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RESUMO

Introducédo: Os servicos de urgéncia e emergéncia movel no Brasil surgiram em virtude
da necessidade moderna de se criar um atendimento que abrangessem as causas clinicas e
causas externas, principalmente aquelas traumaticas decorrentes pelo crescimento
exponencial das grandes cidades brasileiras. Esses servicos de relevancia sdo prestados
pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e Corpo de Bombeiros
Militares que possuem atribuicdes diferenciadas e complementares. Objetivo:
Compreender a funcionalidade do processo de trabalho entre 0 Corpo de Bombeiros
Militar do Ceara (CBMCE) e SAMU na perspectiva de atuacdo dos servicos de
atendimento pré-hospitalares (APH). Metodologia: Esse estudo foi realizado por meio de
uma pesquisa bibliogréafica de carater exploratorio. Desta revisdo de literatura emergiram:
Histdrico do atendimento pré-hospitalar no Ceard, Brasil e no mundo; Modelos francés e
norte-americano de atendimento; Regulacdo médica brasileira; Causas externas: 22 causa
de mortes no Brasil; Histérico do CBMCE, SOS Fortaleza e SAMU Fortaleza; Base legal
de APH; Programa Nacional de Urgéncias e Emergéncias; Atribuicbes CBMCE e
SAMU; Centrais de regulacdo: CIOPS e CURM; Comunica¢do: Cddigo S e Cddigo Q.
Conclusao: Os resultados mostraram que apesar dos avangos no setor de satde no APH,
ainda persistem falhas no sistema e que ainda ha espaco para melhorar o planejamento
das acOes integradas entre os principais 6rgdos do servico (CB e SAMU). Portanto, ainda
cabe um aperfeicoamento administrativo de modo a alcangar uma melhor integracao entre
esses servicos de atendimento pré-hospitalar.

Descritores: Bombeiros; Servigos médicos de emergéncia; Socorro de urgéncia.



ABSTRACT

Introduction: Emergency and mobile emergency services in Brazil arose because of the
modern need to create care that covered the clinical causes and external causes, especially
those traumatic resulting from the exponential growth of large Brazilian cities. These
services of relevance are provided by Emergency Mobile Care Service (SAMU) and
Military Fire Brigades that have differentiated and complementary assignments.
Objective: To understand the functionality of the work process between the Ceara
Military Fire Departament (CBMCE) and SAMU in the performance perspective of the
APH services. Methodology: This study will be carried out through an exploratory
bibliographic research. From this literature review emerged: History of pre-hospital care
in Ceard, Brazil and worldwide; French and North American service models; Brazilian
medical regulation; External causes: 2nd cause of death in Brazil; History of CBMCE,
SOS Fortaleza and SAMU Fortaleza; Legal basis of APH; National Emergency and
Emergency Program; CBMCE and SAMU assignments; Regulation centers: CIOPS and
CURM; Communication: Code S and Code Q. Conclusion: The results show that despite
advances in the health sector in the APH, there are still gaps in the system and there is
still room to improve the planning of integrated actions between the main service bodies
(CB and SAMU). Due to the historical values of the APH in Brazil, captained by the CB,
and numerous legal aspects that involve it, there is still an administrative improvement in
order to integrate it in fact.

Descriptors: Firefighters; Emergency medical services; Emergency Relief
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1 INTRODUCAO

A sociedade brasileira passou por profundas transformacdes estruturais,
principalmente depois da década de 50 e 60, com o crescimento exponencial da industria
automobilistica brasileira. Optou-se por fomentar uma politica voltada para malha viéria
(estradas e rodovias), com incremento exponencial de automoveis e motocicletas, em
detrimento das ferrovias. As consequéncias dessa tomada de decisdo governamental do
ponto de vista assistencial, deu-se ao longo dos anos. E a partir dos anos 80, causas
externas ja representavam a terceira maior causa de mortalidade no Brasil, perdendo
apenas para doencas cardiovasculares e neoplasias, determinando crescente demanda aos
servigos de saude, o que torna a natureza do agravo, um problema de gestdo publica
(MALTA et al., 2011; COSTA, MANGUERA, 2014).

Segundo definigdo internacional (OMS, 1979), causas externas ou “causas
ndo naturais” sdo 0S Obitos decorrentes das consequéncias de acidentes e também das
violéncias propriamente ditas - auto e hetero infligidas (suicidio e homicidio / intervencao
legal, respectivamente), complicacfes de assisténcia médica e cirdrgica caracterizam-se
como eventos subitos e inesperados. Dentro das causas externas, acidentes de transito
lidera-se com tendéncia ascendente de mortalidade, com isso, se faz necessario uma
assisténcia qualificada na cena do acidente de modo que a vitima chegue ao hospital com
vida e com menores agravos possiveis, cumprindo um papel fundamental na prevencéo

de lesBes secundarias.

A preocupacdo com o socorro médico de urgéncia em nosso pais data de
1893, quando o Senado da RepuUblica aprovou a lei que pretendia estabelecer o socorro
médico de urgéncia na via publica. Consta ainda que em 1899 o Corpo de Bombeiros
(CB) da entdo capital do pais que era o Rio de Janeiro, punha em acdo a primeira
ambulancia (de tracdo animal) para realizar o referido atendimento, fato que caracteriza
sua tradicdo historica na prestacdo desse servi¢o. No fim dos anos 50, no século passado,
instala-se em S&o Paulo o SAMDU - Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de
Urgéncia — orgédo da entdo Secretaria Municipal de Higiene.

O servico de atendimento pré-hospitalar (APH) é prestado pelo CB desde a
implantacdo pelo Ministério da Saude (MS) do programa de enfrentamento as

emergéncias e traumas na década de noventa (MARTINS, 2004). Durante muito tempo
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0s bombeiros militares tomaram como sua, a responsabilidade de oferecer atendimento
emergencial extra-hospitalar em situacOes de urgéncia/emergéncia.

Entende-se por servigo de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) atividade de
atencdo integral a disposicdo da populacdo, através de uma central de regulacdo médica
de urgéncia (192), onde o cidaddao acometido de agravos agudos de natureza clinica,
pedidtrica, psiquiatrica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, ginecoldgica e causas externas
(violéncias e suicidios), é atendimento primariamente fora do ambiente hospitalar com o
intuito de diminuir os oObitos e sequelas causadas pela demora no atendimento (MS,
2003).

No Ceara, o Corpo de Bombeiros Militar (CBMCE) exerce o APH através da
unidade de Resgate desde 1989, quando foi ativado o Grupamento de Socorro de
Urgéncia (GSU). Durante todos esses anos 0 CBMCE, assim como em outros estados,
supriram uma lacuna na area da saude deixada pelo Estado, e por isso receberam o
reconhecimento irrestrito da populacdo e de seus governantes (FROTA, 2010).

Em 1992, foi iniciado em Fortaleza o programa “SOS FORTALEZA” com a
proposta de oferecer APH a populacdo fortalezense e que mais tarde viria a se
transformar em “SAMU Fortaleza”, integrando o programa nacional que consolidou o
servico influenciado pelo modelo francés e do Emergency Medical Service dos Estados
Unidos (PMF, 2017).

Em 2003, com a implantacdo oficial do Servi¢co de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) no Brasil, instituido pelo decreto presidencial n® 5.055 de 27 de abril
de 2003, o servico de atendimento pré-hospitalar entra em uma fase de expansdo e
reorganizacdo. Em muitos Estados, como no Ceara, criou-se um conflito entre os
executores do APH, pois as secretarias estaduais de salde passaram a gerir essa atividade
conforme o estabelecido pelo governo federal deixando o CB, até entdo protagonista
dessa acdo, ocuparem um papel secundario ao lado de outros profissionais nao
pertencentes ao quadro da saude como: Policia Militar, Servico de Transporte
Aeromédico, Policia Rodoviaria Estadual e Policia Rodoviaria Federal.

No Ceara como na maioria dos estados brasileiros, a cooperacdo entre
CBMCE e SAMU ocorreu de maneira desigual. O SAMU é visto pelos gestores publicos
como uma iniciativa bem-vinda, pois oferece mais recursos a populacéo. Porém, também
é visto como perda de espaco politico pelos CB, instituicdes que agregam ha décadas uma
grande experiéncia no atendimento pré-hospitalar no Brasil (DESLANDES e MINAYO,

2007). O fato € que o cenario atual exige articulacdo e repactuacdes entre esses dois
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orgaos, procurando resolver os conflitos e achando meios de trabalhar de forma conjunta
e colaborativa.

O servigo de APH prestado pelos CB néo se encontra em consonéancia com a
atual politica de atendimento a urgéncias/emergéncias do Ministério da Salude. Na
maioria dos estados e das cidades cearenses, Bombeiros Militares (BBMM) e SAMU
prestam o servico de atendimento pré-hospitalar de forma desarticulada, havendo
desajustes na interagdo entre os executores e 0s gestores dos referidos 6rgdos. Os servicos
de APH prestados pelo SAMU e pelos BBMM deverao, preferencialmente, ser integrados
de forma a evitar desperdicio de recursos e melhorar o atendimento final a populacéo.
Seguindo os preceitos do principio da eficiéncia do artigo 37 da Constituicdo Federal
(1988, p. 24): “Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia”.

Assim, ganha cada vez mais relevancia as discussdes sobre a integracéo
desses servigos, no sentido de otimizar os recursos publicos, melhorar a eficacia do
servico, garantir agilidade no atendimento extra-hospitalar, evitar duplicidade de
atendimento, padronizar a central de regulamentacdo com despacho para hospital
especializado, aprimoramento da cobertura de atendimento, além do impacto social e
estratégico de comunicacdo com a sociedade. A importancia da integracdo do servico de
urgéncia torna-se ainda mais evidente diante da crise econémica que assola o pais. Trazer
para o0 centro das discussdes o conceito de integralidade no servi¢o de urgéncia, mostra
como ele pode vir a impactar direta e indiretamente o individuo que necessita do socorro
de urgéncia.

O APH brasileiro teve um novo norteamento assistencial e juridico, apds a
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (2003) que
inseriu a regulacdo médica. Desde entdo, todo o servigo é orientado e supervisionado em
torno destas centrais. O CB que sempre esteve na vanguarda do servico de APH no
Brasil, perdeu o protagonismo no atendimento, ficando como érgdo complementar no
socorro de urgéncia como estabelecido nas portarias n° 1863/03 e 1864/03.

No Brasil, o servico de atendimento mével de urgéncia foi instituido pelo
Ministério da Salde, com a criagdo do “SAMU”. Uma atividade profissional
especializada que visa chegar a vitima precocemente apds ter ocorrido um agravo a sua
salde, seja ele de natureza clinica, cirdrgica, traumatica ou psiquiatrica. Faz parte do

servico de urgéncia, conforme lei federal e estadual, a atuagdo dos bombeiros militares
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que exercem atividades de prevencdo e combate a incéndio, busca e salvamento de
pessoas e bens, socorro médico de emergéncia pré-hospitalar de protecdo e salvamento
aquéaticos. Ainda na portaria n° 2048/02, no seu item 1.2.5, estabelece atuacdo dos

bombeiros em situagdes de risco:

1.2.5 - Bombeiros Militares: Profissionais Bombeiros
Militares, com nivel médio, reconhecidos pelo gestor publico da
salde para o desempenho destas atividades, em servigos
normatizados pelo SUS, regulados e orientados pelas Centrais de
Regulagdo. Atuam na identificacdo de situacdes de risco e
comando das acdes de protecdo ambiental, da vitima e dos
profissionais envolvidos no seu atendimento, fazem o resgate de
vitimas de locais ou situacdes que impossibilitam o0 acesso da
equipe de saude. Podem realizar suporte basico de vida, com
acles ndo invasivas, sob supervisdo médica direta ou a distancia,
obedecendo aos padrbes de capacitacdo e atuacdo previstos neste
Regulamento.

Para se organizar um sistema de urgéncias devem ser considerados muitos
fatores: geografia, demografia, condicdo socioeconémica da regido, aspectos culturais e
profissionais, condi¢Bes de investimento em salde de determinada regido, dentre outros.
Diferencas estruturais entre regides, estados e municipios ndo permitiram, até o
momento, a construgdo de um sistema uniforme de atendimento. Acredita-se que
adequando os atendimentos conforme o perfil de especialidade do érgédo, pode-se permitir
uma melhor organizacdo da assisténcia.

Foi considerando essas questdes, buscou-se na literatura responder o
questionamento: “Como se da a articulacdo dos servicos de urgéncias realizados pelo

SAMU e pelo CBMCE, na realidade do Ceara e na cidade de Fortaleza?
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral
- Analisar a atuacdo pratica dos servicos méveis de urgéncia e seu impacto na sociedade.

Objetivos Especificos

- Descrever o historico dos servigos de atendimento de urgéncia pré-hospitalar e as suas
atribuicoes.

- Verificar as congruéncias e diferencas de atendimento entre SAMU e CBMCE.
- Sugerir alternativas de operacionalizacdo, de modo que, dissipe os conflitos de

articulaces entre os 6rgdos competentes pelo APH.
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3 METODOLOGIA

Esse estudo desenvolveu-se por meio de reviséo de literatura narrativa, onde
foi necessario o exame de diversos materiais sobre o tema proposto. A pesquisa foi do
tipo exploratoria porque proporciona mais informacdes sobre o assunto que vamos
investigar, possibilitando uma familiarizagdo do problema enfrentado com vistas a torna-
lo mais explicito, reunindo resultados anteriores para elaborar uma explicagdo especifica
(PRODANOV e FREITAS, 2013, p. 51-52). Para Koche (1997, p. 126) é preciso ter
conhecimento amplo para “desencadear um processo de investigagdo que identifique a
natureza do fendmeno e aponte as caracteristicas essenciais das variaveis que se quer
estudar”.

Matos e Lerche (2001) menciona que a fonte de informacéo serdo levantadas
atraves de referencial tedrico, ja analisados e publicados como livros, artigos cientificos,
meios eletrdnicos sobre o tema a estudar. A ideia é propor uma analise das diversas
posicdes acerca do problema.

Os artigos foram selecionados por busca bibliogréafica realizadas entre julho
de 2018 a Junho de 2019, nas seguintes bases de dados: Base de Dados Especifica da
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), consultados pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL), acessadas
pelo portal CAPES. Foram utilizados os seguintes descritores: “Bombeiros”, “Servigos
Médicos de emergéncia”, “Socorro de Urgéncia”, “Socorristas” e “Ambulancias”.

Para complementar e atender aos objetivos propostos, tendo em vista um
numero reduzido de artigos sobre a tematica no banco de dados, buscou-se adicionar
referéncias como: dispositivos normativos, registros histéricos dos bombeiros, livros e
artigos cientificos utilizando palavras chaves adicionais como: “SAMU”, “Centrais de
Regulagdo”, “Regulagao Médica”, “SUS” e “Urgéncia e Emergéncia”.

Foram incluidos no estudo os artigos publicados em portugués e inglés, ndo
delimitando data de publicacdo, que estivessem disponiveis na integra e apresentassem o
conteudo sobre servigos de atendimento pré-hospitalares SAMU e Bombeiros.

Foram excluidos cartas, editoriais, artigo de opinido e referéncias que nao

respondiam aos objetivos da pesquisa.
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Depois de levantadas as tematicas de interesse que tenham congruéncia com
0s objetivos propostos, os assuntos foram organizados em capitulos e discutidos para uma
melhor compreenséo dos aspectos explorados. De modo a incluir informages suficientes
que permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na
elaboracao da revisdo, o0s aspectos relativos ao topico abordado (MENDES, SILVEIRA e
GALVAO, 2008).

Quadro 1. Quantitativo de referéncias recuperadas e selecionadas

Base de dados Referéncias encontradas | Referéncias selecionadas
LILACS 19 10
LIVROS 5 2
DISSERTACAO 1 1
NORMATIVAS! 20 20
OUTROS ARTIGOS? 55 30

INormativas: Leis, Cddigos, Portarias, Decretos e Resolucdes

2Qutros artigos: Busca livre no banco de dados do Google Académico por palavras
chaves

As estratégias metodoldgicas foram: revisdo bibliografica; analise de documentos e
portarias federais e analise de dados do Ministério da Salde.



Quadro 2. Fluxograma de selecéo de artigo
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1° etapa: elaboracdo da questdo norteadora

Como se dé a articulago dos servicos de urgéncias realizados pelo SAMU e pele CBMCE, na realidade do Ceard e na cidade de Fortaleza?

2° etapa: Definigio da base de dados LILACS LIVROS DISSERTACAO NORMATIVAS OUTROS ART.
55
3° etapa: critérios de exclusdc e = £ 1 =
inclusdo dos artigos i l i
Motivos para inclusdo dos artigos:
4° etapa: definicdo das informacgdes a ) . .
serem coletadas * ldiomas Portuguds e Inglés,
+ Nao delmitacdo de data de publicagdo
+ Disponiveis na integra
* Bespondam a questdo norteadora
Motivos para exclusio dos artigos: l l l
* Artigos que no s2 apresentavam completos; 09 03 oo ] 25
» Cartas, editoriais, artigo de opinifio;
* Referéncizs que nio respondam & pergumta
norteadora. 10 02 01 20 30
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4 RESULTADOS

4.1 Breve Histérico do APH no Brasil e no mundo

Registros histéricos mostram que a atividade de atendimento pré-hospitalar teve
seu inicio no final do século XVIII, na Europa. Foi durante as batalhas de Napoledo
Bonaparte que Dominique Jean Larrey idealizou a ambulancia voadora — uma carroga
puxada por cavalos para transportar os feridos de guerra (MARTINS, 2004). Igualmente
as unidades de atendimento pré-hospitalares de hoje, a intencao das carrogas voadoras era
a de, apos a avaliacdo e o primeiro atendimento, transportarem a vitima o mais rapido
possivel ao ambiente hospitalar. As grandes guerras e demais conflitos armados
comprovaram, através das experiéncias obtidas nos campos de batalha, os beneficios do
atendimento precoce (GONSAGA, 2012).

Em 1965 o Ministério da Saude da Franca impds aos seus centros hospitalares a
condicdo de criarem meios méveis de socorro de emergéncia, surgindo entdo o SAMU.
Este servico inicialmente centrado no atendimento de estrada foi pouco a pouco
atendendo outros tipos de emergéncias nao ligadas ao trauma, realizando, inclusive,
transportes inter-hospitalares (NITSCHKE apud MARTINS, 2004).

Advinda da necessidade criada pelo namero elevado de intervencgdes e da grande
diversidade de atendimentos realizadas pelo SAMU nasceu o principio da primeira
regulacdo médica, com o fim de melhorar a organizacdo das emergéncias médico-
cirurgicas no final da década de 70 (NITSCHKE apud MARTINS, 2004). Na mesma
época ocorria fendbmeno parecido nos Estados Unidos, porém apresentando um modelo
de atendimento diferente chamado de Emergency Medical Service (EMS).

A partir da década de 60 os americanos colocavam em pratica nos centros
urbanos, devido ao aumento consideravel da frota veicular e consequente aumento da
violéncia no transito, os conhecimentos adquiridos nas guerras sobre o atendimento
inicial ao traumatizado. Em 1969 a associacdo médica americana cria uma comissdo para
o Emergency Medical Service e em 1970 registra o treinamento médico de emergéncia
(NITSCHKE apud MARTINS, 2004).

No Brasil por volta de 1980 diversas corporaces de bombeiros militares criaram
seus servicos de APH mavel. De acordo com Ciconet (2009) os corpos de bombeiros

militares tiveram atuacdo historica nesta area, cobrindo uma lacuna deixada pelo Estado
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na area da saude em relacdo a organizacdo e responsabilidade da atividade de
atendimento pré-hospitalar no Brasil. Segundo 0 mesmo autor os sistemas de atendimento
criados pelos bombeiros, apesar de prestarem um atendimento adequado as vitimas,
apresentavam debilidades de acordo com um sistema mais amplo de atendimento as
urgéncias. Um exemplo eram 0s casos em que vitimas graves chegavam aos ambientes
hospitalares sem que estes estivessem preparados para atendé-las. Para Carret et al (2009)
a utilizacdo inadequada dos servigos de emergéncia é prejudicial para os pacientes graves,
que precisam de atendimento oportuno, e para 0s ndo graves, que, ao buscarem o
atendimento hospitalar, ndo tém garantido o seguimento. O acesso a aten¢do basica reduz
0 uso inapropriado de servicos de emergéncia apenas se 0 paciente tiver rapido acesso ao
atendimento de urgéncia na atencéo bésica.

Os modelos criados inicialmente foram elaborados para o atendimento de
problemas decorrentes de causas externas. Por isso foi criado um perfil para atendimento
de traumas, mesmo que a maioria dos atendimentos prestados pelos servi¢os de APH seja
devida a agravos clinicos. O mesmo se aplica aos dias de hoje (FERNANDES, 2004).

Baptista Neto (2007) ensina, mais especificamente, que foi criado em 1899,
na cidade do Rio de Janeiro, o primeiro servigo de socorro publico, e somente, em 1960,
passou a existir o sistema de atendimento médico domiciliar de urgéncia (SAMDU). No
final da década de 90, os servicos de primeiros socorros realizados pelos corpos de
bombeiros do Brasil ja abrangiam as cidades do Rio de Janeiro-RJ, Sdo Paulo-SP,
Fortaleza-CE e Curitiba-PR. Mais tarde, em 2003, através de uma cooperacdo técnico-
cientifica entre Brasil e Franca, o Ministério da Saude brasileiro expandiu o servigo ao
adotar o modelo do Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) francés, que se
baseia no servico de APH orientado por um médico regulador e com a participacdo de
profissionais de enfermagem (BAPTISTA NETO, 2007).
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Quadro 3. Cronologia de atua¢do do APH no Brasil

ANO | LOCALIDADE INSTITUICAO/ORGAO

1899 | Rio de Janeiro/RJ | Servico de Socorro do CBMERJ (Tracdo animal)

1960 | S&o Paulo/SP SAMDU - Servico de Atendimento Médico Domiciliar de
Urgéncia)

1986 | Rio de Janeiro/RJ | GSE — Grupamento de Socorro de Emergéncia (CBMERJ)

1987 | Blumenau/SC CBMSC

1988 | Séo Paulo/SP GRAU - Grupo de Resgate e Atencdo as Urgéncia
(CBMSP)

1989 | Fortaleza/CE GSU — Grupamento de Socorro de Urgéncia (CBMCE)

1998 | Cuiaba/MT SIATE - Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e
Emergéncia

1990 | Curitiba/PR SIATE — Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e
Emergéncia

2000 | Goi&s/GO GRPH — Grupo de Resgate Pré-Hospitalar

2003 | Brasil SAMU - Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
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4.2 Servigos de APH: Modelo Francés e Modelo Norte-Americano

Os servicos de urgéncia e emergéncia mével no Brasil surgiram em virtude
da necessidade moderna de se criar um atendimento que abrangessem as causas clinicas e
causas externas, principalmente aquelas traumaticas decorrentes pelo crescimento
exponencial das grandes cidades brasileiras. Albuguerque & Mynayo e Deslandes (2002),
indicam que o modelo pré-hospitalar mével vigente em quase todas as sociedades
ocidentais tem sido inspirado na organizagcdo de origem anglo-americano e franco-

germanico.

Modelo anglo-americano (Emergency Medical Services) tem suas raizes na Il
Guerra Mundial, Guerra do Vietnd e da Coreia, forma a base conceitual com participacéo
indireta dos médicos que assumem mais funcGes de elaboragdo e supervisdao dos
protocolos. O atendimento na cena € realizado por paramédicos (técnicos), através da
filosofia do “first responder”, ou seja, remogdo rapido do paciente para o local de
atendimento definitivo. Os profissionais parameédicos sdo técnicos em emergéncias
médicas (Emergency Medical Technician) com formagdo de 3 anos. De acordo com a
legislagdo de cada estado americano, paramédicos podem realizar administracdo de
medicamentos. No Japédo e na Inglaterra, por exemplo, esses profissionais estdo aptos
também a realizar procedimentos de suporte avancado de vida (SAV), tais como
desfibrilacdo, entubacdo endotraqueal e aplicagdo de medicamentos intravenosos.

O modelo franco-germénico se baseia num servico terapéutico imediato,
onde existe a presenca de um profissional médico dentro da equipe assistencial para
realizar a abordagem. Atualmente este modelo é encontrado em diversos paises além da
Franca e Alemanha, como Espanha, Portugal, alguns paises da Africa e América Latina.
O modelo “Service d’Aide Médicale d’Urgence” (SAMU Francés) teve grande influéncia
no projeto adotado no Brasil.

N&o ha um modelo padrdo para todo o territorio brasileiro. Na verdade, o
que se buscou foi a criacdo de uma estrutura hibrida com a formacdo mista do modelo
francés e americano com a criacdo do profissional “socorrista” (profissional ndo graduado
e capacitado para realizar APH), que diferente do paramédico norte-americano, nao
executa procedimentos invasivos e nem suporte aéreo avangado no paciente. O
“socorrista” ainda tem funcdes indefinidas, j4 que ndo hd um ordenamento juridico que

regulamente tal profissao.
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4.3 Breve Histérico do CBMCE, GSU e SOS FORTALEZA

No inicio do século XX, em virtude do consideravel crescimento comercial,
industrial, demografico, dos anseios da sociedade da época mostrando necessidade da
criagdo de um corpo de bombeiros em nossa capital e do momento inquietador de
incidéncia de inumeros incéndios, em 8 de agosto de 1925 foi criado o pelotdo de
bombeiros em Fortaleza promovendo servico de protecdo e seguranca a capital
alencarina. Porém, foi apenas em 1932, com a reorganizacdo da seguranca publica do
estado, que efetivamente entrou em acdo o CBMCE (NASCIMENTO, 2014).

Depois do surgimento de novas areas de atuacdo como nucleo de busca e
salvamento em 1959, foi na década de 80 com a efervescéncia sobre a descentralizacao
da saude, que propiciou a criacdo de servicos publicos de atendimento pré-hospitalares
em vérias unidades da federacdo. Eles foram criados dentro de uma conjuntura de
integracdo entre diversos setores publicos no ambito estadual. A partir dai surgiu a
interdisciplinaridade e articulacdo intersetorial entre as secretarias estaduais de salde e
secretaria de seguranca publica, através do CBMCE (ARAUJO, 2005).

Tendo como pioneiros no servigo de APH no Brasil, os estados do Parand,
Rio de Janeiro (Grupamento de Socorro de Emergéncia — GSE em 1986) e Sdo Paulo
(Servico Resgate — GRAU em 1988), a cidade de Fortaleza na década de 80 também
vivia um momento propicio para desenvolver a atividade em solo cearense. Isto porque
era a 4% maior cidade do pais, contava com uma das maiores frotas de veiculos do
nordeste e ja contava com um Hospital especializado em traumas: Instituto José Frota
(NASCIMENTO, 2014).

Foi entdo que as autoridades da SESA do Ceara, visando realizar um passo
definitivo rumo a concretizacdo do projeto de atendimento pré-hospitalar, firmou
intercdmbio com a cidade norte-americana de New Hampshire Concord, através da
organizacdo Partness of América. Essa instituicdo tinha como objetivo a transmissdo de
conhecimento e técnicas do servigo pré-hospitalar atraves do CBMCE, criando assim em
1989 a primeira turma de socorristas do Grupamento de Socorro de Urgéncia - GSU.
Estava criado um servigo inovador com a misséo institucional de socorro médico de
emergéncia (HOLANDA, 1997).

Tal misséo teve, na época, amparo legal através do artigo 198 (Descentralizacao)

e do artigo 190 (Socorro médico de emergéncia) da CF/88.
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Art. 198. As ac0es e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo; Il
- atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais; Il -
participacdo da comunidade (CF/88, p. 103)

Art. 190. Incumbe ao Corpo de Bombeiros, no ambito
estadual, a coordenacdo da defesa civil e 0 cumprimento entre
outras das atividades seguintes: | - prevengdo e combate a
incéndio; Il - protecdo, busca e salvamento; Il - socorro
médico de emergéncia pré-hospitalar; 1V - protecdo e salvamento
aquaticos; 'V - pesquisas cientificas em seu campo de atuacao
funcional; VI - controle da observéncia dos requisitos técnicos
contra incéndios de projetos de edificacGes, antes de sua liberacédo
ao uso; VII - atividades educativas de prevencdo de incéndio,
panico coletivo e de protecdo ao meio ambiente (CEARA, 1989,
p. 98)

O GSU enquanto em operacao, prestou extraordinario servico de salude publica e
obtendo notoério reconhecimento do povo fortalezense. Salvando inUmeras vidas
envolvidas em acidentes de transito. O Grupamento de Socorro de Urgéncia (GSU) é um
dos trabalhos desenvolvidos pelo CBMCE que minimizou os 6bitos e sequelas de vitimas
acidentadas em via publica (SAMPAIQ, 1992).

Ainda no espectro da vanguarda alencarina no que tange ao APH, segundo
historico do SAMU/Fortaleza (2018), em 1992 a PMF criou uma estrutura dentro da
Secretaria Municipal de Saude que abrangesse o servico de urgéncia e emergéncia
denominado SOS FORTALEZA. A ideia era suprir uma necessidade existente em nossa
capital no que tange aos casos clinicos e de urgéncia nos domicilios, pois 0 CBMCE ja
tinha a estratégia de atuar nas emergéncias das vias publicas. Essa sintonia CBMCE e
SOS Fortaleza viera a funcionar até o surgimento da portaria 1.863 do MS (2003), onde
estabeleceu a criacdo da regulacdo médica e do SAMU. A partir dai surge um divisor nas
operacdes, onde o CBMCE ndo foi beneficiado diretamente pelo novo sistema
(ARAUJO, 2005).
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4.4 Base legal no atendimento pré-hospitalar realizado pelo CBMCE

Observa-se que a previsdo legal disciplina a atuacdo dos bombeiros, sendo
realizada pelos estados da federacdo, de modo que, as atribuicdes inerentes ao Corpo de
Bombeiros Militar, principalmente de APH, cabe na CF/88 no seu artigo 190, inciso I,

verbis:

Art. 190. Incumbe ao Corpo de Bombeiros, no ambito estadual, a
coordenacdo da defesa civil e 0 cumprimento entre outras das
atividades seguintes:

111 - socorro médico de emergéncia pré-hospitalar;

Em consonancia ao dispositivo constitucional estadual, o Corpo de
Bombeiros Militar (CBMCE), resolveu disciplinar suas a¢des através da lei, n° 13.438, de
07 de Janeiro de 2004, artigos 1° e 23, quanto a competéncia e atuacdo, no tocante a
responsabilidade, cabendo a instituicdo, principalmente no que seja pertinente ao

atendimento pré-hospitalar, realizar as acdes inerentes ao servico, sendo ratificado:

Art.1° - O Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Ceard (CBMCE), 6rgdo com competéncia para atuar na defesa
civil estadual e nas funcdes de protecdo da incolumidade e do
socorro das pessoas em caso de infortinio ou de calamidade;
exercer atividades de policia administrativa para a prevencdo e
combate a incéndio, bem como de controle de edificacOes e seus
projetos, visando a observancia de requisitos técnicos contra
incéndio e outros riscos; a protecdo, busca e salvamento de
pessoas e bens, atuar no socorro médico de emergéncia pré-
hospitalar; de protecdo e salvamento aquéticos; desenvolver
pesquisas cientificas em seu campo de atuacdo funcional e acdes
educativas de prevencéo de incéndio, socorro de urgéncia, panico
coletivo e protecdo ao meio ambiente, bem como acdes de
protecdo e promogdo do bem-estar da coletividade e dos direitos,
garantias e liberdades do cidaddo; estimular o respeito a
cidadania, através de agdes de natureza preventiva e educacional;
manter intercdmbio sobre os assuntos de interesse de suas
atribuicbes com 0Orgdos congéneres de outras unidades da
Federacgéo, normatizar, controlar e fiscalizar a criagdo e extingéo
de brigadas de incéndio municipal, privadas e de voluntarios e
exercer outras atribuicbes necessarias ao cumprimento de suas
finalidades, tem a sua organizacdo basica definida nos termos
desta Lei.

Art.23 - O Nducleo de Resgate e Emergéncia Pré-
hospitalar é a unidade responsavel pelo servico de emergéncia
médica pré-hospitalar.
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De forma explicita a Constituicdo Federal e do Estado do Ceara, bem como, a
norma especifica vigente, em se tratando da lei 13.438/04, prevé e ampara a conduta
inerente ao atendimento de urgéncia e emergéncia no ambito pré-hospitalar sendo de
responsabilidade da instituicdo Corpo de Bombeiros Militar, ao ser demandado um
servigco especializado, por conta dos incidentes que eventualmente possam ocorrer em
“zona de risco”, sendo atribui¢do do Corpo de Bombeiros Militar enfrentar o perigo.

O Corpo de Bombeiros Militar tem o dever legal de resguardar a integridade
fisica de qualquer individuo, bem como, as pessoas pertencentes aos entes publicos ou
privados, mesmo sendo esses prestadores de servigo publico ou ndo, quando envolvidos
em condig&o de risco.

Em que pese entender o que esta na Constituicdo Federal e Estadual, bem como,
na norma vigente, valer ressaltar os preceitos doutrinarios constituidos por Hans Kelsen,
no tocante a hierarquia das normas, sendo a lei em tela mais especifica naquilo que se
proponha, no entanto, ndo podendo contrapor as normas constitucionais.

E com base nesse entendimento juridico, que a portaria 2048, de 05 de Novembro
de 2002 do Ministério da Saude, define a competéncia e as atribui¢des no item 1.2.4,
quanto a atuacdo dos profissionais responsaveis pela seguranca e o item 1.2.5, no que seja
concernente a responsabilidade da instituicdo Corpo de Bombeiros Militar (CBMCE),
sem contrapor as normas legais norteadoras, no que diz respeito as responsabilidades
penais, civis ou administrativas, uma vez que as searas sdo totalmente independentes, ou

seja, em se tratando da portaria 2048/02, fica definido de forma clara que:

1.2.4 - Profissionais Responsaveis pela Seguranca:
Policiais militares, rodoviarios ou outros profissionais, todos com
nivel médio, reconhecidos pelo gestor publico da saude para o
desempenho destas atividades, em servicos normatizados pelo
SUS, regulados e orientados pelas Centrais Publicas de Regulacdo
Médica das Urgéncias. Atuam na identificacdo de situacbes de
risco, exercendo a protecdo das vitimas e dos profissionais
envolvidos no atendimento. Fazem resgate de vitimas de locais ou
situacOes que impossibilitam o acesso da equipe de saude. Podem
realizar suporte bésico de vida, com agfes ndo invasivas, sob
supervisdo medica direta ou a distancia, sempre que a vitima
esteja em situacdo que impossibilite 0 acesso e manuseio pela
equipe de saude, obedecendo aos padrdes de capacitacdo e
atuacdo previstos neste Regulamento;

1.2.5 - Bombeiros Militares: Profissionais Bombeiros
Militares, com nivel médio, reconhecidos pelo gestor pablico da
saude para o desempenho destas atividades, em servigcos
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normatizados pelo SUS, regulados e orientados pelas Centrais de
Regulagdo. Atuam na identificacdo de situacdes de risco e
comando das acdes de protecdo ambiental, da vitima e dos
profissionais envolvidos no seu atendimento, fazem o resgate de
vitimas de locais ou situacdes que impossibilitam o acesso da
equipe de salude. Podem realizar suporte bésico de vida, com
acdes ndo invasivas, sob supervisdo médica direta ou a distancia,
obedecendo aos padrdes de capacitacdo e atuacdo previstos neste
Regulamento.

Constam ainda nessa Portaria (2048/02) as Competéncias/Atribuicdes do
Corpo de Bombeiros:

v

comunicar imediatamente a existéncia de ocorréncia com potencial
de vitimas ou demandas de saude a Central de Regulagdo Médica de
Urgéncias;

avaliar a cena do evento, identificando as circunstancias da
ocorréncia e reportando-as ao médico regulador ou a equipe de salde
por ele designada;

identificar e gerenciar situacfes de risco na cena do acidente,
estabelecer a area de operacdo e orientar a movimentacdo da equipe
de saude;

realizar manobras de suporte béasico de vida, sob orientacdo do
médico regulador;

obter acesso e remover as vitimas para local seguro onde possam
receber o atendimento adequado pela equipe de salde e se solicitado
pela mesma ou designado pelo médico regulador, transportar as
vitimas ao servico de salde determinado pela regulacdo médica;
estabilizar ~ veiculos  acidentados; realizar manobras  de
desencarceramento e extragdo manual ou com emprego de
equipamentos especializados de bombeiro;

avaliar as condicBes da vitima, identificando e informando ao
médico regulador as condi¢cdes de respiracdo, pulso e consciéncia,
assim como uma descri¢do geral da sua situacdo e das circunstancias
da ocorréncia, incluindo informacdes de testemunhas;

transmitir, a0 médico regulador a correta descricdo da cena da
urgéncia e do paciente;

conhecer as técnicas de transporte do paciente traumatizado; manter
vias aéreas perveas com manobras manuais e ndo invasivas,
administrar oxigénio e realizar ventilacdo artificial;  realizar
circulacdo artificial por meio da técnica de compressdo toracica
externa; controlar sangramento externo, por pressao direta, elevagéo
do membro e ponto de pressdo, utilizando curativos e bandagens;
mobilizar e remover pacientes com protecdo da coluna vertebral,
utilizando colares cervicais, pranchas e outros equipamentos de
imobilizacdo e transporte; aplicar curativos e bandagens; imobilizar
fraturas utilizando os equipamentos disponiveis; prestar o primeiro
atendimento a intoxicagdes, de acordo com protocolos acordados ou
por orientagdo do médico regulador;

dar assisténcia ao parto normal em periodo expulsivo e realizar
manobras bésicas ao recém nato e parturiente;
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manter-se em contato com a central de regulacdo meédica repassando
os informes iniciais e subsequentes sobre a situagdo da cena e do(s)
paciente(s) para decisdo e monitoramento do atendimento pelo
médico regulador;

conhecer e saber operar todos 0s equipamentos e materiais
pertencentes a veiculo de atendimento;

repassar as informac6es do atendimento a equipe de saude designada
pelo médico regulador para atuar no local do evento;

conhecer e usar equipamentos de bioprotecao individual; preencher
os formulérios e registros obrigatérios do sistema de atengdo as
urgéncias e do servigo;

realizar triagem de multiplas vitimas, quando necessério ou quando
solicitado pela equipe de saude;

participar dos programas de treinamento e educagdo continuada,
conforme os termos deste Regulamento.

Ainda na Portaria n°® 2048/02 no seu item 5 podemos destacar um outro aspecto

com relacdo a formacdo dos profissionais de salde que atuam nos servigcos de

atendimento pré-hospitalar.

Considerando-se que as urgéncias ndo se constituem em
especialidade médica ou de enfermagem e que nos cursos de
graduacdo a atencdo dada a area ainda é bastante insuficiente,
entende-se que os profissionais que venham a atuar como
tripulantes dos Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar Movel
devam ser habilitados pelos Nucleos de Educagdo em Urgéncias,
cuja criacdo é indicada pelo presente Regulamento e cumpram o
conteudo curricular minimo nele proposto - Capitulo VII.

Ao observar as atribuicGes dos Bombeiros Militares em area de risco, o proprio

SAMU criou um protocolo de atendimento a nivel nacional ao enfatizar a conduta dos

profissionais do SAMU diante de situagdes de risco, chamada de “zona quente”, Ou seja,

sendo citada como exemplo a Cidade de S&o Paulo ao seguir rigorosamente o protocolo

criado e que é doutrina seguida praticamente em todo Pais.

PROTOCOLO N° 13 — SAMU 192 DA CIDADE DE
SAO PAULO.

Recebimento de ordens de autoridades policiais ou outras
autoridades na cena.

Em vigor desde Junho/05 Determinagdes ou ordens
emanadas de bombeiros, policiais ou outras autoridades presentes
ao local da ocorréncia, caracterizam o recebimento de ordens por
autoridades.

Ordens pertinentes as estabelecidas nas rotinas
operacionais ou aos protocolos assistenciais do SAMU 192:
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Acatar as determinacGes somente se as ordens ndo forem
contrarias ao Protocolo vigente e estiverem voltadas a
manutencdo da seguranca da equipe e/ou das vitimas.

Atender vitimas classificadas como sendo de risco iminente em area insegura,
denominada de “zona quente”, ou até mesmo fazer a conducdo de forma atipica
quando nao houver uma equipe de saude devidamente regulada no local do sinistro, é
uma das atribuicdes do Corpo de Bombeiros Militar possivel de ocorrer e até mesmo
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina, na resolucdo 2.077/14, em seus artigos
1°, 2° e 3°, baseada na lei n° 12.842/13, a qual hd uma denominagdo conhecida como

“vaga zero”, havendo a seguinte defini¢do na resolucdo citada:

Art. 1° Esta resolucdo se aplica aos Servigos Hospitalares
de Urgéncia e Emergéncia, publicos e privados, civis e militares,
em todos 0s campos de especialidade.

Art. 2° Tornar obrigatéria a implantacdo do Acolhimento
com Classificacdo de Risco para atendimento dos pacientes nos
Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia.

Paragrafo Unico. O tempo de acesso do paciente a
Classificagdo de Risco deve ser imediato, sendo necessario
dimensionar o numero de classificadores para atingir este
objetivo.

Art. 3° Todo paciente que tiver acesso ao Servigo
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia devera, obrigatoriamente,
ser atendido por um médico, ndo podendo, sob nenhuma
justificativa, ser dispensada ou encaminhada a outra unidade de
salde por outro profissional que ndo o médico.

Ressalta-se que a classificacdo de risco busca agilidade no atendimento da
vitima ao chegar na instituicdo hospitalar seguindo critérios de gravidade como uma

medida de evitar indices elevados de mortalidade em razdo do tempo gasto para o

atendimento especializado.
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4.5 Breve histdrico das politicas voltadas para Urgéncia e Emergéncia

A realizagdo do servigo movel de urgéncia no Ceard, assim como se deu em
todo o Brasil, teve a vanguarda do CB a frente do servico quando ndo existia o interesse
publico de regulamentar a assisténcia as urgéncias. Posteriormente, com a implementacéo
da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias no SUS, houve a inclusdo do SAMU,
intermediada por uma Central de Regulagdo Médica. Essa integralizacdo, que na préatica
nem sempre funcionou de forma harmoniosa e eficaz para a sociedade. Segundo Ramos e
Sanna (2005, p. 355), “a atividade pré-hospitalar no Brasil sempre foi muito diversificada
em varios estados, ao longo dos anos, desenvolveram um sistema de atendimento as
urgéncias e emergéncias de carater publico ou privado”.

Uma das maiores causas de agravos e que constitui carater endémico e com
relevante desafio para a saude publica brasileira sdo aqueles provocados por causas
externas, principalmente traumas. Este cenario tem causado bastante preocupacdo nas
politicas publicas, gerando debates e planejamentos governamentais. Dentro do foco em
questdo, esta a atencdo aos servicos moveis de urgéncias responsaveis pelo atendimento
primario no qual o pedido de socorro é oriundo de um cidaddo e secundario quando
solicitado a partir de um servico de salde da populacdo, onde através das equipes do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e Corpo de Bombeiros Militar

realizam a atividade fim deste servico.

Pré-hospitalar mével corresponde ao atendimento que
procura chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido um
agravo a sua salde (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica,
inclusive as psiquiatricas), que possa levar ao sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-
Ihe atendimento e/ou transporte adequado a um servi¢co de saude
devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2002, p. 10).

No obstante quando se trata de fatos decorrentes de agravos a salde,
denominado causas externas, o aspecto temporal para o atendimento toma proporcdes de
importancia incomensuraveis, pois a demora na execucdo da prestacdo do socorro pode
acarretar de uma simples sequela até o 6bito da vitima (BRASIL, 2003).

De acordo com a portaria de n° 1.863 do Ministério da Saude (2003), o

componente titular do servico € 0 SAMU e que podem estar associados aos atendimentos
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outros orgdos, desde que sob regulacdo medica, componente este indispensavel e

fundamental para operacao do servico.

Quadro 4. Cronograma das Politicas de Urgéncia e Emergéncia

ANO N° PORTARIA/ RESOLUQAO

1998 15293 | Sistema de Atendimento Pré-Hospitalar € um servico Médico

1999 479 Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de
Urgéncias e Emergéncias

2001 737 Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias

2002 344 Projeto de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes de
Trénsito — Mobilizando a Sociedade e Promovendo a Satde

2002 2048 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
emergéncia

2002 373 NOAS-SUS: Norma Operacional da Assisténcia a Saude

2002 22244 | Sistema de Classificacdo Hospitalar do SUS

2002 22254 | Estruturacdo técnico/administrativo das dire¢fes dos hospitais

2003 1671 Regulamentacdo do APH: Servico Médico

2003 1864 Institui o componente pré-hospitalar mével da PNAU: SAMU

2003 1863 Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

2003 2072 Comité Gestor Nacional de Atencédo as Urgéncias

2004 2657 | AtribuicGes das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia

2006 687 Politica Nacional de Promocao da Saude

2006 1097 Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude

2008 1559 Politica Nacional de Regulagdo do SUS

2006 6485 Politica Nacional de Atencdo Basica

2008 1559 Politica Nacional de Regulagdo do SUS

2011 2088 Politica Nacional de Atencdo Basica

2012 1010 Redefine as Diretrizes para Implantagdo do SAMU

3Revogada pela Resolugao 1671/2003
4 Revogada pela Portaria 350/2004
sRevogada pela Portaria 2088/2011
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4.6 AtribuicOes dos servicos de atendimento de urgéncia: CBMCE X SAMU

A cidade de Fortaleza conta com a atuagdo operacional de dois servicos de
esferas diferentes. Um legalmente instituido e amparado por lei: SAMU Fortaleza (esfera
municipal com verbas federais e municipais). O outro em desconformidade com a
legislacdo vigente (visto que a propria Portaria 2048/02 institui um servigo médico
especializado em APH, deixando o CB com atuagdo de suporte em Resgate Veicular):
Corpo de Bombeiros (esfera estadual com verbas estaduais). A metodologia de ambas
organizacg0es sao semelhantes, porém com centrais de regulacoes diferentes.

Desde 1989 o CBMCE atuava no servico de atendimento pré-hospitalar com
perfil de vitimas de trauma nas vias de transito. Porém, com a implantagdo da portaria de
Politica Nacional de Urgéncias e com a criacdo das regulacdes médicas e do SAMU, o0s
bombeiros passaram a ter funcdo acessoria dentro do APH. A prova é tanta do valor
historico/operacional dos bombeiros que a propria portaria tem na sua composi¢do do
comité gestor (Estadual, regional e municipal), a participagdo do CB:

Recomenda-se que os Comités Gestores Estaduais do
Sistema de Atencdo as Urgéncias sejam compostos pelo
Coordenador Estadual do Sistema de Atengdo as Urgéncias, pelo
COSEMS, representado por Coordenadores Municipais do
Sistema de Atencdo as Urgéncias, pela Defesa Civil Estadual,
representantes do Corpo de Bombeiros, da Secretaria Estadual de
Seguranca Publica e da Policia Rodoviaria, das empresas
concessionarias de rodovias, com sugestdo de estudar a
necessidade ou oportunidade de se incorporarem a eles
representantes das Forcas Armadas Brasileiras (BRASIL, 2003).

CBMCE ndo tem regulacdo médica prépria € nem tdo pouco em

cooperacdo com 0 SAMU, ficando inviavel legalmente de operar.

Os Corpos de Bombeiros Militares (incluidas as
corporacdes de bombeiros independentes e as vinculadas as
Policias Militares), as Policias Rodoviarias e outras organizacoes
da Area de Seguranca Publica deverdo seguir os critérios e os
fluxos definidos pela regulagdo médica das urgéncias do SUS,
conforme os termos deste Regulamento (BRASIL, 2003)

Quanto a atividade de APH executada pelo CB assim discorre Baptista Neto
(2007, p. 21):
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Desenvolve suas agdes com base na seguinte missao: “Prover e
manter servicos profissionais e humanitarios que garantam a
protecdo da vida, do patrimonio e do meio ambiente, visando
proporcionar qualidade de vida a sociedade”. Os rumos da
organizagdo Bombeiro Militar Catarinense baseiam-se na seguinte
visao estratégica: “Ser referéncia e modelo de exceléncia na
prestacao de servigos de bombeiro”.

Hoje apesar de legalmente impossibilitado de atuar na atividade fim como
instituicdo na atividade fim do APH, existe uma cooperacdo técnica que envolve SESA e
CBMCE por meio do GSU, onde este disponibiliza, no horéario de folga, seus
colaboradores na condicdo de socorristas/motoristas ou técnicos de enfermagem para
continuarem atuando dentro do sistema. Essa colaboracdo entre os 6rgdos € historica
porque remonta desde a implantacdo do SAMU em Fortaleza (2003). Como era uma area
relativamente nova, ndo havia profissionais na época qualificados em APH. Como ja
havia o “know-how” dos Bombeiros Militares, entdo se firmou uma parceria instituicao
aproveitando 0s recursos humanos que ja existia no servigo sem ruptura do servico.

Além disso, dentro da legislacdo penal no seu artigo 145, se 0 bombeiro numa

abordagem deixar de prestar os devidos socorros, podera ser penalizado criminalmente.

Art. 135. Deixar de prestar assisténcia, quando possivel
fazé-lo sem risco pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou
a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente
perigo de vida; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da
autoridade publica: Pena — detencdo, de 6 (seis) meses a 1 (um)
ano ou multa (BRASIL, 1940).

No espaco de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o SAMU foi
instituido pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias desde 2003 e oferece a
populacdo atendimento através de Unidades de Suporte Basico (USB), Unidades de
Suporte Avancado (USA), Motocicletas, também conhecidas como motolancias, e veiculos
de intervencdo Rapida. Atualmente faz 4.700 atendimentos por més, mantendo 0 servigo
disponivel 24h, pelo o nimero 192, a central de regulacdo das urgéncias de Fortaleza para
realizacdo do acolhimento das solicitacfes de emergéncia (PMF, 2018).

O SAMU é um importante componente da rede de atendimento de urgéncia
de Fortaleza. Todos os chamados passam pela analise de uma Central de Regulacdo
Médica que classifica a gravidade do caso e determina a resposta mais adequada para o
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caso de cada paciente. Fortaleza possui seis bases descentralizadas com o objetivo de
diminuir o tempo de resposta para as ocorréncias, de forma especial para as que sdo
classificadas como grave e que trazem risco de vida ao cidadao, garantindo a distribuicdo

das ambulancias em locais estratégicos da Cidade (PMF, 2018).

Quadro 5. Quando chamar o SAMU

NATUREZA TIPO DE OCORRENCIA

Clinica Problemas cardio-respiratorios
Clinica Intoxicacdo exdgena e envenenamento
Clinica Dores no peito de aparecimento subito
Clinica Suspeita de Infarto ou AVC
Clinica Crises convulsivas
Clinica Crises hipertensivas

Obstétrica Trabalhos de parto com risco de morte

Psiquiatrico Tentativas de suicidio
Trauma Quando houver acidentes/trauma com vitimas
Trauma Choque elétrico
Trauma Agresséo por arma de fogo ou arma branca
Trauma Queimaduras graves

Transporte Transferéncia inter-hospitalar de pacientes graves




Quadro 6. Quando chamar o CB
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NATUREZA TIPO DE OCORRENCIA
Psiquitricos Tentativas de suicidio
Trauma Acidentes com produtos perigosos
Trauma Afogamentos
Trauma Combate a incéndio
Traumas Quando houver acidentes/trauma com
vitimas
Trauma Resgate veicular
Trauma Salvamento em alturas
Trauma Soterramento e Desabamento

6 Suporte ao SAMU




SAMU

192
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BOMBEIROS

193

EMERGENCIA

Quadro 7. Comparativo de atribuicdes em APH: CBMCE X SAMU

Atribuicao CBMCE (GSU) SAMU
Inicio das operacbes APH 1989 2003
N° de viaturas operandosr 5 23
Telefone de contato 193 192

Orgéo vinculado

Secretaria de seguranga
publica e defesa social

Secretaria municipal ou
estadual da saude

Perfil de atendimento

Tentativa de suicidio e
Trauma

Clinico e Trauma

Comunicacao Codigo S Codigo Q
Especificidade do veiculo | Resgate Ambuléncias: USA, USI e
usB
Tipo de veiculo Tipo B (SBV) e C|Tipo B, D (SAV) e
(Resgate) motolancias
Componente regulador CIOPS CURM Central Unica de

Regulacdo Médica

Equipe das ambuléncias

1 Condutor e 1 Socorrista

USB: 1 Condutor e 1 Téc.
de Enfermagem;

USI: 1 Condutor, 1
Enfermeiro (a) e 1 Tec. de
Enfermagem;

USA: 1 Condutor, 1
Enfermeiro (a) e 1 Médico

Fardamento

Laranja ou Caqui

Azul

Servigo de desinfecgdo e
expurgo

Terceirizado (Parceria
com SAMU)

Proprio

7 N° de viaturas atuando hoje na cidade de Fortaleza/CE (SBV + SAV)
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4.7 Centrais de Regulacdo: CIOPS X Regulacdo Médica SAMU

Central de regulagdo medica das urgéncias, baseado no modelo francés, é um
componente assistencial do SUS através do SAMU. Surgiu com a implantacdo da politica
nacional de atencdo as urgéncias atraves da portaria 2048/02. A central controla o fluxo
de casos através dos pedidos da populacdo ou profissionais da satde por meio do telefone
192, entdo sdo avaliados e estratificados de acordo com a gravidade. A partir dai é
considerado o tipo especifico de ambulancia, basica ou avancada, que ird realizar o
atendimento. No Ceara, tanto o CB quanto o SAMU possuem centrais préprias para
regular seus respectivos fluxos de atendimento. O primeiro atrelado a secretaria de
seguranga publica através do CIOPS e o segundo ligado a secretaria da salde através do
CURM.

Coordenadoria Integrada de operac@es de Seguranca (CIOPS) criada em 1998
pela secretaria de seguranca publica e defesa social € um setor do governo do estado do
Cearad que tem como finalidade centralizar, otimizar e integrar os diversos 6rgaos de
atendimento de emergéncia, nimero 190, que atuam no Cear4, visando gerar seguranca e
comunicacdo réapida via radio digital e rastreamento de viaturas (GPS) / (GPRS). E
através desse sistema que estdo inseridos diversas instituicdes, entre elas 0 CBMCE, onde
sdo transmitidas todas as ocorréncia de natureza bombeiristicas (Tentativa de Suicidio,
Busca e salvamento, Salvamento aquéatico, Combate a incéndio e Resgate/atendimento
pré-hospitalar) (CIOPS, 2018).

O servico do SAMU ¢é vinculado a uma Central Unica de Regulagio Médica
(CURM) das urgéncias que é responsavel por prover um atendimento eficaz e adequado.
Essa central compreende um processo de trabalho por meio do qual se garante escuta
permanente pelo médico regulador, com acolhimento de todos os pedidos, bem como o
estabelecimento de uma estimativa inicial do grau de urgéncia de cada caso,
desencadeando a resposta mais adequada e equanime a cada solicitagdo. Esse profissional
médico é responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo dos meios disponiveis e
necessarios para responder as solicitacBes, utilizando-se de protocolos técnicos. Para
tanto, necessita das informacGes passadas pelos radio-operadores que atendem as
solicitacOes telefonicas da populagdo e exercem o controle operacional das viaturas que
se comunicam com a Central de Regulacdo através de radios (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).
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4.8 Comunicacéo - Terminologias incomuns: Codigo S (CBMCE) e Cddigo Q (SAMU)

Diversas séo as definigdes atribuidas & comunicagdo e ao seu processo, mas,
basicamente, é o processo de transmitir informacGes de pessoa para pessoa, atraves da
fala, da escrita, de imagens e sons com o0 objetivo de gerar conhecimentos, podendo
influenciar o comportamento das pessoas (SANTOS, 2012).

O servico de APH no Ceard € vinculado a uma central de regulacdo (seja
médica - SAMU ou ndo médica - CIOPS) e que é responsavel por prover um atendimento
eficaz e adequado. Essa central compreende um processo de trabalho por meio do qual se
garante escuta permanente pelo operador (profissional agente de seguranga — CBMCE ou
profissional médico — SAMU), com acolhimento de todos os pedidos, bem como o
estabelecimento de uma estimativa inicial do grau de urgéncia de cada caso.

O uso de cddigos internacionais de comunicacdo é uma forma verbal, rapida,
informal e facil, através de uma lista de abreviagdes, para simplificar o dialogo entre os
servidores de cada 6rgdo da administracdo publica e sdo utilizados diariamente nos
servigos via radio comunicador portatil tipo “Walk Talk” ou telefone celular. Entre
aqueles relacionados ao APH no Ceara destacam-se aqueles especificos utilizados pelo
CB e SAMU. O primeiro fazendo uso do codigo S e o segundo do codigo Q. Por meio da
comunicacdo podemos utilizar os chamados — Codigos — Gestos — Simbolos, ou seja,
meios de comunicacdo importantes em sociedade e cultura, que vive por diferencas e
diversidades multicultural (RAMOS, 2008). A preocupacao esta no entendimento desses
simbolos, ja que existe interacdo entre os 6rgaos no fluxo do atendimento. Terminologias
distintas gera ruido de mensagem, interferindo no processo de transmisséo entre emissor
e receptor. E relevante que se estabeleca uma adequada transmissdo de informag@es no
intuito de evitar distor¢Ges que ndo atendem com eficiéncia a prestacdo de assisténcia de
qualidade para a populacao, corroborando com a falta de integracéo entre 0s servicos.

Como refere Reis e Rodrigues (2002), consideram que a comunicagdo € um
campo de saberes amplo, onde abrangem varias técnicas e elementos da comunicacdo,
conforme as atividades e manifestagcdes individuais e coletivas. Se tratando da parte
técnica da comunicacdo se faz necessdrio melhorar 0s meios, mecanismos das
informacdes, bem como, compartilhar os fendmenos comunicacionais entre pessoas,

organizacg0es privadas ou publicas.
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Quadro 8. Comunicacdo e Fraseologia via radio e linguagem — Principais Codigos Q e S

CODIGO Q SIGNIFCADO CODIGO S SIGNIFICADO
QAP Na escuta, aguardando S33 Na escuta
QRA Nome do operador S47 Nome da pessoa
QRL Ocupado S41 Ocupado
QRF Vocé esta regressando S39 Retorno
QRM Interferéncias S75 Transmissdo ruim
QRQ Transmitir mais depressa S79 Transmitir mais depressa
QRS Transmitir mais devagar S77 Transmitir mais devagar
QRV Preparado, a disposic¢ao S25 Fique em alerta
QRU Tem algo pra mim? S31 Tudo normal
QRX Aguarde na frequéncia S81 Aguarde sua vez
QRZ Quem esta chamando? S47 Nome da pessoa
QSJ Valor, dinheiro... S57 Dinheiro
QSL Recebimento da mensagem S27 Ciente
QSvV Viatura S37 Defeito na viatura
QTA Ultima forma, cancelado S83 Anule mensagem anterior
QTH Qual sua localizacao? S19 Informe localizacao
QTI Qual destino? S71 Qual a sua distancia
QTL Almocgo / Jantar S49 Refeicéo
QT™M Qual sua localizacao? S17 Diga sua localizacdo
QTN Que horas foi a ocorréncia? S13 Ocorréncia
QTR Horério exato S55 Hora
QTX Mantenha sua estacdo aberta S65 Positivo
QTU Horario S55 Hora
QTY A caminho do local acidente S15 Fazendo deslocamento
QTW Feedback para o regulador S87 Entrar em contato via fone
QUU Retorno para base inicial S39 Retorno
TKS Obrigado S45 Misséo cumprida
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5 CONCLUSAO

Nos ultimos anos, houve melhoria do sistema de urgéncia e emergéncia no
Brasil depois do surgimento de politicas publicas voltadas para urgéncia/emergéncia com
um marco especifico em 2002, atraves da Portaria 2048/02 que estabeleceu uma
normatizacdo geral do APH. A partir dai, tragou-se um “divisor de aguas” que transfere o
oficio, até entdo realizado quase que exclusivamente pelos Corpos de Bombeiros de todo
0 Brasil para 0 SAMU. Os CB passaram a ocupar uma missdo de servi¢o associada ao
pré-hospitalar mével com as funcBes de salvamento e resgate (vitimas presas em
ferragens).

A cooperacdo e comunicacdo entre os modelos do CB e SAMU vem
ocorrendo de forma desigual no estado do Ceard. O CB teve atuagdo histérica no APH
(Periodo que antecede a PNAU) e hoje enfrenta, dentro do sistema, obstaculos que
praticamente interrompem o atendimento em conjunto ao SAMU. Dificuldades estas
como: numero limitado de viaturas, regulacdo médica descentralizada, falta de infra-
estrutura fisica, auséncia oficial/legal de um quadro de profissionais da salde e
principalmente a auséncia na participacdo no rateio dos recursos de transferéncia do
Ministério da Salde na forma tripartite: Unido, estados e municipios.

A partir do levantamento realizado, constatou-se divergéncias de: recursos
humanos (capacitacdo e treinamento descentralizados), logisticos (viaturas e organizacdo
espacial sem uma logica epidemiolégica), recursos materiais (provimento de material de
consumo e insumos desproporcional), culturais (CBMCE possui forte influéncia do
modelo norte-americano, enquanto o SAMU tem atuacdo no modelo francés), entre os
servigos prestados pelo CB e SAMU, no que tange a prestacdo de assisténcia com
eficiéncia, o que vai de encontro ao alicerce basico da regulacdo assistencial que € de
racionalizar os recursos existentes com o intuito fim de atender com primazia a populagéo
cearense. Nesse contexto vale salientar que o atendimento ao publico representa o contato
real com o cliente do servico: a populagdo. Os problemas associados com a inadequada
organizacdo do servico geram um subaproveitamento da operacionalizacdo do APH e
cria-se um ciclo vicioso: os recursos empregados refletem numa organizacao de trabalho
que compromete o servico publico de qualidade. O objetivo do atendimento é estabelecer

fluxos, prioridades das equipes de socorro e procedimentos de atuagdo para que a
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articulacéo entre os 6rgéos seja eficaz e que ndo haja ruidos de operacionalidade, e sim,
pactuacdo integral.

A metodologia de assisténcia que este estudo se propde € baseada em 3 pilares:
costumes (historico de atuacdo dos servicos), especialidade (perfil de oficio) e
redirecionamento espacial (ponto de apoios descentralizadas, baseados em dados
demograficos e demanda do servigo). O primeiro pilar traca-se uma trajetéria histérica
do APH. Percebe-se com clareza a relevancia do papel dos bombeiros na implementacéo
e manutencdo do servico até o surgimento das normatizacgdes, especialmente a Portaria n°
1864/03, a qual criou o0 SAMU. O segundo pilar vai de encontro com o perfil de oficio
propriamente dito dos bombeiros militares, ja que é de especialidade bombeiristica atuar
em agravos traumaticos e em zonas quentes para efetuar o resgate.

O terceiro pilar confronta a operacionalizacdo da rede de atencdo as
urgéncias. Pela Portaria n® 2048/02, estabelece a quantidade minima de ambulancias de
SBV por n° de habitantes (100.000 a 150.000/ambulancia SBV). Levando em
consideracdo que a cidade de Fortaleza possui 2.452.000 habitantes aproximadamente
(IBGE, 2018), entdo seriam necessarias de 16 a 24 viaturas de SBV. O que observamos é
a dificuldade do gestor municipal em manter esta realidade atual, visto alto custo de
manutencdo dos equipamentos e da dificuldade de repasse de verbas pelo governo
federal. Ficando assim o servico abaixo do preconizado pelo MS.

Por conta disso, oferece uma sugestdo de redimensionamento regional do
APH em perfis de agravos de saude especificos. Ficando a cargo do SAMU, ocorréncias
prioritariamente do tipo: clinicas, cirdrgicas, obstétricas, psiquiatricas e pediatricas. E
para 0 CB, sinistros exclusivamente de natureza traumaticas, violéncias e suicidios em
subéareas previamente estabelecidas. Entdo € preciso racionalizar os recursos para que nao
haja ruptura e nem falha do servico. Providéncias como: redefinicdo do fluxo de
atendimento dos servigcos de APH e unificagdo das centrais de regulacdo 192 e 193
devem ser implantadas para alinhar os servicos.

Faz-se necessario um amplo debate entre gestores, politicos, profissionais da
salde, profissionais da seguranca publica e sociedade civil com o fim de aperfeicoar o
APH. Tais decisdes precisam ir ao encontro da nova realidade estrutural que se encontra
0 pais, tendo como horizonte o alcance dos principios e diretrizes do SUS.

Conclui-se que ha necessidade de maior integracdo entre esses Orgaos para
uma melhor organizacdo do servico, e se ndo houver sensibilidade para essa questdo das

autoridades, gestores e diversos profissionais que compdem a cadeia do APH, havera



41

sempre um entrave entre eles. Para que haja uma mudanca de atitude é preciso integrar as
operacdes de capacitagédo, treinamento, comunicacgdo, central de regulacdo para que se
busque um objetivo em comum. Ocorre que existe uma caréncia muito grande de
planejamento logistico que visem aperfeicoar o servico de atendimento de emergéncia,
principalmente em unidades federativas, como o estado do Ceard, onde 0s recursos
financeiros sdo limitados. Entdo para compensar essa dificuldade orcamentéria, é preciso
criar mecanismos simples, praticos e eficientes para otimizar o sistema. E isso passa
obrigatoriamente pela analise criteriosa de redistribuicdo dos recursos federais, estaduais
e municipais para ambos - SAMU e CB, garantindo-lhes melhores condicdes de atuacéo
junto a populacéo. Hoje o financiamento do SAMU prevé uma distribuicéo tripartite entre
os 3 entes federativos (federal 50%, estadual 25% e municipal 25%) e a resolutividade do
atendimento, com inclusdo do CBMCE, passa necessariamente por um realinhamento
financeiro com repasse de verba para os bombeiros. Sem essa partilha, a operacdo do CB

no APH ficara inviavel.
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ANEXOS

Logotipo do CBMCE e do GSU (Imagem do Google)

Logotipo do SAMU e montagem das marcas GSU e SAMU unidos (Imagem do Google)
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Sede do SAMU Ceara na cidade do Eusébio, 24 Km da cidade de Fortaleza — (Imagem do
Google)
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UNIDADES OPERACIONAIS DO CBMCE

A

- EstADO po CEARA
Secretaria da Seguranca Piblica
¢ Defesa Sucialtgu a

79 municipios atendidos pelo SAMU CE — Polo I. Excecdo é Fortaleza que possui gestdo
prépria. (Imagens Portal SAMU CE)
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Viatura de Resgate (Tipo B ou C) do CBMCE - GSU

Ambulancias tipo B e D do SAMU (Imagem do Google)
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Equipe do SAMU Ceara 2011 (Imagens do Google)



