).
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Figura 2 - Relagao entre desempenho dos sistemas de emergéncia e taxas de sobrevivéncia
em PCR.

Taxas de Sobrevida em Sistemas de Emergéncia
Eisenberg et al. (2018)

BAIXO DESEMPENHO MELHORES FUTURO
DESEMPENHO INTERMEDIARIO PRATICAS PROXIMO

A\
B, ® o.\.l‘ )

SN

Sobrevida ~10% Sobrevida ~30% Sobrevida > 50% Sobrevida > 75%
* Despacho lento * RCP-AD tardia * Despacho rapido * DEA por leigos
* RCP-AD ausente » Execucdo correta ¢ RCP-AD precoce ¢ Em até 2,5 minutos
» Reanimacdo inadequada « RCP de alta performance

Fonte: Elaboragéo propria, com base em Eisenberg et al. (2018).

Diante desse cenario, tecnologias de videochamada emergem como
alternativa promissora para aperfeicoar a orientacdo remota ao solicitante. Estudos
demonstram que o suporte audiovisual melhora a qualidade das compressdes
toracicas, a posi¢ao correta das maos, a seguranga do cidadao e o reconhecimento
precoce da PCR, além de aumentar a precisdo do despacho de recursos e a
seguranga na tomada de deciséo pelos atendentes (Magnusson et al., 2024; Schulte
et al., 2025; Ulvin et al., 2023).

2.2. A capacitagcao dos teleatendentes e o impacto no reconhecimento da
PCR

O reconhecimento precoce da PCR é considerado um dos fatores criticos
para o aumento das taxas de sobrevivéncia. Nesse contexto, a AHA estabeleceu
indicadores de desempenho para o teleatendimento em PCR, definindo intervalos
recomendados: 20 segundos para o reconhecimento, 60 segundos para o despacho
de recursos da aquisicdo do enderego da ocorréncia e, apos isso, 60 segundos para
o inicio da RCP assistida, os quais devem ser reduzidos ao maximo pelas centrais

de emergéncia, conforme apresentado na Figura 3 (AHA, sd).
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No roteiro de triagem proposto pela AHA (sd), uma resposta negativa a
qualquer das perguntas iniciais — “O paciente esta consciente?” ou “O paciente esta
respirando normalmente?” — deve desencadear o despacho imediato de recursos e
o inicio das orientagdes de RCP, permitindo o envio da viatura em até 80 segundos e

o inicio das compressdes toracicas em até 150 segundos.

Figura 3 - Sistema de Alto Desempenho para atendimento a PCR
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Time between call transfer and both
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Fonte: AHA (sd)

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de abordagem metodolégica mista,
exploratoria e descritiva, que analisa o uso de videochamadas no atendimento da
COCB, combinando métodos qualitativos e quantitativos para avaliar seus processos

e resultados na orientagao de leigos em PCR e OVACE.
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Neste trabalho, foram utilizadas ferramentas de Inteligéncia Artificial como
apoio a formatagao e organizagao dos dados, sem substituir a autoria intelectual, a
analise critica ou as conclusbées da pesquisadora. Quanto aos procedimentos

metodoldgicos, a pesquisa foi estruturada em cinco etapas principais:

3.1. Pesquisa bibliografica e documental

Foi conduzida uma revisdo bibliografica em artigos indexados nas bases
SciELO, PubMed e Google Scholar, com o objetivo de identificar evidéncias sobre
uso de videochamadas no reconhecimento e orientacdo de PCR e OVACE, bem

como protocolos e diretrizes aplicadas.
3.2. Entrevista com os chefes das centrais de operagoes 193

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, por meio de questionario no
Google Forms, com chefes das centrais de operagdo de bombeiros que aderiram a
pesquisa, compondo uma amostra n&o probabilistica por conveniéncia. As
respostas, orientadas por roteiro apresentado no Apéndice A, foram analisadas por
meio de analise de conteudo tematica. Participaram 26 profissionais de 25 estados,

representando 92% das unidades federativas.

3.3. Avaliagao da eficacia da capacitagdo dos bombeiros militares da
cocB

Na etapa seguinte, analisaram-se os testes de conhecimento (pré e pos-teste)
aplicados aos militares da COCB participantes da Capacitacao em Teleoperacao de
Emergéncia para PCR e OVACE, realizada pelo Grupamento de Atendimento de
Emergéncia Pré-Hospitalar entre julho e outubro de 2025. A capacitagao
semipresencial, com carga horaria de 10 h/a, incluiu avaliagdes aplicadas no inicio e

ao final do curso por meio da plataforma Moodle.

A amostra foi composta por 141 bombeiros militares que atuam na COCB.
Foram excluidos os participantes que n&o realizaram ambas as avaliagdes,
resultando em uma amostra final de 136 militares para as andlises pareadas. Os
dados foram submetidos a analise estatistica, com o objetivo de comparar os

ganhos de aprendizagem e o desempenho operacional antes e apds a capacitagao.
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3.4. Andlise dos dados secundarios da Ficha Digital de APH

Em seguida, realizou-se o levantamento de dados secundarios das fichas
digitais de APH referentes as ocorréncias de PCR registradas entre 1° de janeiro e
31 de marco de 2025 (N=197) e entre 1° de setembro e 30 de novembro de 2025
(N=172), correspondentes, respectivamente, aos periodos anterior e posterior a
implementacdo completa das videochamadas no CBMDF. Para OVACE, foram
analisados os registros de 1° de setembro a 30 de novembro de 2025 (N=96), uma

vez que os dados necessarios nao estavam disponiveis em periodo anterior.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e comparativa,
visando identificar diferencas entre atendimentos orientados apenas por voz e

aqueles com uso de videochamadas.

Para PCR, analisaram-se as seguintes variaveis abaixo, conforme descrigao
(Tabela 1):

Tabela 1: Dados secundarios de PCR analisados na ficha de APH digital

Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

Variavel Descrigao
Data Data da ocorréncia registrada no sistema
Houve RCP Realizagédo de reanimacéao cardiopulmonar

Tempo em parada até inicio das

~ Periodo em parada até inicio das compressdes
compressoes

Houve compressao antes da chegada da

. Compresséo realizada por leigos antes da chegada
equipe

Tempo de compressdo antes da chegada Tempo de compresséo antes da chegada da equipe

da equipe
| Tempo de RCP realizado pela equipe Tempo de RCP realizado pela equipe de socorro |
| Choque aplicado Aplicagao de desfibrilagao |
| Retorno da circulagéo espontanea Ocorréncia de retorno da circulagao espontanea |
| URSB no local Unidade de Resgate de Suporte Basico presente |
| SAV no local Suporte Avangado de Vida presente |

Fonte: A autora (2026)

Nos casos de OVACE, foram analisadas os dados abaixo (Tabela 2):
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Tabela 2: Dados secundarios de OVACE analisados na ficha de APH digital

OVACE

Variavel Descrigao

Data Data da ocorréncia registrada

Realizada manobra antes da chegada da Tentativa de desobstrucdo antes da
equipe chegada

Houve desobstrugao Desobstrugao da via aérea

Fonte: A autora (2026)

Os resultados foram analisados a luz de testes estatisticos inferenciais,
adotando-se nivel de significancia de 5% (a = 0,05) para a verificacéo de diferengas

estatisticamente significativas entre os periodos avaliados.
3.5. Andlise dos dados da Pesquisa de Satisfagao dos Usuarios

Foram analisadas 291 respostas da Pesquisa de Satisfacdo aplicada pelo
CBMDF a usuarios atendidos em ocorréncias de OVACE, abrangendo os periodos
de 1° de janeiro a 15 de abril de 2025 e de 16 de abril a 30 de novembro de 2025,
correspondentes aos momentos anterior e posterior a implementacdo das
videochamadas na COCB. Consideraram-se exclusivamente as perguntas
relacionadas ao atendimento telefénico da Central 193 e a percepcao de confianga e
satisfacao do usuario (Perguntas 2, 3, 4, 7 e 9, conforme Apéndice A). Registros
classificados como “Abandono” ou “Nao respondeu” foram excluidos, resultando em
tamanhos amostrais distintos por pergunta. As ocorréncias de PCR nao foram

incluidas por n&o integrarem o instrumento institucional de satisfacéao.

Foram comparados o indice de Satisfacéo do Cliente (CSAT) e o Indicador de
Satisfagdo e Lealdade do Usuario (NPS). As diferencas entre os periodos foram
avaliadas pelo teste exato de Fisher, adequado para variaveis categoricas e
amostras reduzidas, com agrupamento das categorias “Excelente”, “Muito bom” e
“‘Bom” como avaliagao positiva. As analises adotaram nivel de significancia de 5%
(a=0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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4.1. Entrevista com os chefes das Centrais 193

O questionario foi respondido por representantes de 25 estados, evidenciando
a diversidade de arranjos institucionais. Do total, 96% informaram que suas
corporagdes atendem ocorréncias de APH. Entre esses, 69% das Centrais 193
realizam diretamente o despacho de seus recursos, enquanto em 23% o
atendimento ocorre de forma integrada a Central de Regulagdo do SAMU; em 8%

dos estados, o despacho é realizado exclusivamente pelo SAMU.

Quanto a existéncia de protocolos internos para triagem e despacho de
ocorréncias de PCR e OVACE, apenas 42% das corporacdes relataram possuir
documentos especificos, indicando que 58% das Centrais ainda carecem de uma

estrutura formalizada para orientar esse tipo de atendimento.

No que se refere a orientacdo ao solicitante, 50% das centrais afirmaram
fornecer instrucbes de forma sistematica, enquanto as demais variam a oferta
conforme a situagdo (Grafico 1). A utilizacdo de videochamadas mostrou-se
incipiente: apenas 8% adotam essa ferramenta de forma obrigatéria no fluxo de
atendimento e 27% de maneira eventual, ao passo que 67% nao a utilizam (Grafico
2). Na auséncia de videochamada, 92% das Centrais realizam a orientagao

exclusivamente por voz.

Grafico 1 — Orientagdes de RCP e desengasgo fornecidas pela Central em ocorréncias de PCR e
OVACE

26 respostas

@ Sim, sempre
@ Sim, dependendo da situagdo
Nao

Fonte: A autora (2026)
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Esses dados, destacam o CBMDF e o Corpo de Bombeiros Militar de Roraima
(CBMRR) como vanguardas na implementagao de videochamadas para atendimento
de PCR e OVACE no Brasil, evidenciando sua lideranga no uso de tecnologias

emergentes no atendimento pré-hospitalar.

Embora a adogao de tecnologias inovadoras, como as videochamadas, ainda
encontre obstaculos relacionados a disponibilidade de recursos, infraestrutura
tecnolégica e falta de protocolos formalizados, os dados revelam que essas duas
corporacbes tém se destacado pela sua capacidade de incorporar solugdes
tecnolégicas de forma alinhada as principais recomendagdes que trazem que a
sobrevivéncia apés uma PCR requer sistemas integrados de pessoas, protocolos e
recursos (AHA, 2025).

Grafico 2 — Utilizacao de videochamada nos atendimentos de PCR e OVACE

26 respostas

@ Sim, obrigatoriamente
@ Sim, eventualmente
Nao

Y

Fonte: A autora (2026)

Apesar desses avangos, observa-se que apenas 38% das Centrais possuem
protocolos formalizados, enquanto em 23% os documentos ainda se encontram em

fase de elaboracao (Grafico 3), reforgando a necessidade de padronizagao nacional.

A capacitacao dos teleatendentes e despachantes também se mostrou um
aspecto central. Do total de respondentes, 69% afirmaram oferecer algum tipo de
treinamento (Grafico 4). Entre esses, 11% relataram que os profissionais utilizam
apenas conhecimentos adquiridos em cursos de formacgao, 28% realizam
treinamentos situacionais em Suporte Basico de Vida (SBV) e 50% oferecem

capacitacbes especificas para teleatendentes, com carga horaria entre 10 e 40
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horas. Esses achados evidenciam a necessidade de ampliar e padronizar a
formagdo, a fim de garantir preparo adequado para o manejo das diferentes

situagbes de emergéncia.

Grafico 3 — Existéncia de fluxograma, checklist ou protocolo para orientagdo do despachante

26 respostas

® sim
® Nao

Em desenvolvimento

Fonte: A autora (2026)

Entre as boas praticas identificadas, destaca-se o Corpo de Bombeiros Militar
do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ), que adota despacho prioritario para PCR e
OVACE, com orientacdo médica telefébnica concomitante ao deslocamento das
equipes, otimizando o tempo-resposta e a alocagao de recursos. O CBMDF e o
CBMSC, por sua vez, utilizam videochamadas via WhatsApp para orientar o
solicitante, com apoio de simulagdo das manobras, favorecendo a compreensao € a

correcao das técnicas.

Grafico 4 — Oferta de capacitacdo ou treinamento especifico para os teleatendentes das Centrais 193

26 respostas
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® Nao

Fonte: A autora (2026)
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Quanto ao uso de tecnologias complementares (Grafico 5), destacaram-se o
uso de geolocalizacéo (58%), uso de aplicativos de celular (42%), os dashboards de
prioridade (23%) e, em menor propor¢cao, 0 envio de mensagens ou video e
plataformas integradas (11,5% cada). Embora representem avangos relevantes,
persistem desafios de integragdo com os sistemas ja existentes e entre institui¢cdes,

apontadas como entraves a gestédo de recursos.

Grafico 5 — Tecnologias utilizadas em sua instituicdo para melhoria do tempo-resposta e da qualidade
do atendimento em PCR/OVACE
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Fonte: A autora (2026)

4.2. Avaliacao da eficacia da capacitacao dos bombeiros militares da
cocCB

A amostra foi composta por 141 militares, sendo que 136 (96,4%) realizaram
o pré e o poOs-teste. Observou-se melhora consistente no desempenho, com
aumento da média das notas de 7,83 para 9,04 e da mediana de 8,0 para 9,0, além
de redugdo do desvio padrdo de 1,35 para 0,86, indicando maior homogeneidade

apos a capacitagao (Grafico 6).
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Grafico 6 - Comparagao das médias do pré e pos teste
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Fonte: A autora (2026)

Na andlise individual, 76,8% dos participantes apresentaram evolugéo,
enquanto 11,6% mantiveram desempenho estavel e 11,6% apresentaram redugéo
pontual. A distribuicdo do pos-teste mostrou menor dispersdo e maior concentragéo

em notas elevadas (Gréafico 7).

Grafico 7 - Distribuicdo das notas no pré e pds-teste
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Fonte: A autora (2026)

Os achados demonstram que a capacitagao contribuiu de forma significativa

para o aprimoramento do desempenho dos teleatendentes da COCB, ao mesmo
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tempo em que reforgam a necessidade de sua manuteng¢ao continua. Nesse sentido,
a AHA recomenda que teleatendentes recebam treinamento inicial com carga
horaria entre 3 e 4 horas, complementado por educagao continuada anual de 2 a 3
horas (AHA, sd).

4.3. Anidlise dos dados secundarios da Ficha Digital de APH
4.3.1 Dados de PCR

A partir dos dados analisados, observou-se que a RCP foi iniciada em 62,9%
dos atendimentos (n=124/197) antes da implementagdo da videochamada e em
58,1% apds sua adogao (n=100/172), sem diferenga estatisticamente significativa
(p=0,33). Infere-se que no restante dos dados a RCP néo foi iniciada em virtude do
paciente ja apresentar sinais incompativeis com a vida e/ou néo se tratar de parada

cardiorrespiratoria.

Nos atendimentos com RCP, o tempo médio entre a parada e o inicio das
compressodes reduziu de 22,2 para 18 minutos entre os periodos. Embora os dados,
baseados em relatos de solicitantes, possam refletir limitagdes de registro, os
resultados indicam que o tempo de reconhecimento da PCR ainda permanece
elevado, evidenciando a necessidade de reduzir o intervalo até o inicio das
compressdes. Nesse contexto, os resultados indicam oportunidade de fortalecimento
do primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia, tanto pela redugdo do tempo sem
compressbes quanto pela padronizacdo dos registros por meio de sistemas

automatizados.

No segundo periodo, verificou-se que em 54% dos casos (indicador
disponivel apenas nesta etapa), houve RCP realizada por testemunhas antes da
chegada da equipe, com tempo médio de compressao de 12,8 minutos (n=54). Esse
achado indica que, em parcela significativa das ocorréncias, a RCP precoce foi

mantida por tempo prolongado, em consonancia com a literatura.

Quanto aos elos RCP de alta qualidade e desfibrilagdo, o tempo médio de
compressodes realizadas pelas equipes manteve-se elevado e semelhante entre os

periodos (39,0 e 38,4 minutos), possivelmente refletindo aderéncia a protocolos que
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preveem ciclos prolongados de RCP, sobretudo na presenga de compressdes
prévias por leigos e de suporte avangado em cena. O DEA foi utilizado em 94% dos
casos em ambos os periodos (p=0,880), com aplicagdo de choque em 32% no
primeiro e 39% no segundo, sugerindo tendéncia de aumento, ainda que sem

significancia estatistica.

Considerando que a RCP por testemunhas pode duplicar a taxa de
sobrevivéncia e que o uso precoce do DEA pode elevar a sobrevida para até 75%
em paradas presenciadas (Eisenberg et al., 2018), o aumento no numero de

choques aplicados indica evolucéo do sistema de resposta.

A atuacdo do SAV apresentou crescimento significativo, passando de 60%
para 75% entre os periodos (p=0,0013), evidenciando fortalecimento do quarto elo.
No segundo periodo, observou-se ainda a presencga de ambuléncia medicalizada em
22% dos casos, indicando maior qualificacdo da resposta em cena. Em conjunto, os
achados sugerem evolugdo para um modelo mais integrado, alinhado as diretrizes
da AHA (2025).

Quanto aos desfechos imediatos, o retorno da circulagdo esponténea
aumentou de 19% para 23% (p=0,49), configurando tendéncia de melhora nao
significativa. Esse resultado € compativel com a literatura, que indica que ganhos
sustentaveis dependem do fortalecimento simultaneo de todos os elos da cadeia.
Apesar dos avangos observados, os dados reforcam a necessidade de consolidar
melhorias nos elos iniciais e de aprimorar a qualidade e a padronizacdo dos

registros para monitoramento continuo do desempenho.

4.3.2 Dados de OVACE

Foram analisados 96 atendimentos de OVACE. Em 42% dos casos, 0s
solicitantes realizaram manobras de desobstrugdo antes da chegada da equipe,
sugerindo que a orientagdo, inclusive por videochamada, tem favorecido

intervengdes precoces em parcela relevante das ocorréncias.

Em relacdo aos desfechos, 58% dos casos apresentaram registro de

desobstrucdo das vias aéreas, taxa compativel com estudos que apontam sucesso
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entre 44% e 60% em situagdes de OVACE. Suga et al. (2024), ao analisar 1.927
casos, identificaram taxa de sucesso das manobras em criangcas de 60,2% e em
adultos 44,2%, enquanto Igarashi et al. (2022) destacam aumento de 6bito quando o
tempo de obstrugcdo excede 10 minutos, sendo quatro minutos considerados limite

critico para uma resposta eficaz.

A luz desses achados, os resultados do presente estudo, embora sem
periodo prévio plenamente comparavel, sugerem que o sistema de atendimento do
CBMDF tem sido capaz de orientar de forma efetiva as manobras de desobstrugéo,

alcancando taxas compativeis com os parametros descritos na literatura.

Por fim, a forma de coleta dos dados na ficha de APH constitui limitacdo do
estudo, uma vez que a auséncia de campos obrigatérios pode gerar lacunas no
registro. Assim, torna-se necessario aprimorar o instrumento de coleta para garantir
maior fidedignidade dos dados e permitir avaliagbes mais precisas sobre a eficacia

do atendimento.
4.4. Anadlise dos dados da Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios

Foram analisadas 291 respostas da Pesquisa de Satisfagcado aplicada pelo
CBMDF a usuarios atendidos em ocorréncias de OVACE. No que se refere a rapidez
no atendimento telefénico (Pergunta 2), observou-se que a propor¢ao de usuarios
que avaliaram que a ligagao foi atendida rapidamente manteve-se elevada e estavel,
passando de 97,8% (N=85) para 97,5% no segundo periodo (N=47), sem diferenca

estatisticamente significativa (p = 0,289).

De forma semelhante, a percepcdo de que o atendente solucionou a
demanda (Pergunta 3) permaneceu superior a 97% em ambos os periodos,
conforme apresentado na Tabela 3. Esses achados indicam a manutengdo da
efetividade do atendimento inicial independentemente da implementacdo das

videochamadas.

Quanto a cortesia e atencédo do atendente do 193 (Pergunta 4), a maioria das
respostas concentrou-se nas categorias “Excelente”, “Muito bom” e “Bom”,
totalizando 97,4% de avaliagbes positivas no primeiro periodo (N=78) e 97,8% no

segundo (N=46), sem diferengas significativas, conforme ilustrado no Gréfico 8.
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Grafico 8 - Avaliagédo da cortesia e atengao do atendente do 193
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Fonte: A autora (2026)

A sensagado de confianga nos bombeiros (Pergunta 7) manteve-se elevada
nos dois periodos analisados. No primeiro periodo (N=62) foi de 95,2% e no
segundo periodo (N=36) de 91,7%, conforme apresentado no Grafico 9. Apds o
agrupamento das categorias em “confianga” e “ndao confianga”, ndo se observou
diferenca estatisticamente significativa entre os periodos (p = 0,666), demonstrando
que a implementacdo das videochamadas n&o comprometeu a credibilidade

percebida do atendimento.

Grafico 9 - Percepgéo de confianga nos bombeiros quanto aos procedimentos adotados
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Fonte: A autora (2026).
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Em relagdo ao grau geral de satisfagdo com o atendimento (Pergunta 9),
observou-se o CSAT de 100,0% no primeiro periodo (N=58) e de 93,5% no segundo
(N=31), sem diferenca estatisticamente significativa entre os periodos (p = 0,119),
conforme ilustrado no Grafico 10. Embora se observe redugdo numérica no CSAT e
no NPS, que passou de 84 para 74, ambos os indicadores permanecem em patamar

elevado.

Grafico 10 — Grau de satisfagdo com o atendimento prestado pelo CBMDF
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Fonte: A autora (2026)

De modo geral, os elevados niveis de satisfagdo e confianga indicam que,
mesmo antes da implementacdo das videochamadas, os usuarios ja percebiam o
atendimento do 193 como positivo. Nesse contexto, a videochamada configura-se
como um aperfeicoamento de um processo previamente bem avaliado, sem prejuizo

a percepcgao da qualidade do atendimento prestado pelo CBMDF.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa demonstrou que a implementacdo do uso de videochamadas no
atendimento PCR e OVACE pela COCB representa um avango significativo na
evolucao dos servigos prestados pela corporagcao, permitindo respostas mais rapidas
e eficazes em situagdes criticas. A adog¢ao dessa tecnologia associou-se a redugao
do tempo para inicio das compressodes toracicas e a manutengao da reanimacgao até

a chegada das equipes, com tendéncia de melhora dos desfechos clinicos.
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No atendimento as ocorréncias de OVACE, a videochamada mostrou-se
especialmente efetiva ao permitir orientagdo visual em tempo real, favorecendo a
correta execugdao das manobras ainda na fase de teleatendimento. A taxa de
sucesso observada reforca o potencial dessa ferramenta para ampliar a

resolutividade das intervengdes precoces.

A pesquisa de satisfagcao indicou que a introdugao das videochamadas néao
comprometeu a percepcao da qualidade do atendimento prestado pelo CBMDF,
mantendo elevados os indices de satisfacdo e confianga, o que demonstra que a
incorporagdo de tecnologias mais complexas nao trouxe prejuizo a experiéncia do

usuario.

Apesar dos avangos, persistem desafios no reconhecimento precoce da PCR,
indicando a necessidade de reduzir o intervalo até o inicio das compressdes e de
oferta de RCP de alta qualidade, uso precoce do DEA e rapido acesso ao suporte

avancgado.

Como recomendagdes, sugere-se a institucionalizagdo da videochamada
como ferramenta permanente na COCB, associada a implantacado de infraestrutura
tecnolégica adequada, que permita o registro das interagées, o monitoramento
sistematico dos resultados e o acompanhamento de indicadores operacionais.
Recomenda-se, ainda, a integragdo com tecnologias emergentes, como sistemas de
inteligéncia artificial, geolocalizagdo e interoperabilidade com a regulagdo médica,
além da capacitagao obrigatéria e continua dos profissionais de teleoperagéo e da

atualizagao do Protocolo de Atendimento e Despacho do CBMDF.

Conclui-se que o uso de videochamadas no CBMDF constitui estratégia
promissora para o aprimoramento do atendimento pré-hospitalar em emergéncias
tempo-dependentes, com potencial para alinhar o sistema do Distrito Federal a
padrées internacionais e consolida-lo como referéncia no uso de tecnologias

emergentes no APH.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Este formulario faz parte do trabalho de pesquisa do Curso de
Aperfeicoamento de Oficiais - CAO do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
(CBMDF) e é voltado aos chefes ou assessores das Centrais de Operagoes 193
e Centrais de Regulagao 192. O objetivo ¢é identificar como diferentes instituicoes
orientam o solicitante durante a chamada, incluindo o uso de videochamada,
protocolos de triagem e atendimento e outras ferramentas que influenciam o
tempo-resposta e a qualidade do atendimento. A participagcdo € voluntaria e as
respostas serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos, preservando a

imagem institucional e individual dos respondentes.

Responsavel pela pesquisa: Cap. QOBM/Comb. Luciana Frota Madeira — CBMDF

SECAO 1 — Identificacdo
1. Informe o Posto/Graduacgao (se militar) e Nome.

Solicitamos esta informacdo apenas para validacdo institucional e eventual
necessidade de esclarecimento técnico. Todas as respostas serdo analisadas de

forma totalmente an6nima e ética.
2. Qual sua funcao/cargo atual e instituicao (Corporagao)?

3. Qual o seu tempo total de experiéncia na chefia da Central de Operacbdes e

Despacho?

4. Por favor informe um telefone com DDD para contato em caso de duvidas. (Pode

ser incluido um telefone funcional)
SEGCAO 2 — Funcionamento da Central e Fluxos

1. A instituicao atende ocorréncias de APH?
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2. A Central de Operacbes € responsavel por enviar 0s recursos para as

ocorréncias de APH?

3. Se sim (parcialmente) ou nado, por favor explique como 0s recursos sao

disparados.

4. Existe um fluxo ou protocolo interno para triagem e despacho de ocorréncias de
PCR e OVACE utilizado pela Central de Operacdes?

5. Poderia enviar o protocolo de triagem e despacho de APH para conhecimento e

troca de informagdes? (E-mail: luciana.madeira@cbm.df.gov.br)

SECAO 3 — Atendimento Telefénico ao Solicitante

1. Em ocorréncias de PCR e OVACE que entram via 192 ou 193, a Central fornece

orientagcdes de manobras de RCP e/ou de desengasgo ao solicitante?

2. A Central utiliza videochamada nesses atendimentos?

3. Se sim, explique como funciona a videochamada (Em quais casos é feita, por

quanto tempo ocorre, etc.)

4. Quando nao ha videochamada, a orientagao é realizada por voz?

5. Existe um fluxograma, checklist ou protocolo especifico que orienta o
despachante nesses casos? (Exemplo: perguntas da triagem, fluxo de atendimento

e instrucdes para conduzir as manobras de desengasgo e de RCP.)

6. Os despachantes e/ou teleatendentes recebem algum tipo de curso, capacitagao
ou treinamento especifico para desempenhar as fungdes de despacho de recursos

e orientacdo ao solicitante na Central de Operacdes?


mailto:luciana.madeira@cbm.df.gov.br
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7. Se sim, fale um pouco mais sobre o curso. (Carga horaria, ementa)

8. Este campo é destinado a detalhar como sua Central realiza a orientagdo ao
solicitante e a descrever as tecnologias utilizadas no atendimento e despacho de
ocorréncias de RCP e OVACE.

SEGAO 4 — Tecnologias Utilizadas

1. Existem outras tecnologias utilizadas na sua instituicdo para melhorar o
tempo-resposta e a qualidade do atendimento em PCR/OVACE? Por favor,

especifique as opgoes.

2. Por favor explique melhor do que se trata a tecnologia utilizada.

3. A instituicdo utiliza aplicativos para envio de solicitagbes a pessoas leigas

treinadas?

4. Se sim, qual(is) aplicativo(s) e como funciona?

5. Existem barreiras para implementagado de novas tecnologias na Central?

6. Este campo é aberto para maiores explicacdes sobre as dificuldades na Central

de Operacgoes.

Agradecemos pela sua participagao e pela disponibilidade em contribuir com esta
pesquisa. Caso sua instituicdo possua protocolos, fluxos ou documentos
relacionados as orientacdes e ao despacho em casos de PCR e OVACE, pedimos a

gentileza de encaminha-los para o e-mail: luciana.madeira@cbm.df.gov.br.

Sua colaboracdo €& fundamental para o aprimoramento do atendimento as

emergéncias no Brasil.
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APENDICE B - RESULTADOS DA PESQUISA DE SATISFAGAO

Tabela 3: Resultados das respostas da Pesquisa de Satisfacao 2025

Resposta

OVACE 01/01 a 15/04/2025

OVACE 16/04 a 30/11/2025

Pergunta 2 — A ligacéao foi atendida rapidamente?

Total de respostas validas 85 (100,0%) 47 (100,0%)
Sim 84 (97,8%) 45 (97,5%)
Nao 1(2,2%) 2 (2,5%)

OVACE p (Fisher, 2x2)

p = 0,289

Pergunta 3 — O atendente do 193 solucionou

sua demanda?

Total de respostas validas

80 (100,0%)

47 (100,0%)

Sim

78 (97,5%)

46 (97,8%)

Nao

2 (2,5%)

1(2,2%)

OVACE p (Fisher, 2x2)

p = 1,000

Pergunta 4 — Como classifica a cortesia e aten¢ao do atendente do 193?

Total de respostas validas 78 (100,0%) 46 (100,0%)
Excelente 61 (78,2%) 37 (80,4%)
Muito bom 9 (11,5%) 5(10,9%)
Bom 6 (7,7%) 3 (6,5%)
Regular 2 (2,6%) 1(2,2%)
Ruim 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Agrupamento para Fisher Positivo': 76 / Nao positivo: 2 Positivo': 45 / Nao positivo: 1

OVACE p (Fisher, 2x2)

p = 1,000

Pergunta 7 — Como foi a sensagao de confianga nos bombeiros quanto aos procedimentos

adotados?

Total de respostas validas

62 (100,0%)

36 (100,0%)

Muita confianca

55 (88,7%)

26 (72,2%)

Alguma confianca 4 (6,5%) 7 (19,4%)
Confianga neutra 2 (3,2%) 2 (5,6%)
Quase nenhuma 1(1,6%) 0 (0,0%)

Nenhuma 0 (0,0%) 1(2,8%)

Agrupamento para Fisher

Confianga® 59 / Nao confianga: 3

Confianga% 33 / Nao confianga: 3

OVACE p (Fisher, 2x2)

p = 0,666

Pergunta 9 — Qual o gra

u de satisfagdo com o atendimento prestado pelo CBMDF?

Total de respostas validas 58 (100,0%) 31 (100,0%)
Muito satisfeito 49 (84,5%) 24 (77,4%)
Satisfeito 9 (15,5%) 5(16,1%)
Neutro 0 (0,0%) 1(3,2%)
Insatisfeito 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Muito insatisfeito 0 (0,0%) 1(3,2%)
Agrupamento para Fisher | Satisfeito® 58 / Ndo satisfeito: 0 | Satisfeito® 29 / Nao satisfeito: 2
CSAT 100,00% 93,50%
NPS 84 74
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OVACE p (Fisher, 2x2) | p=0,119

Notas: ' Positivo = Excelente + Muito bom + Bom.
2 Confianga = Muita confianga + Alguma confianga.

3 Satisfeito = Muito satisfeito + Satisfeito.

Fonte: A autora (2026)
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APENDICE C - PAD - PROPOSTA DE ATUALIZAGAO DO PROTOCOLO
DE ATENDIMENTO E DESPACHO DE OVACE E PCR DO CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

1. Aluno(a): Cap. QOBM/Comb. Luciana Frota Madeira

2. Nome: Proposta de Atualizacdo do Protocolo de Atendimento e Despacho de
OVACE e PCR do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal

3. Descrigao: Produto técnico-institucional que consiste na elaboracdo de uma
atualizac&o do Protocolo de Atendimento e Despacho (PAD — 2018) do CBMDF, com
foco nos atendimentos de OVACE e PCR. O protocolo estabelece a padronizacédo do
roteiro de atendimento telefénico da COCB, contemplando as etapas de recepcéo do
pedido de socorro, coleta de informagdes essenciais, avaliagao inicial do estado da
vitima, classificacdo do atendimento, despacho dos recursos operacionais
operacionais e a utilizagcao da videochamada como ferramenta complementar para
orientacdo ao solicitante, em conformidade com os Procedimentos Operacionais

Padrao (POPs) vigentes.

4. Finalidade: Atualizar e padronizar os procedimentos de atendimento e despacho
das ocorréncias de OVACE e PCR da COCB do CBMDF, contribuindo para a
efetividade do reconhecimento, o envio de recursos adequados, a reducdo de erros
operacionais, o aumento da segurancga juridica e a qualificagdo da resposta

institucional as emergéncias criticas.

5. A quem se destina: Teleatendentes e despachantes da Central de Operagdes do

Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.
6. Funcionalidades:

e Padronizagdo das perguntas de reconhecimento e avaliagao inicial nas
ocorréncias de OVACE e PCR;

e Implementacédo de fluxo estruturado de transigcdo do atendimento telefénico
para a videochamada;

e Fornecimento de orientagdes padronizadas de suporte emocional, bem como

instrugdes guiadas para manobras de reanimagdo e desengasgo,
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direcionadas ao solicitante, em conformidade com os Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs) do CBMDF.

7. Especificagoes técnicas: Protocolo de Atendimento ao Despacho (PAD) 2026 —
Atendimentos de OVACE e PCR no CBMDF, em formato digital, permitindo a

publicacdo como documento institucional.

8. Instrugées de uso: O protocolo devera ser utilizado como referéncia pelos
teleatendentes da Central de Operagdes do CBMDF durante o atendimento de
ocorréncias de OVACE e PCR, servindo como guia para a formulagdo das
perguntas, reconhecimento dos principais agravos, acionamento de recursos
necessarios e orientagao ao solicitante até a chegada da guarni¢gdo. Podera também
ser empregado como material base para capacitagdo e treinamento na area de

teleoperacdo em emergéncia.

9. Condi¢coes de conservagao, manutencao e armazenamento:

O documento devera ser armazenado em meio digital nos repositérios institucionais
do CBMDF, com controle de versdo. Sua atualizacdo devera ocorrer sempre que
houver alteragbes nos POPs institucionais, revisbes do PAD ou mudangas

normativas pertinentes.

MINUTA

PAD - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E DESPACHO DE OVACE E PCR DO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

INTRODUGAO

O presente Protocolo de Atendimento e Despacho (PAD) estabelece diretrizes
gerais para a conducao do atendimento telefénico prestado a populagao pelo Corpo
de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), com foco especifico nas
ocorréncias de Obstrucado de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) e Parada
Cardiorrespiratoria (PCR). Seu objetivo € orientar de forma padronizada a atuacgao
dos atendentes, promovendo uma comunicagado clara, segura e eficaz com o

solicitante desde o primeiro contato.
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O servigo de atendimento e despacho configura-se como etapa critica da
resposta operacional, exercendo influéncia direta tanto no correto dimensionamento
e emprego dos recursos quanto na conduta do solicitante durante o tempo-resposta
da viatura. Em situagdes tempo-dependentes, como OVACE e PCR, a qualidade das
informacbdes coletadas e das orientacdes repassadas pelo atendente pode
representar fator determinante para a preservacédo da vida, diminuindo agravos e
aumentando as chances de avango progressivo até a chegada do socorro

especializado.

Nesse contexto, o Plano Estratégico do CBMDF (2025-2030) estabelece,
entre seus objetivos estratégicos, “Aprimorar a gestdo do atendimento das
emergéncias e desastres com base em padrdes internacionais” e “Aprimorar a
percepcdo de valor dos servicos prestados pelo CBMDF, com énfase nos

atendimentos operacionais”.

Assim, a adogdo de um regramento especifico e padronizado para o
atendimento e despacho torna-se essencial para garantir a uniformidade de
procedimentos, apoiar a tomada de decisdo dos atendentes e elevar o nivel de

seguranca e eficiéncia do servigo prestado pelo CBMDF em todo o Distrito Federal.
ESCOPO

Atualizar o Protocolo de Atendimento ao Despacho no que se refere as
emergéncias clinicas criticas de Obstrugdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho
(OVACE) e Parada Cardiorrespiratéria (PCR), estabelecendo diretrizes padronizadas
para a recepgao do pedido de socorro; o registro da ocorréncia; o encaminhamento
a OBM mais indicada; a selegcao e envio dos recursos necessarios ao atendimento
do chamado e a condugdo das orientagdes por atendimento telefébnico e por
videochamada, em conformidade com os Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) vigentes do CBMDF.
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PAD 01- DIRETRIZES GERAIS

Este processo descreve a sequéncia logica do acionamento, teleatendimento

e despacho do socorro.

Durante o atendimento, o atendente devera adotar postura profissional,
empatica e segura, com o objetivo de tranquilizar o solicitante, transmitir confianga e
compreender de forma precisa a natureza da emergéncia. A coleta das informacdes
devera ser realizada por meio de perguntas claras, objetivas e direcionadas,

garantindo simultaneamente o correto registro dos dados no Sistema HEFESTO.

O intervalo compreendido entre o inicio do atendimento da chamada
telefébnica e a irradiacdo (despacho) da ocorréncia para a unidade responsavel

devera ocorrer, preferencialmente, em até 45 segundos.

Ressalta-se que o cumprimento desse tempo nao impede a continuidade do
atendimento telefébnico, devendo o atendente fornecer orientagbes claras e
adequadas ao solicitante. Contudo, a prioridade inicial deve ser a rapida
identificacdo da ocorréncia, o registro adequado das informagdes essenciais € 0
despacho tempestivo dos recursos, garantindo eficiéncia, seguranca e padronizagao

do atendimento prestado.
1. Saudacgao inicial:
“Central 193, qual é a emergéncia?”

I.  Se o solicitante nao for claro: “Diga exatamente o que esta acontecendo.”;
.  Se o solicitante estiver muito tenso: “Respire e fale com mais calma para eu
poder ajudar.”;
lll.  Se o solicitante for prolixo: “O que esta acontecendo agora? Incéndio?

Pessoa passando mal?”.

2. Dados gerais

Antes de despachar uma ocorréncia preencha o nome do paciente, sexo,

idade, endereco e ponto de referéncia.



37

3. Despacho, transferéncia para o SAMU ou para avaliagio do

Coordenador de Operagoes

Despachar as ocorréncias emergenciais para a unidade indicada, conforme
area de atuacdo, ou unidade mais préoxima, de acordo com a disponibilidade de

recurso.

O radio operador deve acompanhar o inicio do deslocamento do socorro que
deve ser iniciado em até 60 segundos. Caso n&o ocorra, questione o motivo e se

necessario, acione outro recurso.

As ocorréncias de APH que ndo se classificam como Despacho Imediato
devem ser irradiadas para o SAMU-DF, informando o seguinte: “Senhor(a) aguarde
alguns instantes que vou transferir a ligacéo para a regulagdo médica do SAMU. Se

cair, por favor, ligue novamente”.

Figura 1 - Atendimentos de Despacho Imediato dos recursos CBMDF

DESPACHO IMEDIATO CBMDF

PARADA CARDIORRESPIRATORIA

_DESPACHO INEDIATO CBMDF _

®- ovace
[/ o0 )

®  oARADA RESPIRATORIA
[/

==  OCORRENCIAS QUE ENVOLVAM
-g 2\ O TREM DE SOCORRO

>
o{J~ TRAUMA

Fonte: CBMDF (2024)
4. Complementacao de dados

Preencher os dados complementares conforme requerido pelo sistema.
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5. Orientagdes ao solicitante

Orientar o solicitante, conforme protocolo especifico, até que o socorro

chegue ao local ou que a situacao esteja sob controle.

A comunicagdo em alga fechada é um processo em que a mensagem é
transmitida de forma clara, com a confirmagao de recebimento e entendimento,
garantindo que a informagao seja compreendida corretamente antes de qualquer

acao.

I.  “Preciso que o senhor(a) mantenha a calma e me escute para entender
as orientacdes do que fazer”.
II.  "Ha mais alguém no local que consiga ajudar?."
lll.  "O(a) senhor(a) compreendeu as instru¢gdes? Preciso que confirme o

que foi repassado para continuarmos."

6. Finalizagao do atendimento nos casos de despacho de VTR
Informe o solicitante a respeito da confirmacgao do recebimento do chamado.

I.  “Aviatura esta a caminho”;
II.  “O(a) senhor(a) recebera o protocolo de atendimento por mensagem de
texto”;

[ll.  “Qualquer mudanga na situagao ligue novamente.”

7. Atendimento fora dos limites do DF

Devera ocorrer de acordo com o Plano de Emprego Operacional, o qual

estabelece:

I. Nas solicitagcbes para atendimento as ocorréncias na Regiao Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE) o socorro devera ser
deslocado a critério do Superior de Dia, desde que ndo exceda 20 (vinte)

quildbmetros dos limites do DF”;
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Dentro da RIDE, caso exceda os 20 (vinte) quildmetros da fronteira do DF,
sera necessaria a autorizagdo do Comandante Operacional ou do

Subcomandante Operacional para o deslocamento”.
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PAD 02 - OVACE

1. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Protocolo de OVACE ADULTO

Recebimento da
chamada 193

Estimular a Tosse

Coleta de informagdes
. Nome; Verificar - »
. Idade; ———» Responsividadee —— OB?;::&AO =8 ¥ +
o Enderego; Respiragédo Eoco
* Ponto de Referéncia

Despacho imediato

de viatura
Abertura de

APH ou 1° — videochamada por
RESPOSTA + Whatsapp
USA/ AERONAVE

ORIENTAGOES DE RCP Nso (

1
MANOBRAS DE DESENGASGO
1. Colocar em superficie rigida;

5 = 1. DE 5 TAPAS NAS COSTAS;
Transi¢do paraa 2 R 30 compr 3 Paciente !
3. Verifique se o objeto saiu; inconsciente? 2 FAGA 5 COMPRESSOES l"‘ m 7
4. Revezamento a cada 2 min ABDOMINAIS; y

Reinicie o ciclo até desengasgar 1y
ou ficar inconciente. u 4

' O

Recebimento da
chamada 193

Estimular a Tosse

Coleta de informagédes
. Nome; Verificar - )
o Idade; —— Responsividade —— OB?;::&AO ‘ + o~
. Enderego; e Respiragio Towo
= Ponto de Referéncia

Despacho imediato

de viatura
Abertura de

APHou1* — videochamada por
RESPOSTA + Whatsapp
USA/ AERONAVE

1
MANOBRAS DE DESENGASGO

1. Colocar em superficie rigida; .
Transigdo para a 2. Realize 15 compressdes; Paciente L LD CO%I-AS'
e 3. Verifique se o objeto saiu; inconsciente? 2. FAGA 5 COMPRESSOES

4. Revezamento a cada 2 min ABDOMINAIS DE JOELHOS;

ORIENTAGOES DE RCP o {

Reinicie o ciclo até desengasgar
ou ficar inconciente.
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Protocolo de OVACE LACTENTE

Recebimento da
chamada 193
Monitore
o paciente
Coleta de informagdes
. Nome; Verificar " )
. Idade; — 5 Responsividade —— O °h°ra., i 18
. Enderego; ¢ Respiragéo vigorosamente? T +
* Ponto de Referéncia

Despacho imediato

de viatura
Abertura de

APHout® —— videochamada por
ﬁ RESPOSTA + Whatsapp
i USA/ AERONAVE
—
ORIENTAGOES DE RCP Néo [

1
MANOBRAS DE DESENGASGO

1. Colocar em superficie rigida; I DEGTAPAS NAS COSTAS
Transi¢do para a 2. Realize 15 compressées; Paciente ; 5
3. Verifique se o objeto saiu; inconsciente? < 2  FACA5 COMPRESSOES
4. Checar RESPIRAGAO a cada ___ TORACICAS;
2 minutos Reinicie o ciclo até desengasgar
ou ficar inconciente.

equipe no local

)

2. IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE E DA SITUAGAO

I. Central 193, qual € a emergéncia?
II. Diga exatamente o que esta acontecendo.

I1l.  Qual é o seu nome?

3. LOCALIZAGAO E DADOS ESSENCIAIS
I.  O(a) senhor(a) esta com a vitima agora?
. A vitimatem quantos anos?
ll. E homem ou mulher?
IV.  Qual é o endereco completo da ocorréncia?

V.  Existe algum ponto de referéncia?
Confirmar os dados por comunicagdo em alca fechada.

I. “Confirme para mim: enderego X, numero Y, correto?”
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4. RECONHECIMENTO E AVALIAGAO INICIAL

RESPONSIVIDADE

I. Avitima esta acordada?

.  “Ela responde quando vocé chama ou toca?”
RESPIRAGCAO

I.  “Ela esta respirando normalmente?”
. “O peito sobe e desce ou esta parado?”

lll.  “Ha algum som estranho, como engasgo ou ronco?”
TIPO DE OBSTRUGCAO

I. “Ela consegue falar?”; “O bebé chora?”’; “O bebé esta palido com labios
arroxeados?”

II.  “Ela consegue tossir? “Peca para ela tossir até desengasgar.”

Classificagao:

e Consegue falar ou tossir — OVACE parcial;

e Na&ao consegue falar ou respirar adequadamente — OVACE total.

5. DECISAO OPERACIONAL E VIDEOCHAMADA

e Se confirmada OVACE
e Despacho imediato de viatura tipo UR + VS + USA

e Inicio de orientagdao avangada por videochamada.

. “Esse telefone que o(a) senhor(a) esta usando possui WhatsApp?”
Se positivo:

I. “Para te orientar melhor a respeito das manobras de desengasgo, irei fazer
uma videochamada com o(a) senhor(a).”
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“Nao desligue. A ligacao sera encerrada agora e retornaremos por ligagao de
video pelo WhatsApp.”

“Aceite a videochamada imediatamente.”

Caso contrario:

“OK. Vamos continuar por aqui. Irei te orientar agora sobre o que fazer”.

CONDUGAO DA VIDEOCHAMADA (2 militares)

Nesse momento, a ocorréncia devera ser irradiada a unidade e o radio

operador ira auxiliar nas orientagées. Com o uso de um tablet com camera, orientar:

“Vocé consegue me ver e ouvir?”
“Siga exatamente o que eu disser;”

“Mantenha o telefone apontado para a vitima.”

6. ORIENTAGCAO DOS PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO OVACE PARCIAL (Adulto e Crianga (> 1 ano))

“Peca para a vitima tossir forte”
“Ainda nao faga nenhuma manobra;”

“Avise se a vitima ndo conseguir mais falar ou respirar.”

PROCEDIMENTO OVACE TOTAL (Adulto e Crianca (> 1 ano))

Neste momento, com o auxilio de um manequim, o militar devera demonstrar

a técnica, enquanto o outro bombeiro orienta o procedimento. Atentar para que a

camera esteja bem direcionada.

“Posicione-se de lado e ligeiramente atras da vitima.”
Segure o térax da vitima com a mao ndo dominante e incline ela para frente.
“Aplique 5 (cinco) tapas nas costas com a palma da mao dominante.”

“Observe se a vitima desengasga.”

Caso nao haja a desobstrucgao, faga as compressodes abdominais.
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Posicione-se atras da vitima com seu corpo lateralizado (Em caso de crianga,
fique de joelhos atras da vitima).”

“Passe os bragos ao redor da cintura;”

“Coloque um punho fechado acima do umbigo.”

“Segure o punho com a outra méo aberta.”

“Faca compressdes rapidas e fortes para dentro e para cima, dessa forma.”

‘Repita 5 vezes.”

Caso nao desobstrua, reinicie o ciclo.
“Agora dé novamente os 5 tapas nas costas”
“Continue o ciclo até o objeto sair ou a vitima desmaiar.”

“Avise imediatamente se ela desmaiar ou desengasgar.”

PACIENTE ADULTO INCONSCIENTE

“Deite a vitima em seguranca no chao.”

“‘Realize 30 compressdes no térax (final do esterno, entre o peito) com as
maos entrelagadas, com a mao dominante por baixo. Use a palma da mao e
siga o ritmo do metrénomo (toque) que irei colocar.”

“Abra a boca do paciente e tente visualizar o objeto.”

Se conseguir visualizar o objeto, retire-o com o dedo indicador.”

Repita até desobstruir ou chegar o socorro. Caso tenha mais pessoas no local,

faca o revezamento a cada 2 minutos ou quando cansarem.

PACIENTE CRIANCA (> 1 ano) INCONSCIENTE

“Deite a vitima em seguranga no ch&o.”

‘Realize 15 compressdes no torax (final do esterno, no meio do peito) com
uma mao. Use a palma da mao. Siga o ritmo do metrbnomo que irei colocar,”
“Abra a boca do paciente e tente visualizar o objeto.”

Se conseguir visualizar o objeto, retire-o com o dedo minimo.”

Repita até desobstruir ou chegar o socorro. Caso tenha mais pessoas no local,

faca o revezamento a cada 2 minutos ou quando cansarem.
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PROCEDIMENTO LACTENTE (< 1 ano)

“Coloque o bebé de brugos sobre o seu brago.”

“Apoie seu brago sobre a sua coxa.”

“‘Apoie a cabeca do bebé com sua mao, colocando os dedos sobre as
mandibulas, mantendo a boca do bebé aberta.”

“Mantenha a cabeca dele mais baixa que o corpo.”

“Aplique cinco tapas firmes nas costas entre as escapulas.”

“Agora vire o bebé de barriga para cima.”

“Faca cinco compressdes no centro do peito, com a palma da mao.”

“‘Repita esse ciclo.”

‘Pare apenas se o bebé desengasgar (chorar) ou ficar inconsciente
(desacordado).”

“Me avise se ele ficar desacordado ou desengasgar.”

PACIENTE LACTENTE INCONSCIENTE

“Deite a vitima em segurang¢a no chao.”

‘Realize 15 compressdes no torax (final do esterno, no meio do peito) com
uma mao. Use a palma da mao. Siga o ritmo do metrébnomo que irei colocar”
“Abra a boca do paciente e tente visualizar o objeto.”

Se conseguir visualizar o objeto, retire-o com o dedo minimo.”

Repita até desobstruir ou chegar o socorro. Caso tenha mais pessoas no

local, faga o revezamento a cada 2 minutos ou quando cansar.

SUPORTE EMOCIONAL CONTINUO

“Vocé esta fazendo corretamente.”
“Continue.”
“‘Nao interrompa.”

“A ajuda ja esta a caminho.”

Se o solicitante demonstrar cansago ou ndo conseguir se acalmar:

“Ha outra pessoa ai?”



“‘Deixe eu falar com essa pessoa.”

Explique a técnica novamente.

TRANSICAO PARA A EQUIPE NO LOCAL

“Nao desligue o telefone.”
“Permaneca na linha até ouvir a sirene.”

“So desligue quando a equipe do Corpo de Bombeiros chegar e assumir.”
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PAD 03 - PARADA CARDIORRESPIRATORIA

1. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Protocolo de PCR (NO-NO-GO)

Recebimento da
chamada 193
Suspeitar de outro
tipo de emergéncia
Coleta de informagdes Protocolo NO-
° 'l\éorge? Verificar NO-GO ;
. ade; — . — Paciente m—— 5
Responsidade e ma +
. Enderego; P responde? ou g — +
* Ponto de Referéncia Respiragdo Respira? 7
Despacho imediato
de viatura Abertura de

videochamada por
APH + VS + USA/ Whatsapp
AERONAVE

T ORIENTAGOES DE RCP

o Suporte Emocional 0 e icle old
= Transigdo para a continuo - geapemisuporticioliglaa;
Ndo r nde? — R i
@) dorespo de equipe no local R 2. Compresses ininterruptas;
(© Néo respira? alga fechada & Uso do metrénomo;

4. Revezamento a cada 2 min
D b Q)

2. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE E DA SITUACAO

I. Central 193, qual é a emergéncia?
II.  Diga exatamente o que esta acontecendo.

I1l.  Qual é o seu nome?

3. LOCALIZAGAO E DADOS ESSENCIAIS

I.  O(a) senhor(a) esta com a vitima agora?
II.  Avitima tem quantos anos?
. E homem ou mulher?
IV.  Qual é o endereco completo da ocorréncia?

V.  Existe algum ponto de referéncia?

Confirmar os dados por comunicagao em alca fechada.



I. “Confirme para mim: endere¢o X, numero Y, correto?”

4. RECONHECIMENTO E AVALIAGAO INICIAL

RESPONSIVIDADE

I. A vitima esta acordada?

II.  “Ela responde quando vocé chama ou toca?”

RESPIRAGCAO

I.  “Ela esta respirando normalmente?”
II.  “O peito sobe e desce ou esta parado?”

lll.  “Ha respiragdo irregular, engasgos ou roncos?

Se negativo para uma das duas perguntas:

Figura 2 - Protocolo de reconhecimento de uma PCR

American
Heart
Association,

(O Néio responde?
() Néio respira?

PROTOCOLO NO-NO-GO

Inicie a

RCP!

Fonte: AHA (2025)
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Classificagao:

Em caso de duvida: paciente inconsciente (ndo responde) e respirando de forma

anormal — Suspeitar de PCR — Despachar recurso prioritario — Inicie a RCP!

e Paciente possui pulso, mas nao respira — PARADA RESPIRATORIA
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e N3o respira e ndo tem pulso — PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Lembre-se: Para leigos, a orientagdo € a mesma. Inicie as compressdes de forma

ininterrupta.

5. DECISAO OPERACIONAL E VIDEOCHAMADA

e Se Confirmada PR ou PCR.
e Despacho imediato de viatura tipo UR ou VS disponivel (12 resposta).

e Inicio da orientagdo avangada por videochamada.

. “Esse telefone que o(a) senhor(a) esta usando possui WhatsApp?”
Se positivo:
I.  “Para te orientar melhor a respeito da RCP, irei fazer uma videochamada com

o(a) senhor(a).”
. “Na&o desligue. A ligagéo sera encerrada agora e retornaremos por ligagao de

video pelo WhatsApp.”

. “Aceite a videochamada imediatamente.”

Caso contrario:

.  “OK. Vamos continuar por aqui. Irei te orientar agora sobre o que fazer”.

ABERTURA E CONDUGAO DA VIDEOCHAMADA (2 militares)

Nesse momento, a ocorréncia devera ser irradiada a unidade e o radio operador ira
auxiliar nas orientagées. Com o uso de um tablet com camera, orientar:

I.  “Vocé consegue me ver e ouvir?”
II. “Siga exatamente o que eu disser;”

. “Mantenha o telefone apontado para a vitima.”

6. ORIENTAGCAO DOS PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO PCR ADULTO
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“Deite a vitima em seguranga no ch&o.”

“Agora, com as méaos entrelagadas, com a mao dominante por baixo, realize
compressodes ininterruptas no térax (metade inferior do esterno) Aguarde o
retorno total do torax.”

“Siga o ritmo do metrbnomo (toque) que irei colocar.”

“Caso tenha mais pessoas no local, faca o revezamento a cada 2 minutos ou
quando cansar.”

“Irei te avisar o momento de fazer o revezamento.”

PROCEDIMENTO PACIENTE CRIANCA OU LACTENTE

“Deite a vitima em seguranca no chao.”

“‘Realize compressdes ininterruptas no térax, no meio do peito, com uma mao.
Use a palma da m&o.” (criangas)

“Realize compressoées ininterruptas no térax, no meio do peito, com os dois
polegares com as maos circundando o térax, ou use a palma da mao.”
(lactentes)

“Siga o ritmo do metrbnomo que irei colocar.”

“Caso tenha mais pessoas no local, faga o revezamento a cada 2 minutos ou
quando cansar.”

“Irei te avisar o momento de fazer o revezamento.”

SUPORTE EMOCIONAL CONTINUO

“Vocé esta fazendo corretamente.”
“Continue.”
“Nao interrompa.”

“A ajuda ja esta a caminho.”

TRANSIGAO PARA A EQUIPE NO LOCAL
Nao desligue o telefone;
Permaneca na linha até ouvir a sirene;

S6 desligue quando a equipe do Corpo de Bombeiros chegar e assumir.
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DISPOSIGOES FINAIS

Este Protocolo entra em vigor na data de sua publicagdo em Boletim Geral.
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