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RESUMO

Esta monografia estuda a realidade do Servico de Atendimento Pré-hospitalar
prestado pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina. Inicialmente
o autor analisou as diferentes filosofias que orientam a criacdo dos servicos de
socorro pré-hospitalar no mundo, bem como, da revisdo na legislacdo vigente no
Brasil sobre o tema. Em seguida, foram observados os principais reflexos havidos
no servico de APH do CBMSC, a partir da opinido expressa pelos oficiais
comandantes de unidades e subunidades de Bombeiro Militar, considerando que a
qualidade do servigo possa ter sofrido alteracdes a partir da emancipacgao financeira
e administrativa da Corporacdo ocorrida em 2003, sua grande expansado e
descentralizagao por todo o Estado, bem como pelas varias alteragcdes na legislacao
de saude nacional e o surgimento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) que atua como um concorrente da Corporagao na prestagdo de semelhante
servico de socorro publico. Destacam-se no estudo as principais alteragoes
ocorridas na legislacao nacional de saude, mais especificamente, na area do socorro
pré-hospitalar, a diminuicdo dos efetivos de bombeiro decorrentes do processo de
expansdo com a abertura de novas organizagbes pelo Estado e a falta de
capacitagcao para a administracdo do servico, por parte dos responsaveis pelo
gerenciamento local, no nivel municipal. Ao final do trabalho propde-se uma maior
integracéo dos servigos de socorro prestados pelo CBMSC e pelo SAMU, a ativagao
de uma coordenagao regional para o servico do CBMSC e a criagdo de
coordenadorias municipais ou regionais, além de investimentos na area de

capacitacao e atualizagado de socorristas e gestores em APH.

Palavras-chaves: Bombeiros. Atendimento Pré-hospitalar. Qualidade no servigo.

Urgéncias. Emergéncias.
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1 INTRODUCAO

Apoés a promulgagao da Constituicdo Federal de 1988, o modelo de gestdo na
atencdo da saude publica sofre intensa modificagdo e deixa seu carater
assistencialista, passando a preocupar-se com o cidadao de forma mais integral.

Surge o Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como principal miss&o, o
atendimento amplo e complexo do cidadao brasileiro na area da saude.

Esse novo modelo de atencdo a saude, cria areas diferenciadas de cuidados,
ou seja, a area pré-hospitalar, a area de atengao hospitalar, a area de reabilitagao e,
finalmente, o acompanhamento domiciliar de reintegragao.

Na area pré-hospitalar é criada uma divisdo entre o servigco de pré-hospitalar
fixo e 0 mével.

Todas essas modificagbes vem acompanhadas de legislagdo especifica,
mediante portarias do Ministério da Saude.

O Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC), com o seu Servigo
de Atendimento Pré-hospitalar (Sv APH), passa a pertencer a modalidade movel.

Paralelamente a todo esse processo na area da saude, o CBMSC passa por
um processo de emancipagao administrativa e financeira, desligando-se da Policia
Militar em 2003 e iniciando um periodo de grande expansao no territério
Catarinense, passando de 37 para 87 cidades com Organizagbes de Bombeiro
Militar ativas.

O presente trabalho objetiva realizar uma analise dos reflexos ocorridos no
Servigo de Atendimento Pré-hospitalar (qualidade da prestagao do servigo) realizado
pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, desde 1987, a partir das
mudancgas na legislagao nacional, bem como, no processo de expansao apoiado na

politica expansionista do Governo Estadual.



1.40BJETIVOS

1.4.1

Objetivo geral

Analisar a atual forma de gestdo do Servico de APH realizado pelo CBMSC e

verificar sua qualidade sob a ética dos oficiais comandantes de Batalhdo e

Companhia.

1.4.2

Objetivos especificos

Estudar as correntes historicas que deram origem aos modelos de
Atendimento Pré-hospitalar existentes no mundo;

Estudar a legislacdo que rege o Servigo de Atendimento Pré-hospitalar
no Brasil;

Analisar os reflexos causados na gestdo do Servigo de Atendimento
Pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, em
decorréncia do processo de descentralizagdo e expansado das
Unidades Bombeiros Militares;

Verificar o impacto da implantacdo do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), como concorrente do Servigo de Atendimento
Pré-hospitalar oferecido pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina;

Analisar, através da aplicagcao e estudo de questionario estruturado, a
avaliacdo da qualidade do Servigo de Atendimento Pré-hospitalar do
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, pela 6tica dos oficiais

comandantes de Batalhdo e companhia de Bombeiro Militar.

1.2 JUSTIFICATIVA



A escolha do tema teve como motivagao principal a necessidade de um estudo
que pudesse bem avaliar situacdo atual do Servigco de Atendimento Pré-hospitalar
(APH) do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC), em fung¢ao do
processo de expanséo e alteragdes na legislagdo nacional.

Atualmente o CBMSC possui 87 cidades com Servico de APH implantados.

Busca-se neste estudo, verificar se todo este processo de expansao afetou de
alguma forma a qualidade do servigo prestado. Serdao igualmente analisadas as
mudangas promovidas pela implantacdo do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU), como Programa do Governo Federal, que passa a fazer parte de
um modelo de Atendimento Pré-hospitalar moével defendido pelo Ministério da
Saude.

Espera-se que o presente trabalho sirva de modelo de estudo para o Comando
Geral do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina, auxiliando na
andlise do atual modelo de gestdo de APH utilizado pela Corporagdo e na

identificacao de possiveis melhorias e necessidades de investimentos.

1.3 PROBLEMA
Até que ponto o processo de expansao e descentralizagdo das Organizagdes
de Bombeiro Militar (politica de ampliagao territorial), somado as recentes
modificagdes da legislagdo nacional na area da saude e o surgimento do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia afetaram a qualidade do Servigo de Atendimento

Pré-hospitalar oferecido Corpo de Bombeiros Militar a comunidade catarinense?

HIPOTESES

Nesta monografia, com base no problema anteriormente descrito, buscar-se-a
responder as seguintes hipoteses:

O Servigo de Atendimento Pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina perdeu qualidade em relacdo ao processo de expansao e
descentralizagdo das Organizagdes de Bombeiro Militar (politica de ampliagao
territorial).

O Servigo de Atendimento Pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina ndo sofreu alteragdo em relacédo a sua doutrina de emprego em

funcao das recentes modificagdes da legislagado nacional na area da saude.



O Servigo de Atendimento Pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina ndo perdeu qualidade em fungcdo do surgimento do Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi realizada através da analise da literatura nacional e
estrangeira, da legislacdo existente sobre Atendimento Pré-hospitalar e
também mediante a experiéncia profissional do autor.

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, que se desenvolveu a
partir do método hipotético-dedutivo, a partir de trés hipoteses de pesquisa.

A coleta de dados inicial foi realizada através de pesquisas documentais
e bibliograficas. Posteriormente, foi utilizado o método de observagao direta
intensiva, através da técnica da entrevista estruturada mediante questionario,
com o fim de levantar informacgdes necessarias ao trabalho.

O questionario foi aplicado aos oficiais comandantes de Batalhdes e
Companhias Bombeiro Militar do CBMSC, a fim de avaliar e estudar a

qualidade do servigo de APH prestado na Corporacao.

ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho esta estruturado em 7 (sete) capitulos. A descrigdo de
cada um dos capitulos € a seguinte:

O primeiro capitulo apresenta a parte introdutéria, caracterizando e justificando
o tema, expondo os objetivos e apresentando as informagbes relativas aos
procedimentos metodolégicos empregados.

No segundo capitulo descreve o surgimento historico do atendimento pré-
hospitalar e as correntes internacionais que originaram as duas filosofias que
orientaram a maioria dos servigos empregados atualmente no mundo.

No terceiro capitulo é apresentada legislacdo vigente que regula as
modalidades de atendimento em uso no Brasil, legislagbes pertinentes ao Corpo de
Bombeiros Militar e ao Servigo de Atendimento Pré-hospitalar movel.

O quarto capitulo contém informagdes sobre a emancipacédo e expansao das



unidades do Corpo de Bombeiros Militar pelo territério catarinense.

O quinto capitulo tras uma avaliacdo do surgimento do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), suas responsabilidades e legalidade de atuacéo.

O sexto capitulo apresenta os dados coletados através da aplicacdo dos
questionarios, e sua analise e interpretagao referentes a qualidade do servico de
APH prestado pelo CBMSC, pela 6tica dos gestores locais do servigo.

Finalizando, o sétimo e Uultimo capitulo apresenta as conclusbées finais

referentes ao presente estudo, bem como recomendacdes sobre o APH no CBMSC.



2 HISTORICO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

A idéia de um socorro médico prestado fora do ambiente hospitalar por meio do
deslocamento de uma equipe e de recursos materiais, tem origem histérica no ano
de 1792, quando o cirurgiao militar Dominique Jean Larrey, integrante da Grande
Armada de Napoledo, passou a utilizar ambulancias puxadas por animais (ditas,
ambulancias voadoras - do latin, ambulare, que significa deslocar) para levar
atendimento precoce aos feridos em combate, ainda no campo de batalha,
juntamente com o conceito de triagem a fim de aumentar as chances de sobrevida
dos combatentes.

No entanto, foi em Nova lorque, nos Estados Unidos, a partir de
1869, que o atendimento extra hospitalar tomou corpo, a partir da utilizagao
de ambuléncias. Tratava-se de carruagens puxadas por cavalos e pessoal
treinado para realizar manobras de suporte basico de vida para conduzir os
pacientes até as unidades hospitalares.

Essa mesma idéia retornou a Europa, onde foi implementada pelos
franceses, com a incorporagao do conceito de Regulagdo Médica.

Portanto, desde o inicio, a trajetéria do atendimento pré-hospitalar
concentrou-se em duas diferentes correntes: a norte-americana (baseada no
conceito load and go -carregar e conduzir) e a européia (baseada no conceito
stay to treat — permanecer e triar), consolidando, respectivamente, o sistema
norte-americano e o sistema francés, os quais divergem em relacao a filosofia
de atuacgao.

Percebe-se que durante muito tempo, a doutrina dominante em
matéria de urgéncia/emergéncia foi a de conduzir o doente ou ferido, de
qualquer maneira, 0 mais rapido possivel a um hospital, onde médicos e
enfermeiros estariam prontos a recebé-lo e trata-lo.

No Brasil, especialmente a partir da década de 70, os profissionais
da medicina comegaram a constatar a surpreendente desproporgéo entre os
meios modernos colocados a disposi¢cao da populagcdo, quando da chegada

de um acidentado ao hospital e os meios arcaicos utilizados na fase pré-



hospitalar, nos longos minutos que se seguem apos um acidente. Percebeu-
se entdo, que esse tipo de transporte a qualquer custo constituia um grave
risco para o acidentado. E em um numero apreciavel de casos, este modo de
agao entregava no hospital o paciente num estado ainda mais grave,
causando-lhe, freqientemente, lesdes irreversiveis ou até a morte. Ficou
evidente que seria mais conveniente deslocar uma equipe de atendimento até
o local do acidente do que conduzir o acidentado ao local do socorro. Assim,
a chegada rapida de uma equipe de socorristas na cena da emergéncia,
permitiria a execugdo dos primeiros socorros, centralizados na avaliagdo da
vitima, sua estabilizacao e rapido transporte até uma unidade hospitalar.

Esta filosofia de atendimento motivou a criagdo dos primeiros
servicos de atendimento pré-hospitalar no Brasil. Os quais iniciaram suas
atividades ao final dos anos 80, em fungcdo de uma lacuna deixada pela area
da saude no enfrentamento desta problematica. Policiais militares integrantes
dos Corpos de Bombeiros Militares iniciaram treinamentos e passaram a
realizar servigos de atendimento pré-hospitalar mével, com base no modelo
norte-americano, foram criados servigos de socorro publico em APH e
Resgate Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Brasilia e,
progressivamente, em outras capitais e grandes cidades do Pais.

Convém salientar que nos EUA, € a Administracdo Nacional de
Seguranga de Trafego Rodoviario (do inglés, National Highway Traffic Safety
Administration — NHTSA), érgao integrante do Departamento de Transportes
dos EUA (do inglés, Department of transportation — DOT) que fornece as
diretrizes nacionais para o desenvolvimento de cursos de capacitacédo e
atualizacao em socorro pré-hospitalar.

A missao da NHTSA é salvar vidas, prevenir lesdes e reduzir acidentes
relacionados a veiculos. O ponto de partida para sua criagao foi a assinatura
da lei intitulada National Highway Safety Act, motivada basicamente pelo fato
de que no ano de 1965 morreram mais norte-americanos em acidentes de
transito do que em oito anos da guerra do Vietna.

O curriculo do Curso de Formagao de Técnicos em Emergéncia
Médica (do inglés, Emergency Medical Technician - Basic (EMT-B): National
Standard Curriculum) é a pedra angular do treinamento pré-hospitalar dos

Servicos de Emergéncias Médicas Norte-americanos e pode ser baixado no



seguinte enderego eletrénico:

http://www.nhtsa.dot.gov/people/injury/ems/pub/emtbnsc.pdf.

No Brasil, o primeiro servigco de socorrimento publico foi criado em 1893, na
cidade do Rio de Janeiro, entdo Capital Federal, posteriormente implantou-se em
1949, Sistema de Atendimento Médico Domiciliar (SAMDU). No final da década de
80, comegam a surgir os servicos de APH similares aos atuais, com a coordenagao
local, na sede da unidade de bombeiros do préprio municipio: Blumenau — SC, Rio
de Janeiro — RJ, Sao Paulo — SP e Curitiba - PR.

Mais tarde, com o estabelecimento de uma Cooperagao Técnica e Cientifica
Franco-Brasileira, mediada pelo Ministério da Saude e o Ministério dos Assuntos
Estrangeiros na Franga, adotou-se por parte do Ministério da Saude o modelo de
atendimento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), centrado na
atencao pré-hospitalar movel, orientada por médico regulador e realizada com a
participacado de profissionais da enfermagem, nas intervengbes em casos de menor

complexidade.


http://www.nhtsa.dot.gov/people/injury/ems/pub/emtbnsc.pdf

3 LEGISLAGAO VIGENTE SOBRE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Os servicos prestados pelo Corpo de Bombeiros Militar, em todas as
suas modalidades, seguem legislacédo especifica. O presente trabalho enfoca
a analise dos aspectos legais da competéncia do Corpo de Bombeiros Militar
no tocante ao exercicio do Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 reconheceu
os direitos a vida, a saude, a seguranca, a propriedade e a incolumidade das
pessoas e do patrimbénio, como direitos constitucionais.

Aos Corpos de Bombeiros Militares, entidades publicas, organizadas
com base na hierarquia e disciplina, incumbidas da realizagao dos servicos de
prevencao de sinistros, de combate a incéndios e de busca e salvamento de
pessoas e bens, nos respectivos Estados e no Distrito Federal, coube garantir
a populacao estes direito, pois, a segurancga da populagao é dever do Estado,
direito e responsabilidade da cidadania. Convém ainda salientar, que os
Corpos de Bombeiros Militares, autbnomos ou ndo (em alguns Estados os
Corpos de Bombeiros Militares sdo parte integrante das Policias Militares),
sao o6rgaos da Administragcdo Publica dos Estados e do Distrito Federal.
Integram, em outras palavras, o Poder Executivo, sujeitando-se, como
qualquer outro 6rgdo da Administragdo Publica, as normas e principios
juridicos que regem suas atividades, em especial os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade e publicidade (art. 37, caput, da Constituicao da
Republica).

Como orgaos da Administracdo Publica, tém o correspondente Poder de

Policia (poder instrumental conferido a Administragdo Publica para que possa

realizar seus fins, na realizagdo do bem comum) para que bem possam exercer a

atividade fim que a norma constitucional e a infraconstitucional Ihes atribuiram.

A Constituicao Federal, ndo atribuiu aos Corpos de Bombeiros Militares

competéncia bem definida a respeito de suas atividades, assim salvo a de execug¢ao

das atividades de Defesa Civil pois, por forga do art. 144, § 5° as demais sao

definidas em lei.

No entanto, é de competéncia dessas corporacdes, tradicionalmente, as



atividades de prevengao e combate a incéndios, além da busca e salvamento de

pessoas e de bens.

No Estado de Santa Catarina, essas atividades estdo previstas para o Corpo
de Bombeiros Militar na Lei n°. 6.217, de 10 de fevereiro de 1983, que dispde sobre
a Organizagao Basica do Corpo de Bombeiro Militar. Incumbe-lhe ainda realizar os
servigos de prevencdo e de extingdo de incéndios, simultaneamente com os de
protecao e salvamento de vidas e materiais no locais de sinistros. Bem como, os de
busca e salvamento, prestando socorro em casos de afogamento, inundacgoes,
desabamentos, acidentes em geral, catastrofes e calamidades publicas, como
consta no art. 2°, Capitulo I, da aludida Lei Barriga-Verde. Antecedida pelo art. 144,
§ 5°, da Constituicdo Federal, como também pelo art. 108 da Constituicao Estadual
Catarinense de 1989 (alterada pela Emenda constitucional 033, de 17 de junho de
2003, publicada no DOE n°. 17.176) a qual estabelece que o Corpo de Bombeiros
Militar, 6rgdo permanente, for¢a auxiliar, reserva do Exército, organizado com base
na hierarquia e disciplina, subordinado ao Governador do Estado, cabe, nos limites
de sua competéncia, além de outras atribuicdes estabelecidas em Lei:

| - realizar os servigcos de prevencao de sinistros ou catastrofes, de combate a
incéndio e de busca e salvamento de pessoas e bens e o atendimento pré-
hospitalar (grifo nosso);

Il - estabelecer normas relativas a seguranga das pessoas e de seus bens contra
incéndio, catastrofe ou produtos perigosos;

Il - analisar, previamente, os projetos de seguranga contra incéndio em
edificagbes, contra sinistros em areas de risco e de armazenagem, manipulagao e
transporte de produtos perigosos, acompanhar e fiscalizar sua execucgéo, e impor
sancdes administrativas estabelecidas em Lei;

IV - realizar pericias de incéndio e de areas sinistradas no limite de sua
competéncia;

V - colaborar com os érgaos da defesa civil;

VI - exercer a policia judiciaria militar, nos termos de lei federal;

VII - estabelecer a prevengao balnearia por salva-vidas; e

VIIl - prevenir acidentes e incéndios na orla maritima e fluvial. (SANTA
CATARINA, 2003)

Com a instalagdo da primeira Se¢ao de Bombeiros na cidade de Floriandpolis,

a 26 de setembro de 1926, tem-se o marco histérico da fundacdo do Corpo de



Bombeiros Militar no Estado de Santa Catarina. Criada pela Lei n°. 1.288, de 16 de
setembro de 1919, a referida Sec¢ao foi instalada inicialmente em 26 de setembro de
1926, conforme ata de inauguracdo, documento que iniciou oficialmente a
instituicao.

De 1926 até 13 de junho de 2003, o Corpo de Bombeiros Militar era parte
integrante da estrutura organizacional da Policia Militar de Santa Catarina. A partir
dessa data, através da Emenda Constitucional n° 033/2003, o Corpo de Bombeiros
Militar, adquiri o status de corporagdo autbnoma, subordinado a Secretaria da

Seguranga Publica e Defesa do Cidadao.

Atualmente a instituicio Corpo de Bombeiros Militar conta com 87
Organizagdes de Bombeiro Militar (OBM) distribuidas no Estado, e possui um efetivo
de aproximadamente 2.150 homens para o atendimento da populagdo dentro do

territério Catarinense.

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina entende que o seu
negocio é: “Proteger a vida, o patriménio e o meio ambiente”. Desenvolve suas
agdes com base na seguinte missdo: “Prover e manter servigos profissionais e
humanitarios que garantam a prote¢cdo da vida, do patriménio e do meio ambiente,

visando proporcionar qualidade de vida a sociedade”.

Os rumos da organizacdo Bombeiro Militar Catarinense baseiam-se na
seguinte visdo estratégica: “Ser referéncia e modelo de exceléncia na prestagcéo de

servicos de bombeiro”.

Pelo exposto, pode-se observar a legitimidade inquestionavel do Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina no exercicio da atividade de atendimento pré-

hospitalar.

A partir deste entendimento, o Servico de Atendimento Pré-Hospitalar da
Corporacao, executado exclusivamente na modalidade de Suporte Basico da Vida
(SBV), com procedimentos nao invasivos e sem o0 uso de medicagdes, encontra-se
amparado na Carta Magna Estadual, (SANTA CATARINA, Art 108, Item |, 2003).

Internamente, o servico bombeiril de Atendimento Pré-Hospitalar € regulado
pela Diretriz de Procedimento Operacional Padréao (DtzPOP), que dispbe sobre o
servigco na Corporacao (DtzPOP Nr° 02/2007/BM-3/EMG/CBMSC, de 29 de agosto
de 2007).



O aludido regulamento cita os pardmetros a serem adotados pelos Servigos de
Atendimento Pré-Hospitalar. Importante frisar, que o referido documento, no seu
item dois das Referéncias, relaciona as principais legislagdes e portarias vigentes,

que determinam procedimentos referentes ao APH no Brasil.
1.1.1.1Constituicdo Estadual (Capitulo Ill-A, Art. 108);
1.1.1.2Curso de Formagcdo de Socorristas em Atendimento Pré-
Hospitalar Basico (APH-B) do CBMSC;
1.1.1.3Resolugéo n.° 1.671, de julho de 2003, do Conselho Federal de
Medicina (Regulamenta o APH);
1.1.1.4Portarias n.° 1.863 e 1.864, de setembro de 2003, do Ministério da
Saude;
2Doutrina de Atendimento Pré-Hospitalar do CBMSC. (CBMSC, 2007,
p.01).

A Diretriz apresenta ainda, as linhas gerais sobre objetivos, termos técnicos,
responsabilidades de coordenadores e guarnigdes de atendimento operacional e,
registra no item 3 (Dos Objetivos), as duas linhas mestras do Servico APH (Sv APH)
da Corporacéo:

a. Orientar as Organizagbes de Bombeiro Militar do CBMSC quanto ao
planejamento e a execucdo do Servigo de Atendimento Pré-hospitalar (Sv
APH) no estado de Santa Catarina.

b. Reduzir, através da implantagdo e operacionalizagdo do SV de APH, o
numero de mortes e/ou sequelas decorrentes da falta de intervengao
imediata no local do acidente, promovendo o suporte basico de vida dos

pacientes e seu transporte adequado, rapido e assistido a unidade

hospitalar prépria para complexidade do atendimento exigido.

Todo esse cuidado se faz necessario pois, os servicos prestados pelo
CBMSC, precisam estar amparados por legislagdo afim, para encontrar
amparo juridico e administrativo em seus atos.

Além disso, a Diretriz € amplamente difundida no Estado, pois os
comandantes locais das unidades destacadas, quando seguem seus
conceitos, conseguem manter o padrao de atendimento com qualidade e de
forma coerente, alinhando-se aos interesses gerais da Corporagao Militar.

No entanto, se faz necessario registrar que o Corpo de Bombeiros Militar

de Santa Catarina experimenta um momento histérico importante, em



decorréncia de sua recente emancipacao da Policia Militar.

Como a Corporagado Militar é subordinada a Secretaria de Seguranga
Publica e Defesa do Cidadao, a atividade de APH realizada pela Corporagao
acaba se justapondo ao servico de saude prestado pelo Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), da Secretaria de Estado da Saude
(SES). O que acaba gerando conflitos em diferentes regides do Estado, tendo
em vista choque de interesse e dificuldades de integracdo dos servigos
concorrentes.

A Portaria Ministerial n°® 2048 do Ministério da Saude versa sobre os
casos de urgéncia e emergéncia, a qual diz que as Instituicbes Bombeiris
devem ficar atreladas a saude, por considerar que as areas de urgéncia e
emergéncia constitui-se em importantes componentes da assisténcia a saude
(BRASIL, 2002).

Mediante o exposto, cita Martins (2004, p. 80):

O primeiro servigo instalado junto ao CB de Blumenau em 1987 foi sendo
aperfeicoado com o advento do PEET/PAPH-MS, a partir de 1990. Em
varias cidades o CB implantou o sistema. Como na época o CB era
vinculado a PM, a Central de Operacbes da Policia Militar (COPOM)
passou a ocupar também a funcdo de central de atendimento de
urgéncia/emergéncia pré-hospitalar, sendo que um profissional bombeiro,
as vezes com formacgdo socorrista, faz a regulagdo e o acionamento da
unidade moével para o local da ocorréncia. Trata-se, portanto, de uma

central de regulagdo ndo-medicalizada.

Mesmo com a prestacéo do servigo de APH ja em 1987, inclusive com a
realizacédo de triagem simplificada e orientagdo a distancia, através de Central
Reguladora, o servigo ainda ndo possuia legislacdo efetiva, que amparasse suas
atividades. Porém, é inegavel que o Corpo de Bombeiros Militar possuia o
reconhecimento da populagdo e dos governantes locais. Pois a época, n&do existia
servigco publico similar no Estado e os resultados positivos da prestagcao do servigo
oferecido pelo CBMSC, no salvamento de vitimas de traumas, era incontestavel.

Em 1998, surge a primeira Legislacdo Federal, de responsabilidade do
Conselho Federal de Medicina, que procura regulamentar a modalidade do socorro
pré-hospitalar no Pais. Trata-se de Resolugcdo n° 1529 do Conselho Federal de

Medicina, que determina e diferencia as diversas classes profissionais, oriundos ou



nao da saude, além de suas competéncias, formacao e responsabilidades:

Reconhecemos que, na urgéncia-emergéncia, principalmente na area do
trauma, devera haver uma acgéo integrada com outros profissionais, visando
viabilizar a implantagéo de servigos de atendimento pré-hospitalar em nosso
pais, os chamados socorristas — profissionais ndo-médicos habilitados para

prestar atendimento de urgéncia-emergéncia em nivel pré-hospitalar, sob

supervisao e coordenagcdo médica. (BRASIL, 1998)

No entanto, o documento do CFM explicita que o servico de APH ¢é de

competéncia médica, conforme o Art. 1°, que aponta que o Sistema de Atendimento

Pré-Hospitalar € um servico médico e, portanto, a sua coordenagéao, regulagédo e

supervisao direta e a distancia deve ser efetuada por médico (Brasil, 1998, p.01).

Da mesma forma, pela primeira vez no Brasil, € empregado o termo socorrista,

para designar o profissional do Corpo de Bombeiros que passa por treinamento em

atendimento pré-hospitalar:

SOCORRISTA: Individuo leigo habilitado para prestar atendimento pré-
hospitalar e credenciado para integrar a guarnicdo de ambulancias do
servico de atendimento pré-hospitalar. Faz intervengao conservadora (ndo-
invasiva) no atendimento pré-hospitalar, sob supervisdo médica direta ou a
distancia, fazendo uso de materiais e equipamentos especializados. (Brasil,
1998, p.5).

Importante salientar que, a legislagdo supra-citada foi revogada no ano de

2003, sendo substituida por uma Resolugcao do Conselho Federal de Medicina, que

vem firmar os atos médicos a serem exercidos no ambiente pré-hospitalar, como

segue:

Art. 1° - Que o sistema de atendimento pré-hospitalar € um servigo
médico e, portanto, sua coordenagdo, regulacéo e supervisédo direta
e a distancia deve ser efetuada por médico, com acbes que
possibilitem a realizagcdo de diagnostico imediato nos agravos

ocorridos com a conseqliente terapéutica. (BRASIL, 2003, p.5).

Referente a Legislacdo supra citada, quando de suas publicagdes, o CBMSC

sempre manteve cautela quanto a sua aplicabilidade. Pois, em se tratando de 6rgao

“classista”, as determinacbes emanadas visam padronizar e orientar as atividades

dos individuos ligados a classe médica. Dessa forma, nao produzem efeitos sobre a



Corporagao Militar, constituida por profissionais ligados a area de seguranga publica,
com formagao ampla em salvamento, porém restrita na area de saude.

A legislacdo, que permanece em vigor atualmente (infra-citada), a qual é de
responsabilidade do Ministério da Saude, apresenta de forma contundente as
diretrizes a serem aplicadas no Brasil, relativas ao Servico de Atendimento Pré-
hospitalar.

O documento apresenta todos os niveis e participacbes profissionais,
responsabilidades técnicas e administrativas, campos de atuacido, niveis de
capacitacdo e materiais e equipamentos obrigatérios para veiculos e instalagdes.
Dentro das consideracdes iniciais, deixa claro a importancia de padronizar e

organizar a esfera do APH:

Considerando a expansdo de servigcos publicos e privados de
atendimento pré-hospitalar mével e de transporte inter-hospitalar e a
necessidade de integrar estes servicos a légica dos sistemas de
urgéncia, com regulagdo médica e presenca de equipe de saude
qualificada para as especificidades deste atendimento e a

obrigatoriedade da presenga do médico nos casos que necessitem

suporte avangado a vida. (BRASIL, 2002)

O documento reforca a exigéncia e determinacdo de sua aplicabilidade na

esfera nacional:

Este Regulamento é de carater nacional devendo ser utilizado pelas
Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na
implantagdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, na
avaliagdo, habilitacdo e cadastramento de servigos em todas as
modalidades assistenciais, sendo extensivo ao setor privado que atue na
area de urgéncia e emergéncia, com ou sem vinculo com a prestacao de
servicos aos usuarios do Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2002, p.2).

A Portaria determina que o servigo prestado em ambiente extra-hospitalar é de
responsabilidade da pasta da saude. Necessitando desta forma, de implementacdes
para bem atender a comunidade no tocante a situagdes de urgéncia/emergéncia.
Diferenciando o atendimento hospitalar, que assume a face de atendimento fixo e os
servicos com o uso de ambulancias, que passam a ser referenciados como servigos

de Atendimento Pré-hospitalar Mével:



O Servico de atendimento pré-hospitalar mével deve ser entendido como
uma atribuicdo da area da saude, sendo vinculado a uma Central de
Regulagéo, com equipe e frota de veiculos compativeis com as necessidades
de saude da populagdo de um municipio ou uma regiao, podendo, portanto,
extrapolar os limites municipais. Esta regido de cobertura deve ser
previamente definida, considerando-se aspectos demograficos,
populacionais, territoriais, indicadores de saude, oferta de servigos e fluxos
habitualmente utilizados pela clientela. O servico deve contar com a
retaguarda da rede de servigos de saude, devidamente regulada,
disponibilizada conforme critérios de hierarquizagdo e regionalizagao
formalmente pactuados entre os gestores do sistema loco-regional. (BRASIL,
2002, p.19)

A mesma Portaria possibilita ainda, o trabalho integrado entre as instituicdes de
atendimento da darea da saude, seguranga e salvamento (esta ultima, agao
constitucional dos Corpos de Bombeiros Militares), desde que sujeitos a regulagao

médica:

Os servigos de seguranga e salvamento, sempre que houver demanda de
atendimento de eventos com vitimas ou doentes, devem orientar-se pela
decisdo do médico regulador de urgéncias. Podem ser estabelecidos
protocolos de despacho imediato de seus recursos de atencdo as urgéncias
em situagdes excepcionais, mas, em nenhum caso, estes despachos podem
ser feitos sem comunicagédo simultdnea com o regulador e transferéncia do
chamado de socorro para exercicio da regulagdo médica. (BRASIL, 2002,
p.20)

A referida legislacdo aponta a participagao do profissional do Corpo de
Bombeiros Militar nas agdes de APH, na qualidade de profissional nao
pertencente aos quadros da saude. Além disso, descreve sua participacao,
requisitos e competéncias. Salienta que o profissional bombeiro devera ter

atividade regulada pelo SUS, sendo orientado pelas Centrais de Regulagéo:

Bombeiros Militares: Profissionais Bombeiros Militares, com
nivel médio, reconhecidos pelo gestor publico da saude

para o desempenho destas atividades, em servigos



normatizados pelo SUS, regulados e orientados pelas
Centrais de Regulagao. Atuam na identificagdo de situagdes
de risco e comando das acgdes de protecdo ambiental, da
vitima e dos profissionais envolvidos no seu atendimento,
fazem o resgate de vitimas de locais ou situagbes que
impossibilitam o acesso da equipe de saude. Podem realizar
suporte basico de vida, com ag¢des n&o invasivas, sob
supervisdo médica direta ou a distancia, obedecendo aos
padroes de capacitacdo e atuacdo previstos neste
Regulamento. (BRASIL, 2002, p.25 grifo do autor)

Na mesma Portaria pode-se verificar a obrigatoriedade do repasse ao CBMSC

de verba referente ao SIA/SUS, com status de producdo ambulatorial. Valores

repassados via convénio firmado pela maioria das unidades de Bombeiro Militar com

as Secretarias Municipais de Saude. Estando o repasse assegurado pela legislagéao

vigente, desde que o servigo oferecido pela organizagao militar também cumpra com

os preceitos legais.

Os Corpos de Bombeiros e Policia Rodoviaria Federal
cadastrados no Sistema Unico de Saude e que atuam de
acordo com as recomendagdes previstas na Portaria n°
2048/GM, de 5 de novembro de 2002, deverdao continuar
utilizando os procedimentos Trauma | e Trauma |l da Tabela
SIA-SUS, para efeitos de registro e faturamento de suas agoes.
(BRASIL, 2003, p.3, grifo do autor).

Mais recentemente, o Ministério da Saude publicou a Portaria n.° 1.864, de 29

de setembro de 2003, que determina a instalacido de um novo sistema, denominado

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia ou SAMU, conforme segue:

Instituir o componente pré-hospitalar movel previsto na Politica
Nacional de Atencédo as Urgéncias, por meio da implantagédo
de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU-192,
suas Centrais de Regulagdo (Central SAMU-192) e seus
Nucleos de Educacdo em Urgéncia, em municipios e regides
de todo o territério brasileiro, como primeira etapa da
implantacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,

conforme as orientagdes gerais previstas nesta Portaria.



(BRASIL, 2003, p.1)

Com o surgimento de mais este prestador de servico de emergéncia, de certa
forma, o servico que ja vinha sendo prestado pela Corporagdo Militar perdeu
abrangéncia. Tal fato pode ter ocasionado uma atmosfera competitiva entre as
instituicbes, uma vez que, especialmente a classe bombeiril defendia que, as
Centrais Reguladoras e o Atendimento de Suporte Avancado de Vida fossem
subordinados aos servigos ja existentes, ou seja, complementariam o APH das
Instituicbes de Bombeiro Militar. Além disso, o surgimento desta nova instituicao
para desempenho das atividades de APH, emprega profissionais, equipamentos,
area fisica, veiculos, etc... completamente autbnomos e desligados dos Corpos de
Bombeiros Militares. No entanto, a Portaria ndo possui status de Lei, 0 que nao
obriga os Corpos de Bombeiros Militares a seguirem o que esta sendo preconizado.

Com relacdo a adaptacdo do Servigo de APH as exigéncias do Ministério da
Saude, surge a duvida: Devem os Corpos de Bombeiros Militar seguir a legislagao
da saude ou manter e aprimorar a modalidade de APH hoje aplicada, sempre
voltados para a busca da exceléncia do atendimento ao cliente? Ressalta-se que o
surgimento de legislagdo aplicada ao APH se refere a nova visado de saude publica,
com base na integralidade da atencdo do cliente SUS, nas formas mais amplas,
completas e complexas desse atendimento.

Este novo conceito difere do estabelecido pela Constituicdo de 1988, onde o
servico de saude publica possuia carater assistencialista, passando o novo modelo
para um servigo de atendimento integral, que engloba a prevengdo, o atendimento
no ambiente extra-hospitalar, o atendimento hospitalar e a reabilitagao:

[...] previa-se o desenvolvimento de um sistema de
atendimento integral a saude e nao apenas o atendimento
basico que poderia vir-a-ser integral, de maior abrangéncia ou
resolubilidade. (MARTINS, 2004, p.76)



4 EMANCIPAGAO E EXPANSAO TERRITORIAL DO CBMSC

Com a emancipacgao, garantida através da Emenda Constitucional n°
033, o CBMSC, desde 2003, vem realizando um forte trabalho de
descentralizagdo, através da instalacédo de novas organizagées de Bombeiro
Militar.

De 2003 até 2007, o CBMSC passou de 37 para 87 municipios com
instalagdes de bombeiro militar.

Tal fato é positivo e esta alinhado com a politica do Governo do Estado:

Descentralizagdo: para que o Governo esteja efetivamente presente em
todo o territério catarinense, propomos uma reengenharia da estrutura
governamental, que promova a redistribuicdo de fungbes - sem aumentar
um soO cargo - substituindo fungdes centralizadas por regionalizadas...]
(SANTA CATARINA, 2003)

Incéndios, desabamentos, afogamentos, e toda sorte de acidentes,
precisam ser atendidos rapidamente e, neste sentido a descentralizacédo e
expansao sao muito positivas.

Nesta linha de pensamento, mais especificamente na area do APH,
quanto mais cedo um paciente transportado por unidade de resgate do Corpo
de Bombeiros, chegar a um hospital, maior sera a possibilidade de sobreviver
as lesbes e menor a probabilidade de sequelas. Segundo Cowley apud
Poggetti (2004), pacientes que receberam tratamento hospitalar precoce nos
traumas tem um indice de sobrevivéncia muito maior que aqueles onde ha
atraso no atendimento.

Percebe-se que o CBMSC acredita no conceito da descentralizagao de
suas unidades como uma estratégia que minimiza o tempo de resposta as
emergéncias.

Nos ultimo 4 anos, o CBMSC ampliou seus servigos e inaugurou 4
novos Batalhdes de Bombeiros Militares, além de diversos Grupos de
Bombeiro Militar.

A referida expansdo pelo territério catarinense foi recebida com
satisfagao pelos cidadaos. Cidades que anteriormente ndo possuiam nenhum
tipo de atividade do Corpo de Bombeiros passaram a ser atendidas.
Entretanto, sem a inclusdo de novos profissionais para completar os quadros

de efetivo, o processo expansionista podera trazer prejuizos na qualidade de



atendimento prestado a comunidade.

Para angariar ampliagdo, muitas unidades foram reduzidas em efetivo e
recursos de ordem material. Percebe-se que um Grupo de Bombeiros Militar,
menor estrutura organizacional disponivel, acaba atuando tanto na area
administrativa, como também na area operacional, com efetivos de menos de
12 bombeiros militares por cidade.

Tal fato reflete diretamente na qualidade do atendimento, pois as
equipes que deveriam ser composta por trés socorristas para tripular uma
ambulancia, acabam sendo ativadas com somente 2 bombeiros, as vezes,
sendo um deles militar e outro civil voluntario.

De tudo, vé-se que a expansado, mesmo sendo importante e necessaria,

devera ocorrer de forma planejada e financeiramente suportada pelo Estado.



5 SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA, PARCEIRO OU
CONCORRENTE

Criado oficialmente pela a Portaria Ministerial n.° 1.864, de 29 de
setembro de 2003, o modelo SAMU ja existia no Brasil anteriormente, como
pode ser verificado no histérico do APH. Em SC, o SAMU foi implantado a
partir de novembro de 2005.

O servico apresenta modelos distintos, sendo por vezes estruturado a
partir do Governo Estadual, a exemplo do Estado do Rio de Janeiro e Santa
Catarina. E em outros casos, organizado a partir de modelos municipais,
como ocorre na cidade de Sdo Paulo e Porto Alegre.

O SAMU atua com base em filosofia oriunda do modelo francés de
atendimento personalizado, com equipes multiprofissionais, oriundas da area
da saude. O sistema faz parte de um Programa Nacional de Governo, com
aporte financeiro tripartite (Governo Federal, Estadual e Municipal). Apresenta
conceitos, missdes, responsabilidades e procedimentos devidamente

estruturados:
Os Servicos de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192), acolhem os

pedidos de ajuda médica de cidaddos acometidos por agravos agudos a
sua saude, de natureza clinica, psiquiatrica, cirurgica, traumatica, obstétrica
e ginecoldgica, com acesso telefonico gratuito, pelo nimero nacional 192,
de uso exclusivo das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias do
SAMU, de acordo com Decreto da Presidéncia da Republica [...]. Apds o
acolhimento e identificagdo dos chamados, as solicitagbes sao julgadas
pelo médico regulador que classifica o nivel de urgéncia de cada uma e
define qual o recurso necessario ao seu adequado atendimento, o que
pode envolver desde um simples conselho médico até o envio de uma
Unidade de Suporte Avancado de Vida ao local ou, inclusive, o
acionamento de outros meios de apoio, se julgar necessario. Apds a
avaliagao no local, caso o paciente necessite de retaguarda, o mesmo sera
transportado de forma segura, até aqueles servigos de saude que possam
melhor atender cada paciente naquele momento, respondendo de forma
resolutiva as suas necessidades e garantindo a continuidade da atengao
inicialmente prestada pelo SAMU. Por sua atuagdo, o SAMU constitui-se
num importante elo entre os diferentes niveis de atengdo do Sistema.
(BRASIL, 2006, p.52)



Verifica-se que a premissa maxima da Legislagdo, quando da criagao e
desenvolvimento do servigo, foi garantir a integralidade da aten¢do ao usuario
SUS: A possibilidade de acesso ao servigco via numero telefénico, a
identificacdo da necessidade e a escolha do recurso disponivel, feita por
profissional médico regulador, a possibilidade de requerer auxilio extra SAMU
e, 0 envio para unidade hospitalar hierarquizada, inicialmente as do sistema
SUS, podendo ser particulares, respeitando suas complexidades.

Percebe-se que o Governo Federal busca um modelo de servigo para o
Brasil, mais amplo e resolutivo, com capacidade de realizar procedimentos
complexos no ambiente extra-hospitalar.

Segundo Martins (2004, p.78), o atendimento de suporte basico de vida,
prestado pelos Corpos de Bombeiros Militares, adota as diretrizes do modelo
norte-americano, baseado no antigo Programa de Enfrentamento as
Emergéncias e o Trauma (PEET/PAPH) do Ministério da Saude.

Evidencia-se que, a escolha feita pelo Governo Federal é a de que,
mesmo tendo que “pagar’ o preco necessario em criar do inicio todo um
sistema de atendimento pré-hospitalar, ele ja esta sendo construido. E que o
modelo escolhido foi o modelo francés, multiprofissional e medicalizado.

Em Santa Catarina, além dos profissionais de regulagao e atendimento
movel, o programa SAMU criou nucleos gestores para administracdo do

servigco em 8 regides territoriais:

Para os Comités Gestores dos Sistemas Municipais de Atengdo as
Urgéncias sugere-se a seguinte composicdo minima: Coordenador
Municipal do Sistema de Atengdo as Urgéncias, representantes dos
servigos de saude (prestadores da area das urgéncias), representante do
Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviaria, Civil e Militar, Guarda Municipal,
onde essas corporagdes atuem na atengdo as urgéncias; representante da
Defesa Civil Municipal e do gestor municipal da area de transito, e
conforme a necessidade justificar, de representantes da Aeronautica,
Marinha e Exército brasileiros”. (BRASIL, 2006, p.41).

Preocupado com a formacgao dos profissionais que irdo atuar nesse novo
sistema de atencgao pré-hospitalar, a legislagao orienta a criagdo de Nucleos

de Educacao em Urgéncia, tanto na esfera hospitalar como extra-hospitalar,



conforme segue:

Implantar Laboratérios de Ensino de Procedimentos de Saude como parte
dos NEU (Ndcleo de Educagdao em Urgéncias) e envolver de forma
interinstitucional os 6rgaos formadores e os prestadores, para desenvolver
uma abordagem tematica em urgéncia no ambito de todos os Pdlos de
Educacao Permanente em Saude. (BRASIL, 2006, p.42)

Desta forma, o SAMU representa um investimento de saude que busca
a atencao continuada as areas pré-hospitalares e hospitalares, a cooperagao
dos diversos tipos de servigos moveis, incluindo agdes conjuntas com 6rgaos
de Policia, Bombeiro e Defesa Civil.

Surge entdo, a partir das mudancas na Legislacdo Nacional, e em
decorréncia da implantagcdo do SAMU, um grande desafio aos Corpos de
Bombeiros Militares, qual seja, definir se havera ou ndo integragdo ao novo

modelo.



6 APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS COLETADOS

Neste capitulo sera apresentada a analise e a interpretacdo dos dados
referentes a instrumento de coleta realizado para verificar a qualidade do servigo
prestado pelo Servigo de Atendimento Pré-hospitalar (APH) do Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina (CBMSC). O publico alvo é formado por Oficiais
Comandantes de unidades e subunidades do Corpo de Bombeiros Militar, que
possuem conjuntamente, a coordenagao local do servigo de APH.

A pesquisa de opinido foi realizada mediante aplicagdo de um questionario,
previamente estabelecido, a fim de avaliar o conhecimento sobre o funcionamento e
qualidade do servigo sob a ética dos respondentes.

Foram pesquisados 21 Oficiais Bombeiros Militares, sendo 6 (seis)
Tenentes, 8 (oito) Capitaes, 3 (trés) Majores e 4 (quatro) Tenentes Coronéis.
Todos Comandantes de Companhias e Batalhdes de Bombeiro Militar. Foram
respondidos 21 (vinte e um) questionarios, de um total de 35 (trinta e cinco)
encaminhamentos, sendo 28 (vinte e oito) Companhias de Bombeiros e 7

(sete) Batalhdes de Bombeiros.

6.1 INSTRUMENTO DE COLETA

O questionario foi estruturado com 9 perguntas, conforme segue:
1) A sua unidade e as demais sob sua responsabilidade, possuem o Servigo
de Atendimento Pré-hospitalar?
( ) Todas;
( ) Mais da metade;

() Menos da metade.



2) Qual o nivel de treinamento de seu efetivo na area de atendimento pré-
hopitalar?

( ) Possuem formagdo como socorristas basicos (APH-B) e treinam
semanalmente;

( ) Possuem formacdo como socorristas basicos (APH-B) e treinam
mensalmente;

( ) Possuem formagdao como socorristas basicos (APH-B) e treinam

esporadicamente;

3) As OBMs (considerar apenas aquelas em cidades diferentes) sob sua
circunscricdo possuem um BM especifico com a funcdo de gerenciar as
atividades do servigo de atendimento pré-hospitalar?

() Sim, todos os quartéis;

() Apenas alguns;

() Nao ha BM nesta fungao, a coordenagao do APH é responsabilidade do
Cmt da Unidade;

() Descreva a forma utilizada em sua UBM (caso seja diferente das

opgdes acima).

4) Na qualidade de coordenador local do Servico de APH, vocé sente-se
preparado e capacitado para decidir sobre todas as questbes relativas ao
servico? (procedimentos técnicos, aquisicdo de materiais, assuntos
administrativos, contatos com outras instituicbes de saude e legislagao
especifica).
() Sim, em todas as éareas;
() Tenho duvidas nas areas técnicas;
( ) Tenho duvidas nas areas de contato com os 6rgdaos de saude e
legislagao especifica;
() Tenho duvidas em todas as areas.
5) Vocé acredita que o processo de expansdo do Corpo de Bombeiros Militar alterou
de alguma forma a qualidade do servigo de APH prestado pela Corporagao?
( )Sim;
() Nao.



Explique sua resposta da forma mais simplificada possivel:
6) Indique no espacgo abaixo (de forma simplificada e concisa), qual o fator do Sv de
APH que vocé considera como mais positivo. Em outras palavras, qual € o fator que

representa nossa melhor qualidade:

7) Indique no espago abaixo (de forma simplificada e concisa), qual o fator do
Sv de APH que vocé considera como mais negativo. Em outras palavras, qual
€ o fator que representa nossa pior qualidade (aquilo que precisa ser

corrigido, melhorado):

8) Escolha dentre as opgdes abaixo, o item que melhor define a qualidade do
servico de APH prestado por suas OBMs (de forma geral, considerando
efetivo, treinamento, recursos materiais, tempo resposta e satisfagcdo do
cliente):
() Otimo;
( )Bom;
() Razoavel;
() Ruim;
() Péssimo.
9) Qual sua opiniao sobre o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU)
em nosso Estado?
() Representa uma instituicdo que ira substituir o APH do CBMSC no
futuro;
() Representa uma oportunidade para melhorar o Sv de APH do CBMSC;

() Descreva outra idéia (caso vocé tenha opinido diferente).

Todas as perguntas estao estruturadas para avaliar o posicionamento
dos respondentes em relacdo ao seu conhecimento e avaliagdo da
importancia do servico de APH no Corpo de Bombeiros Militar; o
conhecimento da atividade de coordenagdo do servico que 0S mesmos
possuem; a periodicidade de treinamento que € dado para os socorristas; os
possiveis impactos sofridos no APH apds a emancipacdo do CBMSC; a

sensacao de qualidade do servigo prestado e qual o entendimento sobre os



efeitos sobre o APH apés a implantagao do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU).

6.2 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS
A seguir, serdo apresentadas as respostas obtidas com o questionario,
bem como a andlise dos dados coletados.
a) Primeira pergunta, referente a existéncia do servico de APH nas unidades
militares comandadas pelos oficiais que responderam ao questionario:
Pergunta: A sua unidade e as demais sob sua responsabilidade, possuem
o Servigo de Atendimento Pré-hospitalar?
1 - Todas = 19 escolhas (50%);
2 - Mais da metade = 1 escolha (5%);

3 - Menos da metade = 1 escolha (5%).

UNIDADES COM Sv APH

UNIDADES QUE POSSUEM ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
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Grafico 1 — Unidades que possuem Atendimento Pré-hospitalar
Fonte: O autor, 2007.

Observa-se que 90% (noventa) dos entrevistados indicam possuir unidades
de Bombeiro Militar com o servigo de APH.



b) Segunda pergunta, referente ao nivel de treinamento do efetivo
na area de atendimento pré-hospitalar:

Pergunta: Qual o nivel de treinamento de seu efetivo na area de
atendimento pré-hospitalar?
1 - Possuem formacdo como socorristas basicos (APH-B) e treinam
semanalmente = 2 escolhas (10%);
2 - Possuem formagdo como socorristas basicos (APH-B) e treinam
mensalmente = 3 escolhas (14%);
3 - Possuem formagdo como socorristas basicos (APH-B) e treinam
esporadicamente = 16 escolhas (76%).

NIiVEL TREINAMENTO DO EFETIVO

10%

@1
m2
o3

76%

Nivel de treinamento do efetivo em APH

Grafico 2 — Nivel de treinamento do efetivo em APH;
Fonte: O autor, 2007.

Através desses dados observa-se que 76% (setenta e seis
porcento) do efetivo de bombeiros socorristas possuem apenas curso de
formacado como socorristas e treinamento de manutencao esporadico.
Percebe-se, portanto, que a referida instrucdo n&o existe de forma

institucionalmente programada.

c) Terceira pergunta, referente a existéncia de um Bombeiro Militar com



funcao especifica de gerenciamento das atividades do servigo:

Pergunta: As OBMs (considerar apenas aquelas em cidades diferentes) sob
sua circunscricdo possuem um BM especifico com a fungdo de gerenciar as
atividades do servigo de atendimento pré-hospitalar?

1 - Sim, todos os quartéis = 2 escolhas (10%);

2 - Apenas alguns = 19 escolhas (66%);

3 - Nao ha BM nesta funcéo, a coordenagao do APH é responsabilidade do
Cmt da Unidade = 3 escolhas (14%);

4 - Descreva a forma utilizada em sua OBM (caso seja diferente das opgdes
acima) = 2 (10%).

UNIDADES QUE POSSUEM COORDENADOR LOCAL PARA O APH
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Bombeiro Militar gerenciador local do APH

Grafico 3 — Bombeiro Militar gerenciador local do APH;
Fonte: O autor, 2007.

No item 4, o instrumento de coleta permite a inclusdo de dado particular de
cada bombeiro pesquisado. Desta forma, 2 respondentes indicaram que existe um
bombeiro responsavel em comprar e controlar consumo de materiais e
equipamentos.

Observa-se nesses dados que, 66% (sessenta e seis porcento) dos
comandantes de unidades, nao designam Bombeiros Militares para trabalharem na
funcao de gestores do APH. Referem que algumas unidades possuem profissionais

apenas para comprar materiais e equipamentos e fiscalizar seu consumo.
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Pode-se perceber que ndo existe unanimidade no procedimento, dois oficiais
relatam que todas as suas unidades possuem um bombeiro com designagao

especifica para administrar o APH.

d) Quarta pergunta, referente ao oficial coordenador local do Servigo de APH,
sente-se preparado e capacitado para decidir sobre todas as questdes
relativas ao servigo:

Pergunta: Na qualidade de coordenador local do Servigco de APH, vocé sente-
se preparado e capacitado para decidir sobre todas as questdes relativas ao
servico? (procedimentos técnicos, aquisicdo de materiais, assuntos
administrativos, contatos com outras instituicbes de saude e legislagao
especifica).

1 - Sim, em todas as areas = 5 escolhas (24%);

2 - Tenho duvidas nas areas técnicas = 0 escolha (0%);

3 - Tenho duvidas nas areas de contato com os 6rgaos de saude e legislagao
especifica = 9 escolhas (42%);

4 - Tenho duvidas em todas as areas (procedimentos técnicos, aquisigao de
materiais, assuntos administrativos, contatos com outras instituicbes de saude
e legislagao especifica) = 6 escolhas (29%);.

5 — Nao respondeu = 1 escolha (5%).



CAPACITAGAO DO COMANDANTE DE COMPANHIA

Preparagdo para administrar o APH
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Grafico 4 — Preparagao para administrar o APH;
Fonte: O autor, 2007.

Quando analisada essa pergunta, observa-se que 42% (quarenta e dois
porcento) dos oficiais referem que possuem duvidas referentes a legislagao
vigente de APH, como também, possuem duvidas na hora de tratar do
atendimento extra-hospitalar com as secretarias de saude e demais 6rgaos.

Acredita o autor ser o segundo problema reflexo do primeiro. E ainda, 29%
(vinte e nove), tem duvidas tanto nas areas técnicas de APH, tendo dificuldades
assim de questionar ou avaliar procedimentos realizados pelas guarni¢des de APH
como também nas areas administrativas, ou seja, desconhecem todas as
caracteristicas do servigco, mesmo estando na posigao de gestores. Somente 24%
(vinte e quatro) dos pesquisados consideram-se plenamente seguros para

administrar o Servigo de Atendimento Pré-hospitalar do CBMSC.

e) Quinta pergunta, referente a possibilidade do processo de expansado do
Corpo de Bombeiros Militar ter alterado a qualidade do servigo de APH:
Pergunta: Vocé acredita que o processo de expans&o do Corpo de Bombeiros
Militar alterou de alguma forma a qualidade do servigco de APH prestado pela
Corporagao?
1 - Sim = 16 escolhas (76%);

- Nao = 5 escolhas (24%).
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A EXPANSAO E SEUS REFLEXOS NO APH
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Reflexos da expansdo do CBMSC no APH

Grafico 5 — Reflexos da expansdo do CBMSC no APH,;
Fonte: O autor, 2007.

Nesse resultado, pode-se observar que, a maior parte dos oOficiais
comandantes de unidades do CBMSC 76% (setenta e seis porcento), acredita que a
politica de expansao das unidades do CBMSC, trouxe algum tipo de reflexo, que
impactou na qualidade do servico de APH prestado.

Relatam suas opinides conforme os dados que seguem infra-citados:

- Sim, trouxe reflexos para o APH, comprometendo a qualidade:
1 - Guarnigdes foram reduzidas = 7 escolhas (44%);
2 - Falta de efetivo, gerou acumulo de fungéo dos BM = 4 escolhas (25%);
3 - Bombeiro Militar atuando como socorrista, sem ter a devida formacao = 2
escolhas (13%);
4 - Falta de treinamento de manutengao para o efetivo ja em atividade = 1

escolha (6%);



5 - Trouxe reflexos mas ndo comprometeu a parte técnica da atividade = 1

escolha (6%);

6 - Nao opinou = 1 escolha (6%).

Os oficiais pesquisados opinam que, a expansdo acabou por
influenciar na redugao das equipes de trabalho (item 1), ocasionando muitas
vezes que um mesmo bombeiro necessite responder por mais de uma
atividade (item 2), prejudicando assim sua dedicacédo e atengao para com o
servigo de APH, fazendo com que sejam escalados bombeiros sem formagéao
em APH (item 3), em guarnigdes que ja estdo reduzidas.

- Nao trouxe reflexos para o APH, sem comprometimento da
qualidade:

1 - Continua o CBMSC atendendo com qualidade = 2 escolhas (40%);

2 - Falta de treinamento do efetivo ndo possui relagdo com a expansao = 2

escolhas (40%);

3 - Houve somente uma redistribuicdo de efetivo e atividades = 1 escolha

(20%).

Mesmo relatado por 76% (setenta e seis porcento) dos oficiais pesquisados,
que o processo de expansdo do CBMSC trouxe reflexos para ao APH, ocasionando
guarni¢des reduzidas e falta de treinamento por acumulo de fungdes, 24% (vinte e
quatro porcento) dos gestores acredita que no processo de expansao houve apenas
uma redistribuicdo de efetivo e atividades, e que a falta de instrugdo nao esta

diretamente ligado a esses fatores.

f) Sexta pergunta, foi solicitado ao oficial pesquisado que indicasse um fator
que considere o mais positivo do APH.

Pergunta: Indique no espago abaixo (de forma simplificada e concisa), qual o
fator do Sv de APH que vocé considera como mais positivo. Em outras
palavras, qual é o fator que representa nossa melhor qualidade:

1 - Rapidez e agilidade para responder aos chamados e atender aos
pacientes = 6 escolhas (28%);

2 - Comprometimento dos socorristas em bem atender as ocorréncias = 5
escolhas (24%);

3 - Atengao dada ao paciente pelos socorristas = 3 escolhas (14%);

4 - Capacitagao do efetivo para seguir a um protocolo = 3 escolhas (14%);



5 - Qualidade das viaturas e equipamentos = 2 escolhas (10%);

6 - Disciplina militar =1 escolha (5%);

7 - APH esta presente em toBAEEVBRITNCERAES = 1 escolna (5%).

6 5%

14%

Fator positivo do APH

Grafico 6 — Fator positivo do APH;
Fonte: O autor, 2007.
Quando o assunto é qualidade do servigo, sendo referido como o fator

mais positivo da prestacdo do servigo, os gestores referem como rapidez e
agilidade para chegar no local das emergéncias e remover os pacientes para
unidades hospitalares. Como também o comprometimento dos bombeiros
quando atendem aos chamados, comportando-se de forma profissional e

efetuando seus atendimentos de forma correta e protocolar.

f) Sétima pergunta, foi solicitado ao oficial pesquisado que indicasse um fator
gue considere o mais negativo do APH.

Pergunta: Indique no espacgo abaixo (de forma simplificada e concisa), qual o
fator do Sv de APH que vocé considera como mais negativo. Em outras
palavras, qual é o fator que representa nossa pior qualidade (aquilo que

precisa ser corrigido, melhorado):
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1 — Falta de treinamento periddico = 6 escolhas (28%);

2 — Falta de efetivo = 3 escolhas (13%);

3 — Atendimentos de casos clinicos (ndo sao de responsabilidade do CBMSC)
= 3 escolhas (14%);

4 — Falta de investimento por parte do Estado e da Saude = 2 escolhas (10%);
5 — Bombeiros Militares trabalhando no APH sem formagdo = 2 escolhas
(10%);

6 — Estresse profissional, ocasionando a saida de bombeiros militares da
atividade de APH = 1 escolha (5%);

7 — Falta de coordenacgéao Estadual geral = 1 escolha (5%);

8 - Socorristas que se negam a trabalhar em outras atividades = 1 escolha
(5%);
9 - Falta de capacitacdo para bombeiros que atuam no COBOM = 1 escolha

(5%);

10 - Necessidade de realizar Suporte Avangado de Vida = 1 escolha (5%).
FATORES NEGATIVOS DO APH

14%

Fator negativo do APH

Grafico 7 — Fator negativo do APH;
Fonte: O autor, 2007.

Quando solicitados a referenciar o ponto mais negativo do Servigo
de Atendimento Pré-hospitalar, os oficiais gestores relataram 10 (dez)
diferentes itens, destacando-se a falta de treinamento periddico e a falta de

efetivo, como sendo os fatores que mais comprometem a qualidade da



atividade. Seguido do entendimento que, os casos clinicos ou mesmo o
atendimento de casos crénicos como o alcoolismo, ndo sado mais de
responsabilidade da instituicdo, porém em cidades pequenas, esse tipo de
atendimento ndo pode deixar de ser realizado, acreditando ser um fator

negativo para o servigo.

g) Oitava pergunta, foi solicitado aos gestores que, mediante uma escala
qualitativa, definissem a qualidade do servigo prestado pelo CBMSC.
Pergunta: Escolha dentre as opg¢des abaixo, o item que melhor define a
qualidade do servico de APH prestado por suas OBMs (de forma geral,
considerando efetivo, treinamento, recursos materiais, tempo resposta e
satisfacao do cliente):

1 — Otimo = 4 escolhas (19%);

2 — Bom = 12 escolhas (57%);

3 — Razoavel = 5 escolhas (24%);

4 — Ruim = 0 escolhas (0%);

5 — Péssimo = 0 escolhas ((5’%

I)IDADE DO SERVICO PRESTADO
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Qualidade do APH

Grafico 8 — Qualidade do APH;
Fonte: O autor, 2007.



Mesmo com todas as dificuldades de efetivo e treinamento apontadas
pelos coordenadores locais do APH, quando pedido para indicarem o nivel de
qualidade que o servigo encontra-se, foi indicado o nivel “BOM”. Seguido de
um indicativo de “RAZOAVEL".

O autor acredita que as escolhas do indice “OTIMO” estejam ligados a
unidade militares que possuem baixa demanda de atendimento, podendo dar
atencao especial aos pacientes, sempre em cada emergéncia atendida, como
também o alto grau de comprometimento demonstrado por socorristas em

algumas unidades especificas, com menos efetivo.

h) Nona pergunta, referente a opinido dos comandantes de unidades sobre a
criacdo, em nosso Estado, do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU).

Pergunta: Qual sua opinido sobre o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) em nosso Estado?

1 - Representa uma instituicdo que ira substituir o APH do CBMSC no futuro =
0 escolhas (0%);

2 - Representa uma oportunidade para melhorar o Sv de APH do CBMSC =
10 escolhas (48%);

3 - Descreva outra idéia (caso vocé tenha opinido diferente) = 11 escolhas
(52%).



PERCEPGOES SOBRE A INSTALAGAO DO SAMU

Influéncia do SAMU no APH do CBMSC
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Grafico 9 — Influéncia do SAMU no APH do CBMSC;
Fonte: O autor, 2007.

Nesse resultado, pode-se observar que, pouco mais da metade dos
oficiais comandantes de unidades do CBMSC, 52% (cinquenta e dois
porcento), possuem opinides especificas sobre a criagdao do SAMU, enquanto
48% (quarenta e oito porcento) deles acredita ser uma oportunidade para que
o CBMSC invista do APH para melhorar ainda mais a qualidade do servico
prestado.

Daqueles que opinardo de forma diferenciada, destaca-se, como infra-
citado, o SAMU ser uma instituicdo parceira do CBMSC, podendo dessa
forma, melhorar a qualidade da atencdo pré-hospitalar prestada a
comunidade catarinense.

Para tanto, € necessario a implementacdo de legislacdo interna do
CBMSC propria, para doutrinar a referida parceira. Que todo o efetivo possa
estar ciente dessa diretriz, possibilitando todas as equipes de bombeiro militar
do Estado, agirem sempre da mesma forma em relagdo ao SAMU.

1 - SAMU é uma instituicao parceira do CBMSC = 4 escolhas (37%);

2 - SAMU s6 sobrevivera enquanto for um projeto do Governo = 3 escolhas
(27%);

3 - CBMSC necessita se integrar mais com o SAMU = 1 escolha (9%);

4 - SAMU é uma instituicdo concorrente do CBMSC = 1 escolha (9%);

5 - SAMU né&o tras influéncia para o CBMSC na regido = 1 escolha (9%);



6 - Na maioria dos atendimentos, nédo existe a necessidade da presenca de

um profissional médico = 1 escolha (9%).



7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

7.1 CONCLUSOES

A presente monografia desenvolveu-se a partir do estudo do Servigo de
Atendimento Pré-hospitalar (Sv APH) realizado pelo Corpo de Bombeiros Militar de

Santa Catarina.

Inicialmente, estudou-se a historia do atendimento pré-hospitalar e as
principais doutrinas que norteiam os servigos existentes no mundo e no
Brasil.

O estudo avaliou os reflexos percebidos no Sv APH, a partir da
emancipagcao do CBMSC e sua expansao pelo territério catarinense nos
ultimos quatro anos, além das influéncias havidas em fungcéo do surgimento
do SAMU.

A partir da aplicagdo de um questionario de opinido, avaliou-se como os
oficiais Comandantes e Subcomandantes de Unidades BM sentem-se em
relagdo a sua preparacao para administrar os servigos em suas respectivas
organizagdes, como também suas opinides sobre o futuro do Sv APH no
CBMSC.

Do estudo, conclui-se que as hipéteses levantadas no trabalho foram
todas corroboradas pela pesquisa, tendo em vista que, em relagdo a primeira
hipétese (O Servigo de Atendimento Pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina perdeu qualidade em relacdo ao processo de
expansao e descentralizacdo das Organizagbes de Bombeiro Militar - politica
de ampliagao territorial), os dados coletados confirmaram a suposi¢éo do
autor, tendo em vista que a expansao das unidades de bombeiro, trouxe
enfraquecimento e perda da qualidade do servigo devido principalmente a
reducao do efetivo nas OBMs e, conseqlentemente, a redugdo no numero de
homens nas equipes de trabalho. Outro ponto relevante foi o acumulo de
funcdes, gerados pela diminuigdo dos efetivos que também acabou
diminuindo a qualidade do servigo.

Em relagcado a segunda hipétese (O Servico de Atendimento Pré-hospitalar do



Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina ndo sofreu alteragdo em relacao a
sua doutrina de emprego em fungdo das recentes modificacbes da legislagao
nacional na area da saude), os dados coletados confirmaram a hipétese, tendo em
vista que o CBMSC realiza o Sv de APH, na categoria moével, amparado na
Constituicdo Estadual, que no seu Artigo 108, atribui o APH como competéncia do
CBMSC. Apesar de todas as demais legislagbes em vigor no Pais, tanto no ambito
Federal como Estadual, remeterem o socorro extra-hospitalar com uma
responsabilidade dos 6rgaos de saude publica, o CBMSC nao ficou desamparado
legalmente. Entende-se portanto, que resta ao CBMSC manter seu servigo focado
na lei Estadual que ampara suas atividades, mesmo que o Sv APH possa sofrer
perdas financeiras a partir da extingdo do repasse da produgdo ambulatorial via
SAI/SUS, que € prevista na legislagdo da saude somente para entidades que
trabalhem de forma conjunta com o sistema SAMU. De tudo, pode-se afirmar que a
nova legislacdo de saude em vigor, refere-se somente as missdes e obrigagdes das
instituicoes de saude, e nao afeta, até o momento, o CBMSC.

Finalmente, em relagcédo a terceira hipétese (O Servigo de Atendimento
Pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina ndo perdeu
qualidade em fungdo do surgimento do Servigco de Atendimento Moével de
Urgéncia - SAMU), os dados coletados novamente confirmaram a hipoétese,
tendo em vista que a maioria dos oficiais gestores do servigo responderam
que o surgimento do SAMU é uma oportunidade para o CBMSC reavaliar o
servigco institucionalmente e melhorar sua atuacdo. Os dados coletados
indicam que o SAMU podera ser um grande parceiro do CBMSC, assumindo
o atendimento dos casos clinicos e auxiliando o CBMSC quando da
necessidade de encontrar vagas nas emergéncias dos hospitais. No entanto,
cabe ao Comando Geral do CBMSC a elaboracdo de diretrizes especificas

para regular o servigo.

7.2 RECOMENDACOES

Ficou evidenciado que, o APH do CBMSC realiza uma atividade de
suma importancia para a comunidade. Suas unidades operacionais
espalhadas pelo territério catarinense, permitem uma rapida resposta aos
mais diversos casos de urgéncias e emergéncias.

No entanto, faz-se necessario e urgente:



* Determinar a implementagdao da funcdo de bombeiros gestores
locais do servigo de APH, bombeiro militar que terd como
responsabilidade fiscalizar, poiar e coordenar os profissionais que
atuam no APH da OBM; administrar equipamentos e veiculos;
controlar e arquivar documentagao pertinente a atividade; realizar
contatos com unidades de saude e SAMU e, servir de elo de
contato com a supervisdo Estadual da atividade;

» Criar uma capacitagao exclusivamente para bombeiros gestores
do servico, abordando questbes historicas do APH,
caracteristicas administrativas da atividade, legislacdes vigentes
pertinentes do servico junto aos érgdos de saude e SAMU,
caracteristicas técnicas e responsabilidades dos membros
operacionais (socorristas) do servico e questdes relativas aos
efeitos psicologicos inerente a atividade que afetam os
bombeiros;

* Aumentar a cooperacao e parceria com as unidades operacionais
do sistema SAMU, através da instalacdo de centrais de radio,
permitindo a comunicagdo entre as instituicbes, de forma a
melhor utilizar o médico regulador para administrar a busca da
vaga hospitalar para o paciente do CBMSC. Tal fato possibilitaria
utilizar o coédigo de trauma Il do sistema SIA/SUS, na informacéao
da producao ambulatorial (arrecadagdo de maior valor), pois a
equipe estara sendo regulada por profissional meédico. E,
principalmente a possibilidade da atividade em conjunto, entre
equipes e viaturas de ambas as instituicdes, quando da
necessidade de manobras avangcadas para vitimas

politraumatizadas;

Ampliar a divulgagdo e debates no CBMSC, sobre a DtzPOP Nr°
02/2007/BM-3/EMG/CBMSC, de 29 de agosto de 2007, que regulamenta
a atividade de APH, trazendo legalidade as agbes e padronizacédo das
condutas dos socorristas, principalmente orientando os gestores quanto

as responsabilidade e peculiaridades na integragao entre as instituigdes;



Desenvolver mecanismos que possibilitem a atividade das
equipes de APH sempre em guarnigbes de 3 (trés) socorristas e
concentrar esforgos para contratar e formar novos bombeiros
militares;

Ativar a coordenadoria de APH na Diretoria Operacional do
CBMSC, para servir de orgao regulador do APH, fiscalizar as
acdes das unidades operacionais, zelar para que todo o servico
de APH seja desenvolvido dentro da legislagdo em vigor, em
clima de cooperagao entre o CBMSC e SAMU e mantendo o alto
indice técnico de procedimentos dos socorristas em relacdo aos
procedimentos de suporte basico da vida, possiveis de serem
realizados pelos membros do CBMSC,;

Investir em marketing institucional, de forma profissional e
estruturada, para manter na comunidade a confiabilidade do
servico do CBMSC, gerando o constante entendimento de que a
atividade de socorristas do Sv APH do CBMSC é fundamental

para a sociedade catarinense.
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