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RESUMO

O presente trabalho objetiva fazer um estudo acerca do treinamento de recursos
humanos direcionado a capacitacdo em atendimento pré-hospitalar dos profissionais
socorristas do Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas (BBEM) do
Maranhdo, com vistas a corroborar a necessidade de operacionalizar um Nucleo de
Educacdo Permanente (NEP), com base em um referencial teorico-pratico sobre
modernas técnicas de atendimento. O método utilizado foi o hipotético-dedutivo, o
objeto uma proposta de melhoria do servi¢co prestado pelo BBEM. Para a pesquisa
bibliografica recorreu-se a literaturas, trabalhos monogréficos e documentos oficiais
pertinentes a area em estudo. Na etapa de levantamento de dados foram utilizados
guestionarios e entrevistas aplicados aos militares com fungdes operacionais e
administrativas no Batalhdo. Tal pesquisa possibilitou a verificagdo de deficiéncias
no nivel de treinamento dos militares do BBEM, as principais causas de falhas no
servico oferecido a populacdo e os fatores criticos relativos as atividades de
capacitacdo de militares desenvolvidas pelo Batalhdo de Bombeiros. Os resultados
obtidos confirmaram a hipétese de que o BBEM necessita de um programa de
educacdo permanente, a fim de atender as legislacdes federais e iniciar um
processo de modernizacdo, que ja existe em outros Corpos de Bombeiros do Brasil.
Nesse sentido foi apresentada ao Batalhdo uma proposta para a implantacdo de um
NEP, com base em modernas diretrizes de atendimento. A segunda hipo6tese, de
que é preciso investir na capacitacdo dos militares que trabalham no servico
administrativo do BBEM, com o objetivo de desenvolver competéncias, habilidades e
atitudes, pertinentes ao treinamento de recursos humanos, também foi fortalecida ao
final do estudo. A ineficiéncia deste setor sugere o planejamento de uma politica de
desenvolvimento do pessoal administrativo, que podera ser pormenorizada em

estudos subsequentes.

Palavras-chave: Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas. Nucleo de

Educacdo permanente. Atendimento pré-hospitalar.



ABSTRACT

The present monograph aims to make an analytical study about the training of
human resources directed to the training in pre-hospital care of the life-saving
professionals of the Emergency Medical Firemen Battalion (BBEM) of Maranhéao, in
order to corroborate the need to operationalize a Nucleus of Education (NEP), based
on a theoretical-practical reference on modern care techniques. The method used
was the hypothetico-deductive, the object a proposal to improve the service provided
by the BBEM. For bibliographical research, literature, monographs and official
documents pertinent to the area under study were used. At the data collection stage,
guestionnaires and interviews were applied to the military personnel with operational
and administrative functions in the Battalion. This research made it possible to verify
deficiencies in BBEM's military training level, the main causes of failures in the
service offered to the population and the critical factors related to military training
activities developed by the Fire Brigade. The results confirm the hypothesis that
BBEM needs a permanent education program in order to comply with federal
legislation and initiate a modernization process, which already exists in other Fire
Departments of Brazil. In this sense, a proposal for the implementation of a NEP,
based on modern service guidelines, was presented to the Battalion. The second
hypothesis, which needs to be invested in the training of the military personnel
working in the BBEM administrative department, with the objective of developing
skills, abilities and attitudes pertinent to training human resources, was also
strengthened at the end of the study. The inefficiency of this sector suggests the
planning of an administrative personnel development policy, which can be detailed in

subsequent studies.

Key words: Emergency Medical Firefighters Battalion. Nucleus of Permanent

Education. Prehospital care.
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1 INTRODUCAO

Dentro das competéncias do Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao
(CBMMA), destaca-se a de realizar servicos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH),
em que se atende anualmente milhares de ocorréncias com o objetivo de socorrer
vitimas de traumas e emergéncias clinicas. Infelizmente, em alguns casos o suporte
basico ndo é suficiente e os pacientes perdem a vida ou adquirem sequelas fisicas.

O atendimento pré-hospitalar realizado por profissionais socorristas é a
primeira resposta as vitimas de acidentes, no qual sdo utilizados principios basicos
de atendimento com a finalidade de mitigar os danos até o fornecimento de um
atendimento médico especializado.

Com a intencdo de potencializar as chances de sobre vida de vitimas, é
essencial manter atualizadas as técnicas de atendimento das equipes de socorro,
que sao encarregadas por desempenhar rotinas operacionais, com vistas a
assegurar o funcionamento dos 6rgdos vitais até a chegada de uma unidade do
suporte avancado de vida ao local da ocorréncia.

Com o propésito de otimizar a eficiéncia dessas técnicas € fundamental
capacitar os recursos humanos do Corpo de Bombeiros. Dentro da regiédo
metropolitana de S&o Luis, a unidade militar especializada em atendimento
pré-hospitalar € o Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas (BBEM),
conforme versa na Lei n° 10.230°, de 23 de abril de 2015. Todavia, estes
pesquisadores tém percebido durante os trés anos de servigo ativo na corporagao
que o Batalhdo ndo tem desenvolvido uma gestdo com enfoque na educacao
permanente das equipes de socorristas que atuam nas urgéncias atendidas pelo
servico de atendimento pré-hospitalar movel.

Sem o planejamento de médulos de treinamento — que possuem como
foco atuar sobre o tripé conhecimentos, habilidades e atitudes do colaborador —, fica
propicio o surgimento de rotinas operacionais com divergéncias no socorro e a
utilizacdo de procedimentos incompativeis com as técnicas mais modernas de

atendimento. Dessa forma, o trabalho realizado pela Associacdo Americana do

* Sancionada pelo Governador Flavio Dino, dispde sobre a Organizacdo Bésica do Corpo de Bombeiros Militar
do Maranh&o e da outras providéncias.
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Coracdo (AHA)", por exemplo, que lanca a cada cinco anos novas diretrizes para
aprimorar as técnicas de APH, ndo chega a ser utilizado pelo efetivo do BBEM.

Diante do exposto, formula-se o seguinte questionamento: que medidas
poderiam ser implementadas para promover o treinamento permanente dos
socorristas do Batalhdo visando alcancar um padrédo de exceléncia no atendimento
pré-hospitalar mével?

Com vistas a obter uma solugéo para esse problema, este trabalho tem
como objetivo geral operacionalizar um nucleo de educagdo permanente em
atendimento pré-hospitalar para militares do CBMMA em exercicio no BBEM, com
fulcro nas diretrizes da Associacdo Americana do Coracéo e na Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, as quais constituem um referencial tedrico-pratico essencial.
Para a sua consecucdo, fez-se necessario caracterizar a capacitacdo em
atendimento pré-hospitalar dos militares do BBEM, identificar através de coleta de
dados fragilidades tedrica e pratica sobre o tema e propor educacdo permanente
para os socorristas do Batalhao.

Atualmente, no Corpo de Bombeiros Militar do Maranh&o, percebe-se que
as atividades de atendimento pré-hospitalar realizadas pelo Batalhdo de Bombeiros
de Emergéncia Médica de S&o Luis — MA apresentam problemas de variacdo no
socorro das vitimas de trauma, assim como militares que s6 receberam a formacao
basica de ingresso ao servico ativo da corporacdo. Entretanto, estas deducdes
ocorreram apenas de forma empirica.

Essas observagbes motivaram estes autores a pesquisar com
profundidade sobre conceitos, definicbes e ferramentas atinentes ao treinamento de
recursos humanos, com o objetivo de potencializar o servico publico de APH
oferecido a sociedade.

A relevancia desta matéria pode ser estendida a todos os batalhdes do
CBMMA, haja vista que o atendimento pré-hospitalar € um servico que pode ser
prestado em qualquer unidade operacional.

Para o desenvolvimento do presente trabalho foram utilizadas pesquisas
bibliograficas, de levantamento e documental. A pesquisa bibliografica assentou-se

em literaturas das areas de gestdo de pessoas e atendimento pré-hospitalar ao

*

A American Heart Association (AHA) é responsavel pela publicacdo cientifica de Diretrizes para
Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), que é a base dos
protocolos de salvamento utilizados por profissionais de salde, empresas e hospitais nos Estados Unidos e em
todo o mundo. (Em: <http://www.international.heart.org/pt>. Acesso em: 25 de fevereiro 2017.)
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traumatizado, bem como trabalhos monograficos concernentes ao tema. A coleta de
dados foi realizada por meio de questiondrios e entrevistas aplicados aos
profissionais que atuam no Batalhdo de Emergéncias Médicas. Na pesquisa
documental recorreu-se a consulta de normas federais que regulamentam o servi¢co
de APH, as quais podem ser aplicadas ao CBMMA, tendo em conta a auséncia de
regulacao na esfera estadual.

O trabalho de conclusdo de curso estrutura-se em sete capitulos,
apresentando-se no primeiro a contextualizacdo do tema, a situacdo problema, a
justificativa, os objetivos pretendidos e a exposicdo genérica da metodologia
escolhida. O segundo capitulo versa sobre o treinamento de recursos humanos, com
alicerce nas obras de Antonio Carlos Gil e Jean Pierre Marras, aspectos da
capacitacdo em atendimento pré-hospitalar pertinentes ao CBMMA e também
considera-se o que ja foi escrito e publicado em outros Corpos de Bombeiros do
Brasil. No terceiro capitulo elenca-se as particularidades da metodologia utilizada,
em que esta presente o objeto do trabalho, a populacédo-alvo do estudo, as
hipéteses, o método e o tipo de pesquisa utilizado para a consecucao dos objetivos.
O quarto capitulo destaca os resultados obtidos a partir da aplicacdo de
questionarios e entrevistas. Em seguida ocorre a discussdo do levantamento de
dados, a fim de corroborar ou falsear as hip6teses apresentadas na metodologia. O
sexto capitulo apresenta a proposta de operacionalizacdo do nucleo de educacéo
permanente para BBEM. O trabalho finaliza-se com a explanacao da contribuicdo do
trabalho para a sociedade e sugere a continuidade de estudos acerca do tema
abordado, colaborando, assim, com a melhoria do servi¢o prestado pelo Batalhdo de

Bombeiros.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Convém levantar o estado da arte para conhecer os alicerces tedricos
pertinentes ao tema desta pesquisa monografica, com énfase na elucidacdo do
processo de treinamento.

As etapas que precedem a sua implantacdo precisam ser pormenorizadas
com a finalidade de desenvolver um projeto coerente com as necessidade do publico
alvo. Escolher, dentro da variedade de opcbes, as melhores ferramentas de
instrugdo para serem utilizadas na fase de execucdo do programa, determinam o
comprometimento dos treinandos com a proposta dos moédulos de treinamento. Ao
final dos modulos sédo utilizados mecanismos de avaliacdo dos resultados obtidos, a
fim de mensurar os aspectos positivos e negativos, bem como auxiliar na confeccéo
de novos projetos.

Esses aportes literarios irdo auxiliar a confeccdo de uma proposta de
educacdo permanente paro o Batalhdo de Bombeiros da Emergéncia Médica.
Destarte, € oportuno investigar como a matéria estd presente em legislacdes
estaduais e federais, e a importancia atribuida ao tema em producdes cientificas

afins.

2.1 Premissas das Capacitacédo de Recursos Humanos

Dada a intencdo de operacionalizar um curso direcionado a educacéo
permanente dos militares socorristas do BBEM, quais diretrizes do treinamento de
recursos humanos precisam ser consideradas em seu processo de implantacao?

Para fazer uma analogia da funcdo de professor com o exercicio dos
gestores de recursos humanos do Corpo de Bombeiros Militar do Maranh&o, pode-
se citar a assertiva de Paulo Freire (1996) sobre a formag&o permanente:

[..] o momento fundamental é o da reflexdo critica sobre a pratica. E
pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar
a proxima pratica. O préprio discurso teorico, necessario a reflexao critica,
tem de ser de tal modo concreto que quase se confunda com a pratica. O
seu “distanciamento” epistemoldgico da pratica enquanto objeto de sua

analise, deve dela aproxima-lo ao maximo [...] (FREIRE, 1996).
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As rotinas de trabalho aplicadas no dia a dia podem despertar
guestionamentos sobre a eficiéncia das atividades realizadas, e consequente estudo
de caso para pontuar e solucionar 0os aspectos negativos. A partir de uma reunido
com os colaboradores que gerenciam a execucdo da atividade fim de uma
organizagdo é possivel expor os problemas presentes no treinamento de equipes
que atuam no nivel operacional. O treinamento, na viséo tradicional, busca adequar
cada pessoa a sua funcdo com fins de atingir os objetivos organizacionais (GIL,
2001). Contudo, a capacitacdo no contexto da gestdo de pessoas ja possui uma

concepgao mais ampla:

Hoje, 0o que se necessita é de processos capazes de desenvolver
competéncias nas pessoas, para que se tornem mais produtivas e
inovadoras para contribuir com a organizacdo. Por isso €& que,
modernamente, ao abordar os processos relacionados a capacitagdo, a
tendéncia é a de falar preferencialmente em desenvolvimento de pessoas e

também em educacéo no trabalho. (GIL, 2001, p. 121).

Segundo Marras (2011, p.133), “Treinamento é um processo de
assimilacao cultural a curto prazo que objetiva repassar ou reciclar conhecimentos,
habilidades ou atitudes relacionados diretamente a execucdo de tarefas ou a sua
otimizagao no trabalho”.

Certamente os administradores, cientes da forca de uma acdo educativa,
motivados em construir estratégias para aumentar a eficiéncia técnica no
desenvolvimento do trabalho, podem utilizar-se dos mais variados meios de gestéo
para atingir seus objetivos. Por isso, antes de iniciar um processo de capacitacdo de

pessoas, € necessario fazer uma abordagem sobre os fatores que ensejam

necessidade de treinamento e desenvolvimento.

2.1.1 Diagnostico de Necessidades de Treinamento

A Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 200, direciona ao Sistema
Unico de Saude as atribuicdes de ordenar a formacdo de recursos humanos na area
da saude; incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e

tecnologico e a inovacdo. Ao aprovar o regulamento Técnico dos Sistemas
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Estaduais de Urgéncias e Emergéncias, através da Portaria n° 2048, O Ministério da
Saude busca atender as competéncias exigidas pela Constituigcdo.

Em matéria pertinente a formacdo de recursos humanos do setor de
urgéncias, 0s processos de treinamento de pessoas estdo regulamentados por meio
de Nucleos de Educacdo Permanente.

Para entender as fases que compéem um programa educacao
permanente, MARRAS (2011) mostra o fluxo de um processo de treinamento com
base em quatro etapas: diagnostico, programacéao, execucao e avaliacao.

No diagndstico, o autor orienta a adocéo de procedimentos que subsidiem
a obtencao de respostas para duas perguntas:

1. Quem deve ser orientado?

2. O que deve ser aprendido?

Os Conhecimentos Habilidades e Atitudes (CHA) do colaborador séo
utilizados como parametro para mensurar o seu perfil diante das exigéncias para a
funcdo que desempenha (MARRAS, 2011). A partir do levantamento das
necessidades de treinamento, realizado por meio de métodos de coleta de dados, os
gestores adquirem informacdes importantes para dimensionar a intensidade dos

treinamentos. Os métodos sugeridos pelo referido autor séo:

e aplicacdo de questionarios;

e entrevistas com trabalhadores e supervisores;

e aplicacéo de testes ou exames;

e observacdo in loco de trabalhos sendo realizados;
o folha de avaliacdo de desempenho;

e solicitagdo direta do trabalhador ou supervisor;

As informacBes produzidas com os dados coletados a partir desses
exemplos irdo subsidiar o administrador a entender qual é o agente causador do
baixo desempenho dos funcionarios. Pode-se destacar duas situacfes apontadas
por Antonio Carlos Gil (2001, p. 128), que sugerem a implantacdo de um programa

de treinamento:
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a) o colaborador esté fisica e psicologicamente apto para o desempenho
de sua tarefa, mas nédo dispde dos conhecimentos necessarios;
b) o colaborador disp6e dos conhecimentos, mas ndo tem as habilidades

requeridas;

2.1.2 Planejamento e programacao

Ao fim do diagndstico, o gestor tem conhecimento do conjunto de CHA
dos seus funcionarios. A proxima etapa € o planejamento e a programacao dos
treinamentos, na qual serdo elencadas as prioridades do projeto de treinamento
necessarias para sanar os problemas detectados. O projeto, segundo Gil (2001, p.

129), contém em seu roteiro 0s seguintes dados:

identificacdo;

e Objetivos;

e justificativa;

e populacéo-alvo;

e conteudo;

e carga horaria;

e periodo de realizacao;
e local;

e numero de turmas;

e instrutores;

e materiais e equipamentos;
e CUISOS;

e apoio administrativos.

O preenchimento desses itens deve estar alinhado com os objetivos e
metas dos modulos de aprendizagem. Algumas pondera¢gdes podem ser feitas ao
planeja-los com vistas a dimensionar adequadamente a utilizacdo dos recursos
disponiveis a demanda de capacitacdo profissional. As perguntas sugeridas por
Marras (2011, p. 145), evidenciam as indagacdes que a equipe responsavel pelo

projeto precisa considerar na fase de programacgéao do treinamento:
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e Em que medida o modulo é necessario?

e Um moddulo sera capaz de suprir as necessidade, ou sera necessario
construir mais de um?

e A necessidade é passageira ou permanente?

e Qual o numero de treinandos e quantos setores atinge?

e Qual a prioridade desse modulo?

e Qual a extenséao ideal do modulo?

e A relacédo custo beneficio torna o modulo viavel?

2.1.3 Execucgéao do treinamento

As respostas associadas a cada um dos guestionamentos mencionados
na etapa anterior auxiliam a definir as diretrizes do planejamento num plano
estratégico, sendo referéncia para a execucdo do treinamento. Na terceira etapa,
todos os procedimentos adotados durante os modulos buscam atender as
prescricdes estabelecidas na etapa anterior, para alcancar os conhecimentos,
habilidades e atitudes requeridos pela organizacdo. Contudo, a equipe responsavel
deve tomar algumas providéncias para garantir a efetividade dos resultados
esperados, quais sejam as preocupacdes destacadas por Gil (2001, p. 139):

a) qualificacao dos instrutores;

b) selecéo dos treinandos;

c) qualidade do material, equipamentos e instalacoes;
d) apoio administrativo;

e) cooperacédo dos chefes e dirigentes da empresa,;

O preparo técnico, a didatica, e o nivel de comunicacdo dos instrutores
sdo importantes para o0s treinandos assimilarem de forma facil e rapida as
informacdes recebidas, embasadas de crédito decorrente da propriedade do
instrutor para tratar o tema, haja vista sua experiéncia constante e pratica (MARRAS,
2011). De acordo com o autor, os treinandos devem perceber a logica das sessbes

de instrucdo, compreendendo as solugdes praticas para 0s problemas que
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enfrentam no dia a dia e entendendo a abordagem proposta pelos maodulos;
mantendo-se, dessa forma, comprometidos com a aprendizagem (MARRAS, 2011).

A qualidade dos recursos empregados na execucdo dos modulos é
fundamental para otimizar o processo de aprendizagem, cuja escolha deve estar
condicionada aos objetivos e metas dos médulos estabelecidas na etapa de
planejamento. Entre os recursos que podem ser utilizados, Marras (2011, p. 146)

cita os seguintes:

slides;

¢ filmes de video;

e computador;

e sistemas de audio;

e televisdo etc.

Umas vez disponiveis 0s recursos, o instrutor precisar escolher a técnica
de treinamento mais eficiente, considerando os objetivos pretendidos, o perfil dos
treinandos e carga horaria disponivel. Nesse sentido, Marras (2011, p.147) aponta

as técnicas mais utilizadas:

e Aula expositiva: o instrutor repassa oralmente a um grupo de
treinandos os conhecimentos necessarios ao saber.

e Estudo de Caso: pede-se ao treinado que analise por escrito um case
(caso-problema) apresentado pelo instrutor; apds analise cuidadosa,
ele devera — sozinho ou em grupo — encontrar alternativas de solucao.

e Dramatizagdo: técnica muito utilizada em modulos nos quais ha
énfase na analise comportamental e na reacdo de terceiros a uma
certa situacao.

e Workshop: técnica que reune treinandos para explorar solucdes
grupais de problemas praticos do dia a dia.

e Brainstorming (tempestade de ideias): técnica utilizada para
provocar principalmente a criatividade e a rapidez de raciocinio dos

participantes.
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Simulacao: instrumento muito utilizado para treinamento de operacdes
técnicas, como maquinas, equipamentos, veiculos (automdveis, avides
etc.), em que pode-se aferir a habilidade motora e/ou visual dos
treinandos e suas reacdes imediatas a certas situagdes propostas.
Painel: técnica que utiliza a apresentacdo e discussdao conjunta de
especialistas em determinado assunto para uma plateia de ouvintes
(treinandos).

Simpadsio: é uma técnica que segue o mesmo formato do painel, com
a diferenca de que se apresenta de maneira mais formal.

Palestra: essa técnica € utilizada quando se deseja apresentar aos
treinandos a opinido ou o conhecimento de uma pessoa em especial.
Conferéncia: segue o mesmo formato da palestra, diferenciando-se

daquela pela maior formalidade com que é realizada a apresentacao.

Neste ponto, as etapas discorridas podem ser visualizadas por meio de

um esquema ilustrativo que retine as principais diretrizes do treinamento:

AN

QUADRO 1 - ASPECTOS FUNDAMENTAIS NA PROGRAMACAO DO

TREINAMENTO

Epoca da aplicacéo

*Momento, data e horario adequado a aplicacdo do

modulo
<
Metodologia de '\C"s::gl‘jjos
apllcagao _ *Recursos
Objetivos *Resultados (mensuraveris) esperados ao final do

programa

Escolha do instrutor

vy

*Especializacao
*Interno ou externo
S/

N

Local de aplicacdo do  -Interno ou externo

modulo +On-the-job
A
Escolha dos -Pessoas-chave que deverao receber os
treinandos conhecimentos

Duracdo do modulo

./

*Tempo necessario (em horas) para a transmissao
dos conhecimentos

Fonte: MARRAS, 2011, p. 148.
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2.1.4 Avaliagéo dos resultados

ApoOs a execucdo do treinamento, os resultados obtidos sdo submetidos a
analise na etapa de avaliacdo para mensurar o alcance do obetivos delineados no
planejamento, os quais foram definidos com base na investigagéo realizada na etapa
de diagnostico. Esta Ultima etapa ndo pode ser colocada em segundo plano, pois €
necessaria para avaliar a eficiéncia dos métodos utilizados nos modulos de
treinamento, o que pode culminar em mudanca ou reformulacéo da didatica adotada.

Para auferir resultados que demonstrem a realidade dos treinandos apoés
a participagdo nas rotinas de treinamento, a avaliagdo requer prévio planejamento
detalhado das rotinas de treinamento, com seus objetivos bem definidos. Dessa
forma, sdo estabelecidas referéncias para avaliar os indicativos de resultados apos o
treinamento.

Segundo Marras (2011, p. 149) a avaliagcdo é aplicada em dois momentos
do sistema de treinamento: “[...] no primeiro, a avaliacdo € realizada apd6s a
aplicacdo do pré-teste; no segundo, uma nova avaliacdo deve ser feita, apos a
aplicacdo do médulo de treinamento, possibilitando uma analise comparativa entre
0s resultados ‘antes’ e ‘depois’ do evento’. O autor também relaciona alguns

indicadores de resultados em médulos de treinamento:

e aumento da produtividade;

e melhoria na qualidade dos resultados;

e reducédo dos custos;

e otimizacdo da eficiéncia,

e otimizacado da eficécia;

e modificacdo percebida das atitudes e comportamentos;
e elevacao do saber (conhecimento, conscientiza¢éo);

e aumento das habilidades;

e reducédo do indice de acidente;

¢ mehoria do clima organizacional;

e aumento da motivagéo pessoal etc;
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Gil (2001, p. 140) propde a avaliacao do treinamento baseada em quatro
niveis de avaliacdo: avaliacdo de reacdes, avaliagdo da apredizagem,
comportamento no cargo e avaliacdo do resultado.

A avaliacdo de reacOes € obtida através da percepcéao do treinando diante
do trabalho apresentado pelo instrutor, considerando 0s objetivos propostos e as
competéncias desenvolvidas ao final de cada sessdo ou mddulo (Gil, 2001). A

figura 1 representa um modelo de questionario que pode ser aplicado ao treinado.

Figura 1 - Exemplo de questionério para avaliar rea¢gdes do treinando

Treinamento:

Nome do treinando (facultativo):

Data: / /

Avaliacdo

Itens Muito bom Bom Regular Fraco
Conteudo do treinamento
Organizacgédo do treinamento
Material didatico
Horério
Duracéo
Conhecimentos do Instrutor
Comunicacao do Instrutor
Relagé&o instrutor-treinando

Fonte: GIL, 2001, p. 140.

A avaliacdo da aprendizagem verifica de que forma o treinando assimilou
conhecimentos, habilidades e atitudes a partir do treinamento proposto. Os
conhecimentos podem ser avaliados por meio de testes objetivos, sendo de facil
aplicacdo, ou testes com questbes abertas, dificeis de serem aplicados, pois nao
conduzem a um julgamento objetivo; para avaliar as habilidades elabora-se um
cénario 0 mais préximo possivel do ambiente de trabalho, dentro do qual o treinando
€ submetido a um exercicio pratico; as atitudes sdo mais dificeis de mensurar, dado
0 seu cunho subjetivo, mas podem ser inferidas através do comportamento ou da
expressao verbal do treinandos (GIL, 2001).

O comportamento no cargo é avaliado somente se o treinado voltar, ao
término do treinamento, a realizar as atividades pertinentes a sua fungéo, sendo

indispensavel que a empresa forneca condi¢des para que os CHA adquiridos sejam
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postos em prética. O superior imediato do treinando pode avalid-lo por meio de
observacfes registradas em diario, do acompanhamento de suas atividades, e
também com entrevistas e questionarios. Além disso, o treinando pode registrar
observacdes sobre o seu desempenho em um diario, dispensando a presenca de

um observador (Gil, 2001). Nesse sentido Marras afirma que:

A avaliacdo do comportamento é o processo avaliativo mais complicado,
devido a dificuldade imediata de comprovar a mudanca e pela propria
subjetividade em estimar os resultados obtidos. Em muitas ocasides, o
treinando gostou do mddulo e demonstra que aprendeu, porém, 0 seu
comportamento no local de trabalho ndo muda: continua, por exemplo,
teimando em processar a fabricacdo de uma determinada peca pelo método
utilizado antes do treinamento (MARRAS, 2011, p. 151).

A avaliacdo dos resultados busca verificar o atendimento dos objetivos
organizacioanais tracados para o0 poOs-treinamento, tais como reducdo do
absenteismo (faltas), da rotatividade, otimizacdo das relagBes intergrupais,
otimizacdo da qualidade etc (MARRAS, 2011).

2.2 O atendimento pré-hospitalar no CBMMA

A Lei Estadual n° 10.230 — Lei de organizacdo Basica do Corpo de
Bombeiros Militar do Maranhéo (LOB) —, de 23 de abril de 2015, art. 2°, designou ao
Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo a missao de “realizar servicos de
atendimento e transporte pré-hospitalar em vias e logradouros publicos”. Dado que a
norma nao discorre sobre a operacionalizacdo deste servigo, precisa-se recorrer as
legislacdes federais para compreender a sua organizagao.

A Portaria n°® 2048 do Ministério da Saude, de 05 de novembro de 2002,
ao tratar do atendimento pré-hospitalar mével, regula o servico prestado pelos

bombeiros militares:

Bombeiros Militares: Profissionais Bombeiros Militares, com nivel médio,
reconhecidos pelo gestor publico da salde para o desempenho destas
atividades, em servicos normatizados pelo SUS, regulados e orientados
pelas Centrais de Regulacdo. Atuam na identificacdo de situacbes de risco

e comando das a¢Bes de protecdo ambiental, da vitima e dos profissionais
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envolvidos no seu atendimento, fazem o resgate de vitimas de locais ou
situacdes que impossibilitam o acesso da equipe de salde. Podem realizar
suporte basico de vida, com a¢des nédo invasivas, sob supervisdo médica
direta ou a distancia, obedecendo aos padrdes de capacitacdo e atuacao

previstos neste Regulamento.

Dentro da lista de competéncias e atribuicdes do Bombeiro militar, como
profissional da area pré-hospitalar, elencadas pela Portaria 2048, pode-se destacar:
avaliar a cena do evento, identificando as circunstancias da ocorréncia e
reportando-as ao médico regulador ou a equipe de saude por ele designada; realizar
manobras de suporte basico de vida, sob orientacdo do médico regulador; estabilizar
veiculos acidentados; realizar manobras de desencarceramento e extracdo manual
ou com emprego de equipamentos especializados de bombeiro; conhecer as
técnicas de transporte do paciente traumatizado; manter vias aéreas pérvias com
manobras manuais e nado invasivas, administrar oxigénio e realizar ventilacdo
artificial; realizar circulacédo artificial por meio da técnica de compresséo toracica
externa; dar assisténcia ao parto normal em periodo expulsivo e realizar manobras
bésicas ao recém nato e parturiente etc.

As competéncias e atribuicdes elencadas foram selecionadas dentre um
rol de 40, as quais evidenciam a exigéncia ao socorrista de um vasto curriculo com
experiéncias teéricas e praticas, que proporcione a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes, necesséarios para avaliar a cena e a situagdo do paciente,
manter contato com a central de regulacdo e executar o atendimento necessario.

A Portaria n° 824, de 24 de junho de 1999, que aprova a hormatizacao de
atendimento pré-hospitalar, estabelece como norma de atividade médica em nivel
pré-hospitalar a obrigatoriedade de treinamento continuado, através de centros de
capacitacdo. Estes devem prover, entre outros, cursos de reciclagem dos
profissionais, com o intuito recertificacdo peridodica e mecanismos de educacéo
continuada, estabelecidos em conjunto com os servigos pré-hospitalares atuantes na
area de sua abrangéncia, incluindo atividades de supervisdo em servico e
treinamento em servigo. Essa prerrogativa de capacitacao esta presente na Portaria

n° 2048, ao definir os requisitos gerais do socorrista bombeiro miliar:

Requisitos Gerais: maior de dezoito anos; disposicao pessoal e capacidade

fisica e mental para a atividade; equilibrio emocional e autocontrole;
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disposicdo para cumprir agdes orientadas; capacitacéo especifica por meio
dos Nucleos de Educacdo em Urgéncias, conforme contelido estabelecido
por este Regulamento; capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade
para a capacitacdo discriminada no Capitulo VI, bem como para a

recertificacdo periddica.

Um programa de capacitacdo permanente de socorristas, no ambito do
CBMMA, possui alicerce na LOB do CBMMA. Legalmente, a Diretoria de Ensino e
Pesquisa (DEP) encontra-se positivada no Art. 13 da Lei N° 10.230, como sendo um
orgao de direcdo do CBMMA, tendo a responsabilidade pelos assuntos relativos a
capacitagdo de militares. Segundo o § 3°, “A Diretoria de Ensino e Pesquisa
compete o planejamento, coordenacao, controle e fiscalizacdo das atividades de
formacgéo, aperfeicoamento e especializacdo nos diferentes niveis de ensino, do
adestramento e da instrug&o”.

A atuacdo da DEP na educacao dos colaboradores das urgéncias vai ao
encontro do Regulamento Técnico da Portaria 2048 de 2002. Este propde aos
gestores do Sistema Unico de Sautde (SUS) a criag&o, organizagéo e implantagdo de
Nucleos de Educacdo em Urgéncias — NEU, 0s quais contam com a participacéo do

Corpo de Bombeiros, conforme segue em seu capitulo VII:

Os Ndcleos de Educacdo em Urgéncias devem se organizar como espagos
de saber interinstitucional de formacao, capacitacdo, habilitagcdo e educacéo
continuada de recursos humanos para as urgéncias, sob a administracdo de
um conselho diretivo, coordenado pelo gestor publico do SUS, tendo como
integrantes as secretarias Estaduais e Municipais de saude, hospitais e
servicos de referéncia na area de urgéncia, escolas de bombeiros e
policias, instituicbes de ensino superior, de formacdo e capacitacdo de
pessoal na &rea da saude, escolas técnicas e outros setores que prestam
socorro a populagdo, de carater publico ou privado, de abrangéncia
municipal, regional ou estadual. (Grifo nosso)

O termo escola de bombeiros faz alusdo aos centros de formacao do
CBMMA. Conforme a figura 2, a Academia de Bombeiro Militar (ABMJM), 6rgao do
sistema de ensino do Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo, compde a
organizacao da Diretoria de Ensino e Pesquisa (DEP), cuja funcao é prevista para o

cargo de Coronel do Quadro de Combatentes da ativa da Corporagédo. Essa forma
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de organizacdo do CBMMA garante a participagdo dessa autoridade como

integrante da administragao do conselho diretivo dos NEU.

Figura 2 — Organograma do CBMMA

Fonte: Adaptacédo do organograma geral do CBMMA (Lei n° 10.230).

2.3 A importancia da capacitacao de socorristas

Comandante-
Geral
Comandante
Adjunto
DP DF
DAL DAT
DPM
CM

Pesquisas que trabalham a tematica da capacitacdo de equipes de

resgate ja acontecem em outros Corpos de Bombeiros do Brasil, se configurando em

uma tendéncia nacional.

Na Academia do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias o

aluno-oficial Ricardo Pereira Mundim produziu um artigo monografico sobre “a

necessidade e a importancia da educacédo permanente e continuada no atendimento

do resgate pré-hospitalar do CBMGO”. Nesse Estado, foram registrados em 2013

cerca de 80 mil atendimentos na area pré-hospitalar, destacando-se como o

principal servico realizado pela corporagédo (MUNDIM, 2014).

dos servicos prestados pelo CBMGO:

Na visdo do autor essa estatistica enseja a melhoria constante
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[...] s6 vém aumentar a responsabilidade e a necessidade de se ter uma
equipe de atendimento pré-hospitalar muito bem preparada para prestar um
servico eficiente, buscando sempre o aprimoramento e o conhecimento
permanente e continuado para que toda sociedade possa ser beneficiada

com a exceléncia no atendimento. (MUNDIM, 2014, p.5)

O CBMGO delineou um planejamento estratégico para se tornar padréao
de exceléncia em todos 0s servi¢os prestados a populacdo do Estado. Dessa forma,
o atendimento pré-hospitalar € abrangido por esta politica, com vistas a melhorar a
execucdo do servico operacional e garantir a observancia das diretrizes mais
modernas de atendimento. Mundim explica que a relevancia da matéria ndo se

restringe apenas ao resgate pré-hospitalar da corporacao:

A metodologia de educagdo permanente e continuada vem como uma forte
ferramenta de apoio ao CBMGO na busca pela exceléncia na prestagéo de
servico no atendimento pré-hospitalar ao paciente, ressaltando que essa
ferramenta podera ser aplicada em qualquer area de atuacdo da
corporagdo. (MUNDIM, 2014, p. 13).

A responsabilidade dos Corpos de Bombeiros aumenta ainda mais haja
vista a confianca que a populacéo brasileira demonstra ter pela instituicdo. Segundo
pesquisa divulgada pelo Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE)
no ano de 2015, com o objetivo de quantificar a confianca da populacdo em relagcao
as instituicbes publicas e privadas, o Corpo de Bombeiros figura com o maior indice

de Confianca Social (ICS) pelo sexto ano consecutivo, conforme mostra a figura 3:
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Figura 3 — Pesquisa IBOPE mensura o ICS de instituigdes

ICS _ I t-t . Confianca nas instituiges
nstituicoes (0 100)
2009 2010 2011 2012 2013 2014
v Corpo de Bombeiros | | | &8 | | 85 | | 26 | |&3 | | 77 | | 73
é Igrejas | | | 76 | [73 | 72 n ol e6 [ 66
= Forgas Armadas | (|71 ] 69 | 72 71 () I 52
.i' 5 Meios de Comunicagdo | (71 | | 67 [ 65 | 62 | 56 ! | 54
a5 Escolas Pablieas. | 62 | | 60 | 55 | 55 ol 47 | | 56
ﬂ Empresas| | | 61 ) | 60 | |53 57 ol 51 [— ]
%0@2!’“13;6&5 da Sociedade Civil | | | 61 | | 61 | | 59 o 57 Loodas . 5L
= Palicia| | 52 ) 52 | 55 ] 54 ol a8 |l 48
i Bancos | | 61 Lo 58 | |57 o 56 o 48 i 50
—2  poder ludicidrio, Justica | 52 o 53 o 49 ol sa ol 46 | 42
‘51“ Sindicatos | | 46 b 44 ol 44 ol 44 ol 37 [ 43
) {#/ Sistema Piblico de Satide | | | 49 | a7 s L4z o 32 ol 42
- Governo da cidade onde mora | | {53 ! | 50 | | 47 | | 45 | 41 o 42
L*. Eleicdes, Sistema Eleitoral | |0 49 | 56 | 52 o a7 | 41 o 43
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Fonte: IBOPE, indice de Confianga Social 2015.

Os resultados apresentados por Mundim (2014) demonstraram que 0
CBMGO necessita de um programa de educacdo permanente, pois ndo existe um
planejamento de treinamento continuo efetivo em todas as unidades. Atuam no
resgate pré-hospitalar bombeiros que realizam cotidianamente atividades
administrativas; boa parte dos militares ndo tem o habito de realizar estudo de caso
dos atos produzidos nos atendimentos, criando a problematizacdo e discutindo
solugBes adequadas; alguns socorristas ndo dominam conceitos e procedimentos
essenciais e elementares em atendimento pré-hospitalar. Dessa forma, o autor
sugere que a instituicdo implante mecanismos de planejamento e gestdo
direcionados a educacédo permanente. Entretanto, ndo foi apresentada uma proposta
de gestdo de recursos humanos, com vistas a realizar as etapas de diagnéstico,

programacao, execucao e avaliacao do treinamento de bombeiros militares.

2.4 Diretrizes nacionais de atencéo as urgéncias

Sobre a aplicacdo das diretrizes nacionais de atencdo as urgéncias nos
Corpos de Bombeiros, é relevante destacar o trabalho apresentado, em 2016, no
Centro de Ensino Bombeiro Militar de Santa Catarina (CBMSC), por Luiz Gustavo

Bonatelli, aluno do Curso de Formacdo de Oficiais. Bonatelli pesquisou sobre “O
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Servico de APH Prestado pelo CBMSC frente as Diretrizes Nacionais de Atencéo as
Urgéncias” vigentes no Brasil.

Tomando a Constituicdo Federal de 1988, como a legislacdo de maior
precedéncia no campo de atuacdo dos Corpos de Bombeiros, Bonatelli (2016)
ressalta que o servigco de APH nao estéd imputado as corporacdes de forma explicita,

conforme versa na lei:

Art. 144, A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade
de todos, é exercida para a preservacdo da ordem puablica e da
incolumidade das pessoas e do patrimonio, através dos seguintes 6rgaos:

| — policia federal;

Il — policia rodoviéaria federal;

lIl — policia ferroviéaria federal,

IV — policias civis;

V — policias militares e corpos de bombeiros militares.

§ 5° As policias militares cabem a policia ostensiva e a preservacdo da
ordem publica; aos corpos de bombeiros militares, além das atribuicdes

definidas em lei, incumbe a execuc¢éo de atividades de defesa civil.

No Estado de Santa Catarina, o servico foi atribuido ao Corpo de
Bombeiros por meio da Constituicdo Estadual (Bonatelli, 2016). Porém, segundo o

autor, somente essa fundamentacao foi considerada insuficiente:

Ao final da década de 90 o servico de APH prestado pelos CBMSC comeca
a ser questionado pelos conselhos de classe da &rea da salde, pois nao
havia fundamentacdo legal, com exce¢do da Constituicdo. O Conselho
Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina (CREMESC), com o
objetivo de ampliar a qualidade do atendimento as emergéncias,
regulamenta o APH. (BONATELLI, 2016, p. 35).

A Resolugao n° 28/97 do CREMESC, estabelece em seu art. 3° que “0
atendimento pré-hospitalar, abrangendo o socorro as vitimas em via publica e no
domicilio do paciente, € um Ato Médico e, portanto, privativo de médico”. Sobre a

obrigatoriedade da atuacédo de um médico, Bonatelli explica:

Ainda na mesma resolucdo, o CREMESC reconhece trés tipos de sistemas

de APH que poderdo ser realizados por instituicbes com este objetivo:
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Pronto Atendimento Movel, sistema cujo veiculo ndo tem a presenca do
médico mas de socorristas orientados por aquele profissional, as
ambulancias deverdo ser de suporte basico e/ou resgate; Emergéncia
Médica Movel, sistema em que ha presenca de médico e socorristas, as
ambulancias deverdo ser de transporte avancado e/ou aeronave; Pronto
Atendimento Movel/lEmergéncia Médica Maével (misto), sistema que
apresenta veiculos com tripulacdo apenas de socorristas e outros veiculos
com a presenca obrigatoria do médico, este sistema dependera do estado
critico da vitima. (BONATELLI, 2016, p. 36).

A matéria foi fortalecida pelo Conselho Federal de Medicina através da
Resolucdo n°® 159, de 28 de agosto de 1998, a qual imputa ao médico a
responsabilidade pelo servico de atendimento pré-hospitalar, o conceito de
regulacdo médica, definicdo dos profissionais, perfil profissional e competéncias,
contetdo curricular, normas para veiculos de atendimento pré-hospitalar e
transporte inter-hospitalar de pacientes. (BONATELLI, 2016).

Para regular o servico de urgéncia e emergéncia do pais, o Ministério da
Saude baixou a Portaria 2048, de 05 de novembro de 2002. Nessa legislacao,
permanece a obrigatoriedade de subordinar o atendimento a regulacdo médica.

Segundo Bonatelli:

A Portaria n® 2048 prevé a integracao com entidades que ndo sejam da area
da saude, como Bombeiros Militares e Policiais Militares, contudo os
pedidos de socorro que derem entrada por estas centrais deverdo ser

encaminhados a Central de Regulacdo Médica.

O atendimento pré-hospitalar prestado pelo CBMSC é regulado pela
Diretriz de Procedimento Operacional Padrédo n° 02/2010/BM-3/EMG/CBMSC, e nao
recepcionou as normas nacionais referentes a estrutura do servico de APH
(Bonatelli, 2016, p. 44). Neste ponto, o autor discorre sobre questionamentos quanto
a legalidade do servico prestado, concluindo que CBMSC nao tem a obrigatoriedade
de recepcionar a Portaria n° 2048/2002 e que a prestacédo do servi¢o esta amparada
pela Emenda Constitucional n°® 33 da Constituicdo do Estado de Santa Catarina
(Bonatelli, 2016, p. 44).

A partir da andlise das legislacfes que abordam o tema, conclui-se que

existe a possibilidade de haver mudancas nos paradigmas que orientam o servigo de
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atendimento pré-hospitalar do CBMSC (BONATELLI, 2016). Ao aderir a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), o autor vislumbra algumas

oportunidades para a Corporacao:

[..] melhora da qualidade do servico prestado pelos socorristas aos
pacientes, aproveitamento da formacdo em saude dos bombeiros militares
gue ingressardo ou que ja fazem parte do efetivo na atividade de APH,
possibilidade de criagdo de um curso de pds-graduacéo voltado a area de
saude para nivelamento e qualificacdo dos bombeiros militares socorristas,
possibilidade de captagéo de recursos do Governo Estadual ou Federal em
virtude da integracdo com a Central de Regulacdo Médica, possibilidade de
convénio com a Secretaria de Estado da Salde para fins de
disponibilizacdo de profissionais médicos para trabalhar no CBMSC,
implementacdo do servico de Suporte Avancado de Vida no APH do
CBMSC, criagdo de um novo modelo de APH no CBMSC que esteja em
consonéncia com a legislacdo da Salde porém sem a perda de nossa
identidade institucional, criagdo de legislagdo que regularize no Estado de
Santa Catarina as func¢des que sao tipicas de bombeiros e as que séo
tipicas de SAMU. (BONATELLI, 2016, p.50)

A profundidade com que o autor abordou o tema elucida varios aspectos
relacionados a melhoria do servigco prestado dentro do Estado de Santa Catarina
pelo Corpo de Bombeiros. Além das oportunidades elencadas, ao aderir a PNAU, os

riscos também precisam ser considerados.

[...] a descaracterizacdo do servico de APH do CBMSC, aumento do tempo
de formacd@o dos bombeiros militares socorristas, aumento do custeio do
servi¢co devido a inclusdo de itens e medicamentos que ndo sao tipicos da
atividade basica, aumento do tempo resposta aos atendimentos
emergenciais, diminuicdo das equipes minimas para composicdo das
guarni¢cdes de atendimento basico, subordinacdo do despacho das viaturas
a Central de Regulagdo Médica do SAMU e falta de Know-how para
desempenho de atividades peculiares da saude (BONATELLI, 2016, p.53).

No Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao ainda nédo houve adeséao, tao
pouco discussdo sobre o tema. Este trabalho monografico restringe-se a adotar
legislagbes federais, haja vista a caréncia de normas dentro do Estado, com vistas a

propor um programa de treinamento direcionado aos profissionais que atuam no
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7

atendimento pré-hospitalar. Contudo, é importante conhecer em que estagio a
matéria estd sendo discutida em outros estados da federacdo, para acompanhar a

modernizacao do servi¢co prestado pelos Corpos de Bombeiros em nivel nacional.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentacéo

O trabalho em questdo é uma proposta de melhoria do servigo prestado
pelo Batalhdo de Emergéncia médica do CBMMA, por meio da implantacdo de um
Nucleo de Educacdo Permanente destinado a capacitar os recursos humanos do
Batalh&o. A proposta vai ao encontro da Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias
e Emergéncias do Ministério da Saude e contempla conteddos pertinentes ao
atendimento pré-hospitalar.

No presente estudo a populacédo-alvo contempla os socorristas do Corpo
de Bombeiros Militar de Sao Luis, mais especificamente aqueles que trabalham no
Batalhdo de Emergéncia Médica situado na av. 13, Quadra 21, s/n — IV Conjunto
Cohab-Anil, num total de 24 militares.

Trata-se de uma pesquisa aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos
para aplicacdo prética, dirigidos a solucdo de problemas especificos. Envolvendo
verdades e interesses locais. (GERHARDT E SILVEIRA, 2009).

Adotou-se o uso do método hipotético-dedutivo para a realizacdo desta
pesquisa, haja vista que se partiu da premissa de que o Batalhdo de Bombeiros de
Emergéncias Médicas ndo tem desenvolvido, efetivamente, uma gestdo com
enfoque na educacdo permanente das equipes de socorristas, visando alcancar um
padrdo de exceléncia no atendimento pré-hospitalar mével. Segundo Tatiana Engel
Gerhardt e Denise Tolfo Silveira (2009, p. 27) “O método hipotético-dedutivo pode
ser explicado a partir do seguinte esquema: PROBLEMA - HIPOTESES -
DEDUCAO DE CONSEQUENCIAS OBSERVADAS - TENTATIVA DE
FALSEAMENTO — CORROBORACAOQ”,

Quando os conhecimentos disponiveis sobre um determinado assunto sao
insuficientes para explicar um fenémeno, surge o problema. Para tentar
explicar o problema, sdo formuladas hipéteses; destas deduzem-se
consequéncias que deverdo ser testadas ou falseadas. (GERHARDT &
SILVEIRA, 2009, p. 27)

Quanto aos objetivos, o trabalho foi conduzido por meio de pesquisa

exploratoria. Este tipo de pesquisa visa proporcionar maior familiaridade com o
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problema, visando torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses (GIL, 2007).
Preconiza também elucidar paradigmas concebidos empiricamente, sendo receptivel
a todos os aspectos que contribuam para aprimorar a compreensdo do problema
estudado.

Os procedimentos metodoldgicos sédo considerados como um conjunto de
preceitos ou processos de que se serve uma ciéncia, sdo, também, a habilidade
para usar esses preceitos ou normas, na obtencao de seus propositos (MARCONI e
LAKATOS, 2003). Para a consecucdao do estudo foram adotados as pesquisas
bibliografica, de levantamento, e documental. A pesquisa bibliografica segundo
Fonseca (2002 apud GERHARDT & SILVEIRA, 2009, p. 37) “é feita a partir do
levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos
e eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites”. Recorreu-se a
literaturas que abordam o tema gestéo de pessoas, com enfoque no treinamento de
recursos humanos: premissas, métodos de diagnostico, roteiro de planejamento,
fase de programacéo, efetividade da execucdo, recursos e técnicas de instrucao,
avaliacdo de resultados, bem como a trabalhos monograficos, relativos ao
atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia, apresentados em duas organizacfes
bombeiro-militares nacionais.

A pesquisa documental se caracteriza pela utilizagdo de fontes sem
tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas, revistas, documentos oficiais etc
(FONSECA 2002 apud GERHARDT & SILVEIRA, 2009, p. 37). Foram explorados
documentos que tratam especificamente sobre o servico de atendimento pré-
hospitalar prestado pelo Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao.

O mesmo autor explica que o levantamento de dados “é utilizado em
estudos exploratérios e descritivos, por conseguinte o levantamento pode ser de
dois tipos: levantamento de uma amostra ou levantamento de uma populagao”.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista e questionario
considerando as experiéncias praticas dos profissionais envolvidos com a
problematizagcdo em estudo e inser¢cdo de novas habilidades. Os objetivos foram
abordados conforme a abordagem do objeto, através de consulta aos instrumentos
de pesquisa a respeito do estudo.

Elaborou-se questionarios com itens que foram respondidos por pracas

da ativa e também houve entrevista com dois socorristas do BBEM.
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As ferramentas de pesquisa supracitadas foram aplicadas a fim de
elucidar a realidade do treinamento de equipes que atuam no APH do CBMMA, a
identificacdo das normas que norteiam a atividade, assim como verificar se 0s
resultados obtidos estdo sendo suficientes para oferecer a populacdo um servico de

exceléncia.

3.2 Universo

Para Menezes e Silvia (2005, p. 32) “Populagéo (ou universo da pesquisa)
é a totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas definidas para
um determinado estudo”.

A pesquisa envolveu dois universos: Todas as pracas da ativa lotadas no
BBEM, que concorrem a escala operacional do servico de atendimento pré-
hospitalar moével de urgéncia; bem como todos os militares do BBEM que
desempenham diariamente as rotinas administrativas da unidade.

O universo de militares que atuam nas ambulancias de resgate foi de 24
(vinte e quatro), dentre eles: soldados e sargentos, todos do quadro de combatentes
do Corpo de Bombeiros.

O universo de militares que trabalham no expediente do Batalh&o foi de

09 (nove) militares.

3.3 Amostra

Lakatos (2003, p. 163) define amostra como sendo “uma parcela
convenientemente selecionada do universo (populacédo); € um subconjunto do
universo.

Como os universos estudados foram compostos por 24 (vinte e quatro) e
9 (nove) militares tentou-se atingir 100% (cem por cento) deste universo, pois para

Antonio Carlos Gil:

Quando o universo de investigacédo é geograficamente concentrado e pouco
numeroso, convém que sejam pesquisados todos os elementos. Isto é
importante para garantir a conscientizacdo e a mobilizacdo da populagéo

em torno da proposta de acdo envolvida pela pesquisa. (GIL, 2002, p. 145).
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Dentro das amostras, 0s questionarios foram aplicados da seguinte forma:

e Questionarios dirigidos as pracas combatentes que tripulam uma
ambulancia de resgate;

e Questionarios dirigidos aos militares que trabalham no expediente do
Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas;

e Entrevista com um Sargento que atua ha 18 anos no atendimento pré-
hospitalar;

e Entrevista com uma profissional que trabalha no servico de APH movel
do BBEM.

3.4 Hipoteses

H.1 — O BBEM necessita de um programa de educacao permanente, que
atenda as legislacdes federais e iniciar um processo de modernizacdo, que ja existe
em outros Corpos de Bombeiros do Brasil.

H.2 — E preciso investir na capacitacdo dos militares que trabalham no
servico administrativo do BBEM, com o0 objetivo de desenvolver competéncias,

habilidades e atitudes, pertinentes ao treinamento de recursos humanos.
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4 RESULTADOS

Para o levantamento de dados desta pesquisa foram aplicados dois
questionarios: o primeiro foi respondido pelas pracas da ativa do BBEM que
concorrem a escala de servico em ambulancias de resgate; o segundo foi
respondido pelos militares que trabalham no servigco administrativo do Batalh&o.

A aplicacdo dos referidos instrumentos teve por objetivos conhecer a
realidade das atividades de atendimento pré-hospitalar desenvolvidas pelos
socorristas do BBEM, identificar o nivel de treinamento dos militares, assim como
verificar se 0s recursos materiais disponiveis estdo sendo suficientes para a tropa

alcancar um padrdo de exceléncia no atendimento aos pacientes.

4.1 Respostas obtidas com as questdes de namero 1) a 11) relativas ao nivel
de treinamento do militares do BBEM, as principais causas de falhas no
servico oferecido a populacdo, bem como as respectivas analises e

interpretacédo dos resultados:

Na coleta de dados foram entrevistadas 24 pracas que atuam nas

ambulancias de resgate do BBEM.

@ Soldado
@ Cabo

Sargento
@ Subtenente
@ COficial

63,6%

Grafico 1 — Graduagéo das pracas entrevistadas no levantamento de dados

Fonte: Os autores

Questédo n® 1) Para V.Sa., as diretrizes de atendimento pré-hospitalar que saem do

comando da Corporacao atinge todo seu publico interno?
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- Objetivo: A pergunta tem o objetivo de identificar o nivel de recepcao das normas
de APH estabelecidas pelo CBMMA.

@ Sim
& MNao
& Em parte

Grafico 2 — Nivel de recepcao das diretrizes de APH

Fonte — Os autores

Questdo n° 2) Para V.Sa., existem fatores que interferem na capacitacdo de
profissionais do Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas, de forma que
existe variacdo no atendimento de vitimas?

- Objetivo: A pergunta tem o objetivo de identificar as principais causas de falhas no

atendimento dos profissionais socorristas.

@ Sim
@ Mao
@ Miosei

Grafico 3 — Existéncia de interferéncia no servigo de APH

Fonte — Os autores

Questéo n° 3) Para V.Sa., o atendimento pré-hospitalar oferecido pelo BBEM é:
- Objetivo: A pergunta tem o objetivo de identificar o nivel de satisfacdo com o

servico prestado pelo Batalh&o.
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@ Otimo
& Bom

@& Regular
@ Péssimo

Grafico 4 — Nivel de satisfagdo com o servigco de APH

Fonte — Os autores

Questdo n° 4) Quanto aos recursos materiais, direcionados ao atendimento pré-
hospitalar, utilizados pelo BBEM, V.Sa. acha que séo:
- Objetivo: A pergunta tem o objetivo de identificar a disponibilidade de recursos

materiais para o servico operacional.

® Otimos

@ Bons

@ Requlares
@ Péssimos

Grafico 5 — Disponibilidade de recursos materiais

Fonte — Os autores

Questdo n° 5) Em sua opinido, esses recursos sao suficientes para manter as rotinas
do servigo operacional?
- Objetivo: A pergunta tem o objetivo de identificar se 0s recursos materiais

utilizados no atendimento pré-hospitalar do BBEM séo suficientes.
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@& Sim
& Mao

@ Parcialmente

Grafico 6 — Suficiéncia dos recursos materiais de atendimento pré-hospitalar
Fonte — Os autores

Questdo n° 6) Em sua opinido, o comando do BBEM procura sempre manter uma
aproximacgéo com a tropa em geral?
- Objetivo: Esta questdo objetiva saber se o comando do Batalhdo promove a

integracdo das equipes operacionais.

@ Sim
& Mao
O Mao sei

Gréafico 7 — Aproximacado do comando com as equipes de socorristas
Fonte — Os autores

Questdo n° 7) Em sua opinido, um distanciamento entre o comando do BBEM e a
tropa em geral causa prejuizo ao servi¢co operacional?

- Objetivo: Esta questdo objetiva identificar causas de falhas na servico
operacional.
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@& Sim
@ Mio
0 Mao sei

Gréafico 8 — Falhas no servigo operacional

Fonte — Os autores

Questado n° 8) V.Sa. Gostaria que a corporacéao utilizasse programas de treinamento,
direcionados ao servico operacional, mais eficientes, que permitissem a tropa o
mesmo padréo de atendimento, em consonancia com as tendéncias atuais?

- Objetivo: A pergunta tem o objetivo de identificar se as ferramentas de

treinamento utilizadas no BBEM sao suficientes.

@& Sim
@ Mo
@ MNao sei

Grafico 9 — Suficiéncia dos programas de treinamento

Fonte — Os autores

Questdo n° 9) As atividades de treinamento de pessoas desenvolvidas pelo BBEM
tém sido no sentido de promover capacitagdo permanente do seu efetivo?
- Objetivo: A pergunta tem o objetivo de identificar as atividades de treinamento de

recursos humanos utilizadas no BBEM.
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@ Sim
& MNao

Grafico 10 — Atividades de treinamento

Fonte — Os autores

Questdo n®10) V. Sa. J& participou de algum evento, nos ultimos trés anos,
promovido pelo BBEM, cuja finalidade era promover o acesso a debates, palestras,
técnicas, atualizacdes etc, relacionados ao atendimento pré-hospitalar?

- Objetivo: A pergunta tem o objetivo de identificar o nivel de capacitacdo dos
socorristas do BBEM.

@ Sim
@ Nao
O Mao sei

Grafico 11 - Integracao das equipes de socorristas

Fonte — Os autores

Questdo n®11) Alguma vez V.Sa. Ja participou de reunido do comando da
corporacédo onde lhe foi dada a oportunidade de opinar para posterior decisdo do
comando?

- Objetivo: A questdo procura identificar o nivel de comunicagdo do comando com

as equipes de socorristas.
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@® Sim
@ Nio

& Parcialmente

Gréafico 12 — Comunicag¢édo do comando com a tropa

Fonte — Os autores

4.2 Respostas obtidas com as questdes de numero 1) a 5) relativas as
condicbes de trabalho dos militares que trabalham no servico
administrativo BBEM.

Na coleta de dados foram entrevistados nove militares que atuam no

servico administrativo do Batalhdo de Emergéncia Médica.

@ Soldado
@ Caho

@ Sargento
& Subtenents
@ Cficial

Grafico 13 — Postos e graduacgfes dos militares entrevistados no levantamento de dados

Fonte — Os autores

Questdon®1) Além do curso de ingresso no CBMMA, V.Sa. possui alguma
formacao na area de administracao de recursos humanos?

- Objetivo: A pergunta tem o objetivo de identificar as condigbes de trabalho dos
militares que atuam na administracdo do BBEM.
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® Sim
& Mio

Grafico 14 — Especializagdo na area de gestao de pessoas

Fonte — Os autores

Questdo n° 2) V.Sa. tem ou ja teve a oportunidade de se atualizar na administracao
de recursos humanos atraves de cursos oferecidos pela instituicdo?
- Objetivo A pergunta tem o objetivo de identificar as condicbes de trabalho dos

militares que atuam na administracdo do BBEM.

@ Sim
& MNao

Grafico 15 — Oportunidade de especializagéo

Fonte — Os autores

Questéo n° 3) O(A) senhor(a) julga o nimero de militares do Batalhdo de Bombeiros
de Emergéncias Médicas (BBEM) suficiente para a demanda de trabalho?
- Objetivo: A pergunta tem o objetivo de identificar as condigbes de trabalho dos

militares que atuam na administracdo do BBEM.
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@® Sim
® Mao
O Nao sei

Grafico 16 — Suficiéncia do nimero de militares do BBEM

Fonte — Os autores

Questdo n°4) O comando da Corporacdo investe constantemente na capacitacao
dos militares que trabalham no BBEM, visando melhor desenvolver rotinas de
atendimento pré-hospitalar?

- Objetivo: A pergunta tem o objetivo de identificar as condi¢bes de trabalho dos
militares que atuam na administracdo do BBEM.

@ Sim
@ Nio
O Maosei

Grafico 17 - Investimentos no quadro administrativo do BBEM

Fonte — Os autores

Questao n° 5) O()a senhor(a) julga que os materiais e equipamentos existentes no
BBEM sao suficientes para a demanda de trabalho?

- Objetivo: A pergunta tem o objetivo de identificar as condigbes de trabalho dos
militares que atuam na administracdo do BBEM.
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@ Sim
& MNao

MNao sei

Grafico 17 — Suficiéncia de materiais e equipamentos do BBEM

Fonte — Os autores

4.3 Entrevistas dirigidas ao Sr. Sargento BM Celso Henrique Salvador
Medeiros — atuou durante 18 anos no atendimento pré-hospitalar do BBEM,
e atualmente integra o quadro de pracas da Academia de Bombeiros Militar
“Josué Montello” — e a Sra. Soldado Céassia Giovana Nascimento dos
Santos - ingressou na CBMMA em 2013 e atualmente integra o quadro de

socorristas do Batalhao.

4.3.1 Entrevistacom o Sr. SGT Celso Henrique Salvador Medeiros

- Para vossa senhoria, como estdo sendo desenvolvidas as atividades de
treinamento dos socorristas do BBEM, visando a utilizacdo das diretrizes mais
modernas de atendimento?

R - Seguramente 0 que eu posso Ihe garantir € que nado existe nenhuma
capacitacao desde 2008, e os motivos basicos a falta de equipamento € o principal.
Uma vez que se estivessem sendo assim executados, com certeza teriamos uma

equipe pronta e em condicGes de desenvolver muito mais do que o esperado.

- Como vocé avalia o servico de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia
prestado pelo Batalhdo em relacdo aos recursos materiais disponiveis?

R - Regular, pois ainda faltam muitos materiais para que a equipe possa
de fato desenvolver seus servicos no patamar que descreve a legislacdo em vigor
(Portaria 2.048/MS). Essa mesma portaria contempla o tipo de trabalho a ser
executado pelo CBM (trauma, resgate e salvamento), como ir ao encontro de um

paciente clinico sem as devidas condi¢cdes de prestacdo de servicos? Em verdade
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vos afirmo que ndo tem como prestar nenhum tipo de atendimento sem os
equipamentos e os profissionais devidamente qualificados para esse atendimento.

- Vossa senhoria julga necessario investir em programas de educagcao permanente,
com o0 objetivo de repassar ou reciclar conhecimentos, visando otimizar o
atendimentos aos pacientes?

R - Indubitavelmente a capacitacdo € o carro chefe de todo trabalho de
APH mdvel, uma vez que pessoal treinado, capacitado, € um profissional preparado
para desenvolver suas atividades.

Outrossim informo que existe a ESCOLA TECNICA DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE — ETSUS (vinculada & Secretaria de Estado de Saude), sou o Unico
bombeiro com formacao nessa escola (em uma turma de condutores de ambulancia
do SAMU S&o Luis). E uma excelente oportunidade de se buscar uma formagcéo
para os militares do BBEM.

Da mesma forma os médicos do CBM que insistem em ndo querer
trabalhar na Regulacdo Médica, pelo fato de terem feito concurso para a corporagao
e ndo para atuar em nivel externo (mas a RM é executada em local fechado
(CIOPS)), contudo a portaria 2.048/MS contempla a RM pelo SAMU; portanto, ndo
entendo o porqué de tanta relutancia por parte do CBM.

- Para vossa senhoria, o atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia do Batalhdo
esta organizado conforme preconizam as portarias 2048 de 2002 e 2048 de 20097

R - Levando em consideracao que os “instrutores” que integram o BBEM,
sdo todos de caréater e capacidade profissional de cunho inegavel, mas levando em
consideracao 0s servi¢cos executados, com certeza néo; levando em consideracdo o
fato de que os militares /13, /15 e /16 ndo possuirem CURSOS DE APH.

- Vossa senhoria julga necessario investir na capacitacdo do efetivo que
desempenha atividades administrativas no Batalhdo, com a finalidade de
desenvolver competéncias, habilidades e atitudes na area de gestdo de pessoas,
necessarias a elaboracdo de moddulos de treinamento para as equipes do servigco
operacional?

R - Sim, e sou a favor que até mesmo os oficiais comandantes que forem

comandar o BBEM tenham curso de APH (de preferéncia feito no CBMMA), para
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que estes entendam as reais condigdes da UBM. Ressalto que existe apenas um
oficial superior que foi comandante do BBEM e se submeteu ao curso de APH.

De outra forma também penso que todo instrutor de APH do BBEM, tem
gue ser uma pessoa apta na elaboracdo de projetos de capacitacdo e projetos
basicos. Tem que estar em condicbes de assumir até mesmo a funcdo de
coordenacao de curso de formacao de APH (independentemente de ser oficial ou

praca) e isso € uma pratica que ja existe no GAEPH/CBMDF.

- O senhor saberia informar se hoje o BBEM possui em seu quadro, militares com
formacao especifica na area de Gestao de Pessoas?

R - Desconhe¢o, mas com certeza seria uma outra forma de administrar
uma equipe de profissionais ndo oriundos do quadro da saude.

Em suma, a emergéncia médica do CBMMA é um servi¢co que precisa ser
modificado ou entdo fechar as portas, falo isso porque desde o nome da unidade
estd denominado de forma ERRADA, pois existe uma resolucdo do MS que
determina que nenhuma unidade de BOMBEIRO tenha em seu nome 0s termos
“EMERGENCIA MEDICA”, a base para essa afirmativa se deu no CBMDF quando
da existéncia da Companhia Independente de Emergéncia Médica — CIEM, hoje
denominada GRUPAMENTO DE ATENDIMENTO E EMERGENCIA PRE-
HOSPITALAR — GAEPH.

4.3.2 Entrevista com a Sra. SD BM Céassia Giovana Nascimento dos Santos

- Com base nos materiais e equipamentos definidos pela Portaria 2048/2002/MS
para a ambulancia de resgate (tipo C), quais estdo disponiveis na ambulancia do
BBEM e quais n&o estéo presentes?

R — A unidade de resgate possui 0s seguintes materiais: Sinalizador
Optico e acustico; equipamento de radio-comunicacdo fixo; prancha longa para
imobilizacdo de coluna; talas para imobilizacdo de membros e conjunto de colares
cervicais; colete imobilizador dorsal; frascos de soro fisiolégico; mascaras; extintor
de p6 quimico seco de 0,8 Kg; fitas e cones sinalizadores para isolamento de areas;
maca articulada e com rodas; rede de oxigénio com cilindro; fluxdmetro e
umidificador de oxigénio; mandmetro e fluxdbmetro com mascara e chicote para

oxigenagao; cilindro de oxigénio portatili com valvula; ressuscitador manual
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adulto/infantil, luvas descartaveis; canulas orofaringeas de tamanhos variados
tesoura reta com ponta romba; esparadrapo; ataduras de 15 cm; compressas
cirurgicas estéreis; pacotes de gaze estéril; maleta de parto contendo: luvas
cirurgicas; clamps umbilicais; estilete estéril para corte do cordao; cobertor;
compressas cirlrgicas e gazes estéreis.

A unidade de resgate ndo possui equipamento de radio-comunicacao
movel; prancha curta para imobilizagdo de coluna; bandagens triangulares;
cobertores; coletes refletivos para a tripulagao; lanterna de mao; 6culos e aventais
de protecdo; material minimo para salvamento terrestre, aquatico e em alturas;
maleta de ferramentas; rede de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro em local
de facil visualizagdo e régua com dupla saida; oxigénio com régua tripla (a)
alimentacao do respirador; b) fluxdbmetro e umidificador de oxigénio e c) aspirador
tipo Venturi); estetoscopio adulto e infantil; esfigmomanémetro adulto/infantil;
protetores para queimados ou eviscerados; cateteres para oxigenagao e aspiragao
de varios tamanhos; na maleta de parto: saco plastico para placenta e braceletes de

identificacao.
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5 DISCUSSAO

5.1 Preliminares

A pesquisa foi consubstanciada na necessidade de atender ao objetivo
principal que é operacionalizar um nucleo de capacitacdo a partir de um estudo
analitico para os militares do CBMMA em exercicio no Batalhdo de Bombeiros de
Emergéncia Médica de Sao Luis — MA, com base nas diretrizes da Associacao
Americana do Coracdo (AHA) e na politica nacional de atencdo as urgéncias,
pertinentes ao atendimento pré-hospitalar.

5.2 Andlise do servico de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia do
BBEM

O primeiro aspecto estudado foi relativo ao nivel de treinamento dos
militares do BBEM e as principais causas de falhas no servico oferecido a
populacdo. Este tbépico é relevante para evidenciar os fatores criticos e as
potencialidades do Batalhdo de Bombeiros, possibilitando um retrato da gestéo das
atividades de atendimento pré-hospitalar.

A capacitacdo de equipes de socorristas € um processo necessario para
as rotinas de atendimento aos pacientes, dado o vultoso rol de competéncias e
atribuicbes destes profissionais. Consoante a Portaria n°® 198/GM do Ministério da
Saude (2004) “A Educagao Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o

aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacfes e ao trabalho”.

5.2.1 Andlise das questBes do Instrumento de Pesquisa (questdes de n°®
1,2,3,45¢€8)

- Para V.Sa., as diretrizes de atendimento pré-hospitalar que saem do

comando da Corporacao atingem todo seu publico interno?

Os levantamentos realizados sobre este topico evidenciaram que o nivel
de recepcgédo das normas de APH estabelecidas pelo CBMMA encontra-se em niveis

abaixo das expectativas. Esta afirmacdo pdde ser comprovada pelos resultados
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apontados na pesquisa onde um total de 81,8% das pracas respondentes declarou
que as diretrizes que saem do comando da Corporacdo nado atingem todo seu

publico interno ou atingem parcialmente.

- Para V.Sa., existem fatores que interferem na capacitacéo de profissionais do
Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas, de forma que existe variacao

no atendimento de vitimas?

As respostas obtidas com o presente questionamento evidenciaram que a
maioria dos respondentes, 90,4% das pracas, julgaram que existem fatores que
interferem na capacitacao dos profissionais do Batalh&o ou disseram nédo saber.

A existéncia desses fatores que afetam a performance do servico

operacional estdo em conformidade com a afirmacao de Jean Pierre Marras:

Todos ndés somos possuidores de uma bagagem de conhecimentos,
habilidades e atitudes referentes a trajetéria particular de cada um. Essa
“bagagem” constitui o “CHA individual” que deve estar em unissono [...] com
as responsabilidades devidas. Eventuais diferencas ou caréncias de CHA
em relac@o as exigéncias do cargo ocupado podem ser corrigidas por meio
de treinamento. (MARRAS, 2011, p. 133)

Assim sendo, a Corporacdo jA encontra uma primeira motivacdo para
desenvolver programas de educacdo permanente, haja vista que cada militar ja
possui seu préprio conjunto de CHA.

Esta analise também aplica-se a questdo anterior corroborando com a
mesma quanto ao nivel de recepcao das normas de APH estabelecidas no Corpo de

Bombeiros Militar do Maranhao.

- Para V.Sa., o atendimento pré-hospitalar oferecido pelo BBEM é:

O questionamento procurou revelar a qualidade do servigo prestado pelo
Batalh&o, e apontou que a maioria dos respondentes, 90,9% das pracas, afirmaram
gue o atendimento é bom e os outros 9,1% responderam que € regular.

O resultado denota a oportunidade de iniciar um planejamento a longo

prazo que vise alcancar um padrdo de exceléncia em todas as atividades
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desenvolvidas pelo Batalhdo, garantindo eficiéncia nas rotinas de atendimento pré-
hospitalar. Segundo Chiavenato (2002, p. 434), em uma organizacao a eficiéncia
refere-se a “fazer corretamente as coisas e da melhor maneira possivel”.

Um programa eficiente de treinamento dentro do Batalhdo é de vital
importancia. De acordo com Fleury (2002 apud MUNDIM 2014, p. 12), “toda e
qualquer organizagdo depende, em maior ou menor grau, do desempenho humano

para seu sucesso”.

- Quanto aos recursos materiais, direcionados ao atendimento pré-hospitalar,
utilizados pelo BBEM, V.Sa. acha que séo:

O quesito buscou identificar a qualidade dos materiais e equipamentos
utilizados pelo Batalhdo, e pelos resultados ficou comprovado que a maioria dos
respondentes, 72,7% das pracas, afirmaram que sdo regulares ou péssimos. O
resultado também mostra a falta de eficiéncia dos recursos materiais utilizados pelo
BBEM.

- Em sua opinido, esses recursos sao suficientes para manter as rotinas do

servi¢co operacional?

Este quesito buscou identificar a eficacia dos recursos materiais, e ficou
comprovado pelos resultados que a maioria dos respondentes, 100% das pracas,
afirmaram que os recursos utilizados ndo sao suficientes ou que sdo parcialmente.

A indisponibilidade dos recursos causa prejuizos a qualidade do
atendimento pré-hospitalar, uma vez que 0s recursos escassos influenciam
diretamente na conquista dos objetivos tracados pela Batalhdo de Emergéncia
Médica. Segundo Chiavenato (2002, p. 434), a eficicia refere-se a “[...] fazer as
coisas adequadas para atender as necessidades da organizacao e do ambiente que

a circunda [..] se concentra no sucesso quanto ao alcance dos objetivos”.

- V.Sa. Gostaria que a corporacdo utilizasse programas de treinamento,
direcionados ao servigo operacional, mais eficientes que permitissem a tropa o

mesmo padrdo de atendimento, em consonancia com as tendéncias atuais?
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Esta questdo objetivou saber se ha necessidade ou ndo da implantacao
de um programa de educacdo permanente na area de APH. Por meio dos resultados
ficou evidenciado que 100% das pracas concordam com essa iniciativa.

Considerando este cenéario fica comprovada a caréncia de
investimentos em treinamento de recursos humanos, aquisicdo de materiais e
equipamentos modernos direcionados ao servico operacional do Batalhdo, e com
isso buscar um padrédo de exceléncia nas rotinas de atendimento. Segundo o

programa de Atendimento Pré-hospitalar ao Traumatizado (PHTLS)*:

Nossos pacientes ndo nos escolheram. NoOs escolhemos tratar nossos
pacientes [...] Devemos oferecer a nossos pacientes o que ha de melhor em
nés — ndo com o0 equipamento sem prévia conferéncia, ndo com
suprimentos incompletos, ndo com um conhecimento ultrapassado e nao
com indiferenca. Sem ler e aprender todos os dias, ndo poderemos saber
gual o conhecimento médico mais atualizado e nem estarmos prontos para
tratar de nossos pacientes (PHTLS, 2012, p.24).

5.3 Analise das atividades de capacitacdo de recursos humanos do BBEM,

através de seu quadro administrativo

O segundo aspecto estudado foi relativo as atividades de capacitacdo de
profissionais socorristas desenvolvidas pela Batalhdo. Este topico € de grande
relevancia para evidenciar os fatores criticos e as potencialidades do BBEM,
possibilitando uma imagem da gestao das atividades de treinamento das equipes de
socorristas.

De acordo com Idalberto Chiavenato:
O treinamento das pessoas na organizacdo deve ser uma atividade
continua, constante e ininterrupta. Mesmo quando as pessoas apresentam
excelente desempenho, alguma orientacdo e melhoria das habilidades e
competéncias sempre deve ser introduzida ou incentivada (CHIAVENATO,
2008, p. 374).

* O Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) é um programa de formacéo de técnicos de salide que atuam ao
nivel Pré-hospitalar, desenvolvido pela National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT) em
parceria com o0 Comité do Trauma do Colégio Americano de Cirurgifes (ACS/COT). O PHTLS desenvolve e
divulga material e informacdo cientifica, assim como promove a exceléncia na prestagdo de cuidados a vitima de
trauma. (Em: <http://www.emergenciaxxi.org/emergenciaxxi/files/phtls.html>. Acesso em: 10 de margo 2017.)
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5.3.1 Andlise das questdes do Instrumento de Pesquisa (questdes den°° 6 e 7,
e de 9all)
- Em sua opinido, o comando do BBEM procura sempre manter uma

aproximacao com atropa em geral?

A indagacao procurou identificar se o comando do BBEM procura se
integrar com a realidade de sua tropa. O resultado apontou que 36% das pracas
opinaram que o comando nao busca integrar o seu efetivo ou disseram néo saber.

Com base nos métodos de levantamento de necessidade de treinamento
apontados por Chiavenato, € importante que a organizacdo atue no nivel de analise
dos recursos humanos. Dessa forma podera diagnosticar quais comportamentos,
atitudes, conhecimentos e competéncias sdo necessarios para que as pessoas
possam contribuir para o sucesso da organizagédo (CHIAVENATO, 2008).

De posse desses dados, verifica-se que a administracdo do Batalhdo, no
gue tange a aproximacao com o seu publico interno, ndo esta atendendo de forma
integral ao seu corpo de pracas, uma vez que ndo ocorre um didlogo construtivo

mutuo entre o comando e seus colaboradores devido ao distanciamento observado.

- Em sua opinido, o distanciamento entre o comando do BBEM e a tropa em

geral causa prejuizo ao servico operacional?

A questao procurou identificar se a falta de integracdo entre as equipes
operacionais e a administracdo do Batalhdo causa falhas no desenvolvimento do
servico. O resultado apontou que a maioria dos entrevistados, 90,9% das pracas,
afirmaram que a segregacédo causa sim falha no servico.

Para Mundim (2014, p. 14) “Determinados procedimentos relacionados a
atividade de bombeiro sdo mais praticados, enquanto outros ndo o séo [..] embora
todos procedimentos devessem ser constantemente treinados e aprimorados para
nao comprometerem a operagao”. Assim sendo, quando as rotinas operacionais nao

sdo bem administradas, podem ocorrer erros durante uma operacéo de socorro.

- As atividades de treinamento de pessoas desenvolvidas pelo BBEM tém sido

no sentido de promover capacitacao permanente do seu efetivo?



59

A indagacéo procurou identificar se o BBEM tem desenvolvido programas
de treinamento visando integracao do perfil profissional dos socorristas aos objetivos
do Batalh&do. O resultado evidenciou que dentre os entrevistados, 87,5% das pracas
afirmaram que a Unidade Militar ndo promove capacitacao.

A educacédo é aprendizagem no trabalho, incorporada ao cotidiano das
pessoas e das organiza¢cfes. Baseia-se na possibilidade de transformar as préticas
profissionais a partir de problemas enfrentados na realidade e leva em consideracao
0S conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tem (PORTARIA N°

1.996/MS, 2007). Sob esse aspecto Girade assertiva que:

A educacgdo permanente surge como processo de ensino e aprendizagem
dindmico e continuo, para enfrentar a evolugdo tecnoldgica, as
necessidades sociais e atender aos objetivos e metas da instituicdo a que
pertence o trabalhador, tendo como finalidade a andlise e o aprimoramento
da capacitacdo de pessoas e grupos (GIRADE 2006 apud MUNDIM 2014,
p. 12).

Diante dessa afirmativas e de posse dos dados obtidos, verifica-se que no
Batalhdo existem iniciativas voltadas a capacitacdo que alcancam parte da tropa.
Contudo, elas ndo estdo sendo eficientes, conforme comprovado no item 5.2, e a
amplitude dos conceitos supracitados de educacao permanente.

- V. Sa. J& participou de algum evento, nos ultimos trés anos, promovido pelo
BBEM, cuja finalidade era promover o acesso a debates, palestras, técnicas e
atualizac@es, relacionados ao atendimento pré-hospitalar?

A questdo buscou identificar se 0 BBEM tem desenvolvido atividades de
educacado permanente visando aprimorar 0os conhecimentos, habilidade e atitudes do
seu efetivo operacional. Os resultados corroboraram com a questédo anterior, porém
com um percentual menor, onde dentre os entrevistados, 63,6% das pracas
opinaram que ja participaram de eventos relacionados ao servigo de APH.

N&o obstante aos resultados obtidos é importante destacar que as
técnicas mais modernas de atendimento precisam ser trabalhadas por todos os

socorristas, a fim de evitar variagao durante a execugéo de rotinas de socorro.
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- Alguma vez V. Sa. J& participou de reunido do comando do BBEM onde lhe
foi dada a oportunidade de opinar para posterior decisédo de comando?

O questionamento buscou identificar o nivel de integracdo entre 0s
militares do Batalhdo de Emergéncia Médica. O resultado obtido é negativo dado
gque a maioria dos respondentes, 63,6% das pracas, opinaram que nunca
participaram de reuniées em que pudessem opinar.

O resultado demonstra a forma pela qual o Batalhdo tem administrado o
servico operacional do Batalh&o. Decisfes sao tomadas sem levar em consideracéo

as demandas de treinamento do seu efetivo.

5.4 Andlise da pesquisa dirigida ao corpo administrativo do BBEM

- Além do curso de ingresso no CBMMA, V.Sa. possui alguma formacdo na

area de administracdo de recursos humanos?

A questdo buscou identificar as condicdbes da formacdo do corpo
administrativo e sua atuacao para melhorar a qualidade dos servigos prestados pelo
Batalh&o. Os resultados revelaram que a grande maioria, 75% dos entrevistados,
ndo possui nenhuma formacao na area de gestao de pessoas. Vale ressaltar que o
efetivo total dos militares que desempenham fun¢des administrativas sdo 09 (nove).
Destes, apenas 08(oito) responderam ao questionario e apenas dois disseram
possuir formacao na area, o correspondente a 22%.

Com base nos resultados obtidos, observa-se a conveniéncia de se
especializar o pessoal administrativo, como forma de integra-los as necessidades do
BBEM, através do levantamento continuo das demandas de treinamento do efetivo
operacional.

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, as atividades
realizadas pela administracdo do BBEM estdo sendo ineficientes. A eficiéncia
significa a correta utilizagdo dos recursos (pessoas, maquinas, matérias primas) da
forma mais racional possivel, através do planejamento de meios e métodos que

assegurem a otimizacao dos recursos (CHIAVENATO, 2003).

- V.Sa. tem ou ja teve a oportunidade de se atualizar na administracdo de

recursos humanos através de cursos oferecidos pela instituicdo?
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A questao buscou identificar as condigbes de atualizagdo constante dos
profissionais administrativos do BBEM e sua influéncia na qualidade dos servigos
prestados. Os resultados apontaram que 85% dos entrevistados ndo tém nem nunca
tiveram a oportunidade de atualizagdo dos conhecimentos na area de gestdo de
pessoas.

De modo geral, este cenario de caréncia de investimentos direcionados a
especializacdo do corpo administrativo representa uma falha na politica interna de
desenvolvimento dos recursos humanos do Batalhdo. Através da especializagcéo, a
organizacdo oferece ao treinando um campo de conhecimento ou pratica especifica

dentro de sua area de trabalho para a otimizacao dos resultados (MARRAS, 2011).

- O(A) senhor(a) julga o numero de funcionarios do Batalhdo de Bombeiros de
Emergéncias Médicas (BBEM) suficientes para a demanda de trabalho?

A indagacédo buscou identificar as condi¢cdes de trabalho dos profissionais
administrativos do BBEM em relacdo a demanda de trabalho e sua influéncia na
qualidade dos servicos prestados. Os resultados revelaram que 100% dos
entrevistados consideraram que néo.

Desse questionamento, pode-se inferir sobre as condicbes de trabalho
dos militares administrativos. As respostas apontam que eles ndo estao suprindo a
contendo as demandas de trabalho do Batalhdo, haja vista as atividades
relacionadas ao comando, subcomando, secdo de administracdo e patrimonio, o
departamento de operacbes, e ainda a administracdo das companhias de
bombeiros.

Esta questdo se confirma considerando que os colaboradores do
Batalh&o vivenciam o cotidiano e, de alguma forma, ndo estdo em consonancia com

a posicao que ocupam dentro da estrutura organizacional.

- O comando da Corporagéo investe constantemente na capacitacdo dos
militares que trabalham no BBEM visando melhor desenvolver rotinas de

atendimento pré-hospitalar?
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A questdo buscou identificar a visdo do corpo administrativo sobre as
condicbes de capacitacdo dos militares que atuam no servico operacional. Os
resultados apontaram que 87,5% dos entrevistados afirmaram que ndo ha
investimento nessa area por parte do Batalhao.

Esta comprovacdo € um aspecto critico, pois para exercer as atribuicdes
atinentes as funcfes operacionais e administrativas é necesséario que se tenha um
quadro técnico qualificado. Dessa forma a eficiéncia ndo € conseguida, dado que o
pessoal administrativo precisa de especializacdo para gerenciar o efetivo do
Batalh&o, assim como para elaborar projetos de treinamento voltados ao corpo
operacional, sem 0s quais ndo € possivel efetivar um programa de educacao
permanente em APH.

Proporcionar o treinamento de recursos humanos é uma atribuicdo

importante dos gestores:

Selecionar, formar e integrar um grupo de pessoas para trabalharem numa
empresa como verdadeira equipe, com objetivos definidos; cada membro
conhecendo o seu papel, cooperando com os demais e “vestindo a camisa”
para produzir resultados & a responsabilidade mais importante dos
administradores (LACOMBE e HEILBORN, 2008).

- O(A) senhor(a) julga que os materiais e equipamentos existentes do BBEM
séo suficientes para a demanda de trabalho?

O questionamento buscou identificar as condicbes de trabalho dos
profissionais administrativos do quartel, em relacdo a disponibilidade de recursos
pertinentes a realizacdo dos servicos prestados pela unidade e sua influéncia na
qualidade dos servicos prestados. Os resultados revelaram que 87,5% dos
entrevistados afirmaram que o0s materiais e equipamentos disponiveis para o0
Batalh&o sao insuficientes para a demanda de trabalho.

Tem-se um aspecto que concorre para dificultar a modernizacdo dos
recursos materiais do BBEM, sob o ponto de vista da eficiéncia. Este item também

ratifica as assertivas produzidas com a questao anterior.
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5.5 Analise da entrevista realizada com militares do quadro de socorristas do
Batalhdo de Emergéncias Médicas

5.5.1 Entrevistacom o Sr. SGT Celso Henrique Salvador Medeiros

- Para vossa senhoria, como estdao sendo desenvolvidas as atividades de
treinamento dos socorristas do BBEM, visando a utilizacéo das diretrizes mais

modernas de atendimento?

R - Seguramente 0 que eu posso Ihe garantir € que ndo existe nenhuma
capacitacdo desde 2008, os motivos basicos a falta de equipamento € o principal.
Caso estivessem sendo assim executados com certeza teriamos uma equipe pronta
e em condi¢des de desenvolver muito mais do que esperado.

O questionamento buscou identificar as atividades de treinamento de
recursos humanos desenvolvidas pelo BBEM. De posse da afirmativa do Sargento
Salvador, percebe-se que o Batalhdo ndo estd desenvolvendo projetos com énfase
nos procedimentos operacionais de atendimento, e fica evidenciada a caréncia de
um trabalho que vise a educacgéo permanente do seu efetivo.

Essa conjuntura vai de encontro ao que estabelece a propria Lei de
Organizacdo Basica (Lei 10.230, de 23 de abril de 2015), onde foi criada e
imputados a Diretoria de Ensino os assuntos relativos as atividades de formacao,
aperfeicoamento e especializacdo nos diferentes niveis de ensino, do adestramento
e da instrugéo.

- Como vocé avalia o servi¢o de atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia

prestado pelo Batalhdo em relagcdo aos recursos materiais disponiveis?

R - Regular, pois ainda falta muito em materiais para que a equipe possa
de fato desenvolver seus servicos no patamar que descreve a legislacdo em vigor
(Portaria 2.048/MS). Essa mesma portaria contempla o tipo de trabalho a ser
executado pelo Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo (trauma, resgate e
salvamento), como ir ao encontro de um paciente clinico sem as devidas condi¢gfes

de prestacdo de servicos? Em verdade vos afirmo que ndo tem como prestar
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nenhum tipo de atendimento sem 0s equipamentos e o0s profissionais devidamente
qualificados para esse atendimento.

O quesito buscou identificar as condi¢cdes de trabalho concernente aos
recursos materiais. Diante da resposta obtida, fica comprovada a necessidade de
investimento na aquisicdo de materiais para a modernizacdo do servico de APH,
corroborando assim com o quesito 5, do item 5.4.

- Vossa senhoria julga necessario investir em programas de educacéo
permanente, com o objetivo de repassar ou reciclar conhecimentos, visando

otimizar o atendimentos aos pacientes?

R - Indubitavelmente a capacitacdo é o carro chefe de todo trabalho de
APH moével, pois pessoal treinado, capacitado, é um profissional preparado para
desenvolver suas atividades. Nesse sentido, informo que existe a ESCOLA
TECNICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - ETSUS (vinculada & Secretaria de
Estado de Saude), sou o Unico bombeiro com formacdo nessa escola (em uma
turma de condutores de ambulancia do SAMU S&o Luis). E uma excelente
oportunidade de se buscar uma formacao para os militares do BBEM. Da mesma
forma os médicos do CBMMA que insistem em nao querer trabalhar na Regulacdo
Médica (RM), pelo fato de terem feito concurso para a corporacdo e nao para
trabalhar a nivel externo (mas a RM é executada em local fechado, no Centro
Integrado de Operacdes de Seguranca (CIOPS), mas a portaria n° 2.048 (Ministério
da Saude, 2002) contempla a RM pelo SAMU; portanto, ndo entendo o porqué de
tanta relutancia por parte do CBMMA.

O questionamento buscou identificar as condi¢cdes de trabalho do BBEM
referentes a capacitacéo profissional dos integrantes das guarni¢cdes de socorristas.
De acordo com a afirmativa do entrevistado, verifica-se que o0 mesmo é a favor de
uma politica interna voltada para a especializacdo da tropa. Para a sua consecuc¢ao
citou a possibilidade de buscar parceria junto a Escola Técnica do Sistema Unico de
Saude e adequar a regulacdo médica aos moldes do que ocorre no Servico de
atendimento movel de urgéncia. As assertivas do Sargento Salvador demonstram a
sua preocupacdo em pensar alternativas para a qualificacédo técnica do efetivo do

Batalhao.
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- Para vossa senhoria, o atendimento pré-hospitalar moével de urgéncia do
Batalhdo esta organizado conforme preconizam as portarias 2048 de 2002 e
2048 de 2009?

R - Levando em consideragao os “instrutores” que integram o BBEM, sao
todos de carater e capacidade profissional de cunho inegavel, mas levando em
consideracao 0s servigos executados, com certeza néo; levando em consideracdo o
fato de que os militares /13, /15 e /16 ndo possuirem CURSOS DE APH.

A questdo buscou identificar as condi¢cdes de trabalho do BBEM, em
relacdo ao nivel de recepcdo das normas que regulamentam o atendimento preé-
hospitalar mével de urgéncia. Notou-se que existem falhas na especializacdo do
efetivo incorporado a partir de 2013. Essa situagcdo esta incompativel com a politica
de capacitacdo e educacdo continuada das equipes de saude, a partir de um
enfoque estratégico operacional, que contempla a gestdo pré-hospitalar mével,
alicercada e polos de educacédo permanente (PORTARIA N° 2048/2002).

- Vossa senhoria julga necessario investir na capacitacdo do efetivo que
desempenha atividades administrativas no Batalh&o, com a finalidade de
desenvolver competéncias, habilidades e atitudes na area de gestdo de
pessoas, necessarias a elaboracdo de modulos de treinamento para as

equipes do servico operacional?

R - Sim, e sou a favor que até mesmo os oficiais comandantes que forem
comandar o BBEM tenham curso de APH (de preferéncia feito no CBMMA), para
gue eles entendam as reais condicdes da Unidade Bombeiro Militar. Ressalto que
existe apenas um oficial superior que foi comandante do BBEM e se submeteu ao
curso de APH. De outra forma também penso que todo instrutor de APH do BBEM,
tem que ser uma pessoa apta na elaboracdo de projetos de capacitacdo e projetos
basicos. Tem que estar em condicbes de assumir até mesmo a funcdo de
coordenacao de curso de formacdo em APH (independentemente de ser oficial ou
praca) e isso € uma pratica que ja existe no GAEPH/CBMDF.

O questionamento buscou identificar as condi¢cdes de trabalho do BBEM
relativas a capacitagédo do seu quadro administrativo. De acordo com a afirmativa do

entrevistado, verifica-se que o0 mesmo € a favor da especializacdo em gestdo de
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pessoas, e ainda sugere formacdo em APH para os oficiais que compdem o
estado-maior da unidade. Assim, os instrutores do Batalhdo poderiam aplicar os
conhecimentos da éarea de gestdo de pessoas para elaborar modulos de

treinamento.

- O senhor saberia informar se hoje o BBEM possui em seu quadro, militares

com formacéao especifica na area de Gestédo de Pessoas?

R - Desconhego, mas com certeza seria uma outra forma de administrar
uma equipe de profissionais ndo oriundos do quadro da saude. Em suma, a
emergéncia médica do CBMMA, é um servico que precisa ser modificado ou entédo
fechar as portas, falo isso porque desde o nome da unidade esta denominado de
forma ERRADA, pois existe uma resolucdo do MS que determina que nenhuma
unidade de BOMBEIRO tenha em seu nome os termos “EMERGENCIA MEDICA”, a
base para essa afirmativa se deu no CBMDF quando da existéncia da Companhia
Independente de Emergéncia Médica — CIEM, hoje denominada GRUPAMENTO DE
ATENDIMENTO E EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR — GAEPH.

A resposta obtida confirma as assertivas elencadas na questao anterior.

5.5.2 Entrevistacom a Sra. SD BM Céssia Giovana Nascimento dos Santos

- Com base nos materiais e equipamentos definidos pela Portaria
2048/2002/MS para a ambulancia de resgate (tipo C), quais estdo disponiveis

na ambulancia do BBEM e quais néo estao presentes?

R — A unidade de resgate possui 0s seguintes materiais: Sinalizador
optico e acustico; equipamento de radiocomunicagado fixo; prancha longa para
imobilizacdo de coluna; talas para imobilizagdo de membros e conjunto de colares
cervicais; colete imobilizador dorsal; frascos de soro fisiolégico; mascaras; extintor
de p6 quimico seco de 0,8 Kg; fitas e cones sinalizadores para isolamento de areas;
maca articulada e com rodas; rede de oxigénio com cilindro; fluxébmetro e
umidificador de oxigénio; manémetro e fluxbmetro com mascara e chicote para
oxigenagao; cilindro de oxigénio portati com valvula; ressuscitador manual

adulto/infantil, luvas descartaveis; canulas orofaringeas de tamanhos variados;
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tesoura reta com ponta romba; esparadrapo; ataduras de 15 cm; compressas
cirurgicas estéreis; pacotes de gaze estéril; maleta de parto contendo: luvas
cirurgicas; clamps umbilicais; estilete estéril para corte do cordao; cobertor;
compressas cirdrgicas e gazes estéreis.

R — A unidade de resgate ndo possui 0s seguintes materiais: equipamento
de radiocomunicagdo moével; prancha curta para imobilizagdo de coluna; bandagens
triangulares; cobertores; coletes refletivos para a tripulagéo; lanterna de méo; 6culos
e aventais de protecdo; material minimo para salvamento terrestre, aquatico e em
alturas; maleta de ferramentas; rede de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro
em local de facil visualizagao e régua com dupla saida; oxigénio com régua tripla (a)
alimentagcao do respirador; b) fluxdbmetro e umidificador de oxigénio e c) aspirador
tipo Venturi); estetoscopio; esfigmomandmetro adulto/infantil; protetores para
queimados ou eviscerados; cateteres para oxigenacdo e aspiracdo de varios
tamanhos; na maleta de parto: saco plastico para placenta e braceletes de
identificacao.

O questionamento buscou identificar as condicdes de trabalho do BBEM
relacionadas a existéncia de materiais e equipamentos na viatura de resgate. A
resposta obtida corrobora a questdo 5 do item 5.2.1 e a questdo 5 do item 5.4,
Nesse sentido, percebe-se a relevancia de investir na aquisicdo de recursos
materiais, assim como oportunizar aos socorristas o desenvolvimento das devidas
competéncias técnicas para utilizar todo o material carga exigido para uma viatura

de resgate.

5.6 O estudo das hipoteses

Hipotese 1: O BBEM necessita de um programa de educacdo permanente, com
vistas a atender as legislacdes federais e iniciar um processo de

modernizacéao, que ja existe em outros Corpos de Bombeiros do Brasil;

As andlises dos resultados acerca do nivel de treinamento dos militares
do BBEM e as principais causas de falhas no servico oferecido a populacdo
deixaram bem claro a necessidade de utilizar conhecimentos da area de gestao de

recursos humanos para implantar no Batalhdo um nudcleo de educacdo permanente,
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com a inten¢do de alcangar um padrdao de exceléncia nas rotinas de atendimento
pré-hospitalar.

Considerando os resultados obtidos na questdo de n° 2, onde 90,4% dos
entrevistados (efetivo operacional) afirmaram que existem fatores que interferem na
capacitacao dos profissionais do Batalhdo ou disseram né&o saber.

Considerando as analises dos resultados das questdes de n®® 4 e 5, bem
como o0 depoimento da Soldado Cassia Giovana Nascimento dos
Santos, verificou-se que os materiais e equipamentos disponiveis para o Batalh&o
sao insuficientes para a demanda de trabalho.

Considerando as andlises dos resultados das questdes dos itens 5.2 e
5.3, como também a entrevista do Sargento Celso Henrique Salvador Medeiros
relativo as perguntas 1, 2 e 4, verificou-se que as atividades de treinamento de
pessoas desenvolvidas pelo BBEM no sentido de promover capacitagdo permanente
do seu efetivo ndo estdo sendo eficientes para a promocdo de um servigco
organizado, conforme preconizam as portarias 2048 de 2002 e 2048 de 2009.

Considerando o depoimento do Sargento Salvador sobre o referido
assunto, onde o mesmo afirma: “como ir ao encontro de um paciente clinico sem as
devidas condicdes de prestacao de servicos? Em verdade vos afirmo que nao tem
como prestar nenhum tipo de atendimento sem 0s equipamentos e o0s profissionais
devidamente qualificados para esse atendimento”, em relacdo a necessidade de
especializar o quadro operacional do Batalhao.

Assim sendo, como ha motivos para implantar um nucleo de educacao
permanente e por conseguinte ndo se consegue executar um projeto de treinamento
sem recursos materiais apropriados, estes pesquisadores sustentam e habilitam a
hipétese em questdo, com a ressalva de que além das falhas que existem na
capacitacdo dos socorristas, 0os materiais e equipamentos disponiveis também
configuram empecilho a qualidade do servico de APH.

Hipbtese 2: E preciso investir na capacitacdo dos militares que trabalham no
servi¢co administrativo do BBEM, com o objetivo de desenvolver competéncias,

habilidades e atitudes, pertinentes ao treinamento de recursos humanos;

A andlise desta hipétese nos remete aos questionamentos feitos sobre a

especializacédo dos militares que trabalham na administracdo do Batalhdo e também
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do resultado obtido nas questdes que trataram sobre o investimento da corporagao
na capacitacao dos recursos humanos.

Os resultados traduziram a real situacédo do corpo administrativo quanto a
capacitacdo, onde ficou comprovado que grande parte do efetivo ndo possui
formacao em gestao de pessoas com enfoque no treinamento de recursos humanos.
Nao houve um resultado satisfatério, pois apenas dois funcionarios possuiam essa
capacitacdo, a qual foi obtida por meio de investimentos dos préprios profissionais,
ou seja, 0s atores do processo ndo estdo devidamente especializados, o que por si
s6 confirma a hipotese em questao.

Destacam-se alguns itens que vao dar consisténcia na aceitagdo da
hipétese, onde se ressalta:

O resultado obtido através da questdo 1 apontou que a maioria dos
entrevistados, 75% (setenta e cinco por cento), responderam que nao possuem
formacao na area de administracéo de recursos humanos.

O resultado obtido através da questdo 2 apontou que 85% dos
entrevistados responderam que nao tiveram a oportunidade de se atualizar em
administracé@o de recursos humanos através de cursos oferecidos pela instituigao.

O resultado obtido por intermédio da questdo 4 apontou que 87,5% dos
entrevistados, afirmaram que a Corporacéo nao investe na capacitacdo dos militares
gue exercem fun¢Bes administrativas, visando melhor gerenciar o efetivo de BBEM.

Levando-se em conta ainda a resposta obtida na entrevista com o
Sargento Salvador sobre o referido assunto, onde o mesmo afirmou: “[...] com
certeza seria uma outra forma de administrar uma equipe de profissionais nao
oriundos do quadro da saude. Em suma, a emergéncia médica do CBMMA é um
servico que precisa ser modificado ou entao fechar as portas”.

Os resultados apresentados revelam a falta de politicas com foco na
educacdo permanente dos profissionais administrativos. Esta conjuntura, por sua
vez, incide na execucdo do servico de atendimento pré-hospitalar, que € a atividade

fim do Batalhao, confirmando a segunda hipétese.
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6 DaProposta

Nucleo de Educacdo Permanente no APH para militares do BBEM

Curso: Capacitacao e atualizacdo do Atendimento Pré-Hospitalar de urgéncia e
emergéncia para os socorristas do BBEM.
Carga Horaria: 176 H/A.

6.1 Ementa

Dividida em mdédulos esquematizados e adaptados conforme os trés

pilares abaixo:

a) Regulamentacdo técnica 2048/ MS de competéncias do Corpo de
Bombeiros

Biomecanica do trauma. Anatomia e fisiologia. Abordagem do paciente.
Biosseguranca. Ferimentos, hemorragia, bandagem. Choque. Trauma musculo
esquelético e trauma especificos e imobilizacbes. Remocéo de vitima. Atendimento
Pré-Hospitalar Movel no BBEM e central de regulacdo. Assisténcia ao parto e
cuidados com o recém-nascido e com a genitora. Intoxicacdo exdgena, Intervengao
em crises e atendimentos de pacientes especiais (Psiquiatricos e usuarios de

entorpecentes). Emergéncias clinicas. Acidentes com multiplas vitimas e catastrofes.

b) Atualizagdes das diretrizes de RCP da American Heart Association de
outubro de 2015 e livro PHTLS, atendimento pré-hospitalar ao

traumatizado.

Apoiado nos pontos que mudaram e nos que foram apenas revalidados,
tais como: Elaboracdo de protocolos. Mudangas na cadeia de sobrevivéncia. Na
preparacdo para o Atendimento Pré-Hospitalar. Acesso publico ao desfibrilador
externo automatico (DEA). Treinamento pratico com o DEA para os militares do
BBEM, assim como para os leigos. Alteracdes na avaliacdo inicial e secundéria da

vitima.
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c) Atividades exclusivas do Bombeiro militar e de carater interinstitucional
com o SAMU.

Salvamentos: veicular, terrestre, em altura e aquatico, abordagem,

contencdo e transporte de paciente psiquiatricos e do suicida. Utilizacdo dos

materiais e equipamentos correspondentes a cada tipo de resgate.

6.2 Objetivo geral

Promover uma educacdo permanentemente das técnicas e taticas

atualizadas, em ambito nacional e internacional, do atendimento pré-hospitalar aos

militares do Corpo de Bombeiros do BBEM, através da realizagdo de um nucleo de

educacdo permanente que terd um periodo semestral de treinamento em equipe.

6.3 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Elaborar um curso atualizado de atendimento pré-hospitalar mével, através
do Ndacleo de Educacdo Permanente que fard a revisdo dos
procedimentos, protocolos e politicas de salde dos dispositivos
estatuarios atual, ressalvando assim a necessidade de um planejamento
interinstitucional das secretarias de saude e seguranca publica.

Aprimorar o sistema, organizacdo e cultura da prevencao e controle das
lesBes por meio da educacdo permanente do APH.

Multiplicar o conhecimento das novas diretrizes da reanimacao
cardiopulmonar e do desfibrilador externo automatico dentro da
comunidade local, por meio de palestras, conferéncias brainstorming e
workshop em escolas, universidades e locais desportivos, local de reunido
de grande publico.

Estimular os socorristas do BBEM a se capacitarem e disciplinar a
implementacédo do curso conforme assuntos que seréo elegidos pelo NEP
do BBEM. Segundo a AHA e protocolos da saude de emergéncia mével

local e atribuicbes do Corpo de Bombeiros Militar do Maranh&o.
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Quadro 1 — Ementa do nucleo de educagdo permanente para o BBEM com base na

regulamentacgéo técnica da portaria 2.048/ MS.

Médulos Conteuldo Metodologia/ Habilidades | Carga
Horaria
1. Introducéo - Apresentacéo da - Aulas tedricas, visitas
Portaria GM/MS n° 2048 | técnicas nas instalacGes
de 5 de novembro de do SAMU/ Conhecer os 02 H/A
2002. conceitos da Portaria 2048 (Teérica)
- Atribuicbes do Corpos | € as competéncias dos
de Bombeiros. profissionais da area de
seguranca (Bombeiros).
2. Atendimento Pré- | . Conceitos de ética - Aulas tedricas e praticas,
Hospitalar Movel | médica ligada ao APH. Trabalho em equipe/ Visdo
do BBEM e central | _ pgfj| profissional interinstitucional
de regulacao Bombeiro Militar. (SAMU/BBEM), utilizacdo
SSPMA - Geragdo de ocorréncia | dos materiais de 03 H/A
de atendimento pré- comunicagaoe .
hospitalar mével no conhecimento do cddigo (Tedrica)
CIOPS (Centro Integrada Q. 02 HIA
de Operacées de (Pratica)
Segurancga) direcionado
ao BBEM.
- Instrumentos de radio e
técnicas de comunicacao
militar.
3. Anatomiae -Anatomia topografica: - Utilizag&o de manequim
Fisiologia regides anatdmicas e simulador anatdémico em
nocdes gerais de aulas préticas e teoricas/ 06 H/A
anatomia topografica; Conhecimento das (Tebrica)
-Aparelhos e sistemas: principais divisdes 04 HIA
anatomia e fisiologia dos | anatomicas, regioes .
aparelhos e sistemas do | anatomicas, e nocoes de (Pratica)
corpo humano: em anatomia topogréfica e
especial esquelético, aspectos morfologicos e
cardiaco, respiratorio. fisiologicos dos diversos
aparelhos para correlacéo
anatomia-clinica.
4. Biomecanicado - Prevencdo do Trauma. | - Aulas expositivas e
Trauma - Avaliacdo e seguranca | tedricas com técnicas de 02 HIA
da cena e mecanismos simulag&o e workshop/ (Teérica)
de lesao. Conhecer a importancia do
exame da cena do Ol,H/A
acidente para identificar (Pratica)
sinais de gravidade.
3. Ferimento_s/ -Tipos de ferimentos; - Reconhecer os diversos
Hemorragia/ a) hemorragia; tipos de ferimentos,
Bandagem/ b) choque, hemorragias, choque
Choque principalmente choque hipovolémico/ Possuir 04 H/A
hipovolémico: habl!ldadgs psu;omgtoras Tebri
¢) Curativos e relativas as aplicagGes de (Tedrica)
Bandagens. técnicas de curativos e 06 H/A
gens, bandagens com controle (Pratica)
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- Técnicas de Suporte
Bésico de Vida para o
tratamento do choque
hipovolémico.

de hemorragias e suporte
bésico nos casos de
choque hipovolémico.

6. Trauma musculo
esquelético e
imobilizacbes

-Trauma Musculo
esqueléticos e seus
sinais e sintomas.

-Técnicas relativas a
imobilizacédo de
extremidades lesadas.

Utilizacdo de manequim da
anatomia humana/
Reconhecer os diversos
tipos de trauma musculo
esquelético,

Executar técnicas de

-Materiais e |m0b|l|2a(;é.0 de 05 H/A
equipamentos utilizados | extremidades lesadas com | (Tedrica)
para a imobilizacéo de equipamentos adequados. 10 H/A
extremidades lesadas. (Pratica)
7. Traumatismos -Traumatismo Cranio- Utilizagéo de manequim
especificos encefélico simulador de RCP e aulas
-Traumatismo expositivas através de 05 H/A
raquimedular brainstorming/ Conhecer (Tebrica)
Trauma Toracico e as peculiaridades e prestar 10 HIA
Abdominal e de Face o_atend|mento |n!C|aI nos (Pratica)
“Trauma na Crianca e na d|ver39§ traumatismos
especificos.
Gestante
- Agravos por eletricidade
- Queimaduras.
8. Into>,<icagéo - Intoxicag&o por: - aulas tedricas por meio
Exogena a) Drogas estimulantes | de recursos de midia/
b) Abstinéncia alcodlica | identificar os tipos de 02 H/A
¢) Monéxido de carbono Intoxicacao e sintomas & (Tedrica)
" | conhecimento do protocolo
BC30 do SAMU, especifico
para tais procedimentos.
9. Emergéncias -Peculiaridades e Conhecer as
Clinicas Atendimento inicial de peculiaridades e prestar o 06 H/A
emergéncias clinicas atendimento inicial. (Tebrica)
mais frequentes.
10. Assisténciaao | Trabalho de Parto - Assistir parto natural
Parto e Cuidados | periodo expulsivo presencial nos hospitais
com o Recem- Cuidado com o Recém- locais/ Possuir habilidades 04 H/A
Nascido Nascido e com a mae. psicomotoras relativas ao (Tebrica)
atendimento ao parto
normal e cuidados com o OZ,H/A
recém-nascido e com a (Pratica)
mae.
11. Biosseguranga - Conhecer normas de - Utilizar técnicas e
biosseguranca, materiais | métodos de controle de 01 H/A
(EPIs e EPC) e métodos | infeccdes/ higienizagéo da (Teérica)
de controle de infeccbes | €quipe e coleta dos 01 H/A
e principais doengas materiais de APH da cena L.
e apods a transporte da (Pratica)

transmissiveis.

vitima.

Fonte: Dos autores
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Quadro 2 — Ementa do nucleo de educacédo permanente para o BBEM com base nas

atualizacdes de 2015 da American Heart Association.

Médulos

Contetdo

Metodologia/
Habilidades

Carga Horéaria

1. Abordagem do

- Abordagem Primaria

Realizar a abordagem

paciente e secundaria de um | primaria e secundaria
paciente; técnicas | para reconhecer sinais 04 H/A
relativas a avaliagdo | de  gravidade em (Tebrico)
de sinais vitais de | situacdes que
. . 05 H/A
vitimas: pressdo | ameacam a vida de -

) . ) . (Pratica)
arterial, frequéncia | forma imediata e as
respiratéria e de pulso, | lesdes dos diversos
temperatura e outros. | segmentos.

- Escala de coma de | Saber utilizar a escala
Glasgow e escala de | de Glasgow e de
trauma revisado pelo | trauma.
SAMU local.
2. Manejo de Vias - Obstrugéo/ | Utilizagdo manequim
Aéreas/ Reanimacao | desobstrucdo de Vias | simulador de RCP/
Cardiopulmonar no Aéreas. Reconhecer e manejar 06 H/A
Suporte Béasico de - Sinais e Sintomas de | obstrucdo de  vias (Tedrica)
Vida (SBV) e Suporte | parada respiratéria e | aéreas; realizar 18 H/IA
Avancado de Vida cardiaca. oxigenio terapia; (Prética)
(SAV). - Técnicas de | Conhecer
Reanimacdo Cérdio- | €quipamentos

(Com base nas novas
diretrizes da AHA)

Pulmonar em adultos
e crianca. (Conforme
atualizacdo da AHA de
2015).

- Materiais e
equipamentos
utilizados em Parada
Cérdio-Respiratéria e
em suplementacdo de

oxigénio.

utilizados em parada
cardiorrespiratoria.

Estar habilitado para
RCP
nas

técnicas de
(Com
novas diretrizes da
AHA).

base

Habilidade no uso do
DEA.

Fonte: Dos autores
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Quadro 3 — Ementa do nucleo de educacdo permanente para o BBEM com base nas
Atividades do Bombeiro militar e interinstitucional.

Médulos Conteudo Metodologia/ Carga Horaria
Habilidades
1. Acidentes com | - Conceito Saber manejar 02 H/A
multiplas - Principios  de | situacoes de (Teodrica)
Vitimas e Controle da Cena acidentes com 02 H/A
Catastrofes _ Triagem, tratamento multiplas vitimas. (Pratica)
e transporte.
2. Remocéo de | -Materiais e | Trabalho em equipe
vitima equipamentos no transporte da
utiizados para a |vitima na prancha
remocdo de vitimas | rigida com repeti¢cdo
de acidentes. para os treinandos/
-Técnicas de remocao | Saber utilizar OS,H_/A
de vitimas de | materiais e (Tedrica)
acidentes: rolamento, | €quipamentos  para 30 H/A
elevacdes, retirada de | remogéo de vitimas (Prética)
veiculos, transporte | de  acidentes  nas
com ou sem a |diversas situacbes
utilizacdo de materiais | €ncontradas.
e equipamentos.
-Técnicas relativas a
remocdo de vitimas
de acidentes
aquéticos e em altura
com especial cuidado
a coluna vertebral.
3. Intervengdo em | - Reconhecimento e | Aulas Praticas de
crises e Intervencéo em | defesa pessoal para 02 H/A
atendimentos | situacao de crise. os militares/ (Tedrica)
de pacientes | . Defesa pessoal Conhecer  protocolo 04 H/A
especiais interinstitucional (Pratica)
(Psiquiatricos (SAMU/BBEM).
e usuarios de
entorpecentes)
4. Afogamento - Técnicas de | Aulas em expositivas
abordagem padrdo | e praticas 02 H/A
dos guardas vidas do | Reconhecer as fases (Tebrica)
(BBMar). do afogamento. 03 H/A
- Conhecer as fases | Aplicar a cadeia de (Pratica)
do afogamento. sobrevivéncia do
- Conhecer a cadeia | afogamento.
de sobrevivéncia do
afogamento.
6. Acidentes com Conceitos/ manual da | Prestar o atendimento 04 H/A
produtos perigosos ABIQUIM inicial de maneira (Tebrica)
Principios de | adequada garantindo
atendimento. a seguranca  da
equipe e das vitimas
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7. Salvamentos Conceitos e técnicas | Conhecimento e
de: Salvamento | habilidade
terrestre; Salvamento | psicomotora para 15 H/A
em alturas; | realizacéo de (Prética)
Salvamento aquatico; | salvamento terrestre,
Materiais e | aquatico e em alturas
equipamentos.

Fonte: Dos autores

6.4 Profissionais responsaveis pelaregulacéo e avaliacdes do curso.

A regulacdo e avaliacdo do nucleo é de atribuicdo exclusiva de um
médico do SAMU que ja tenha experiéncia com o NEP, que juntamente com uma
equipe composta por enfermeiros, auxiliares em enfermagem e militares do BBEM
que fardo a gestdo do Nucleo proposto, sendo que a inclusdo do BBEM nessa
politica resultaria um ponto positivo como remessa de verba do Ministério da Saude
para a corporacdo, porém o ponto negativo seria a demorar no tempo-resposta, pois
o chamado de socorro para o SAMU e Corpos de Bombeiros seria feito apenas pelo
192 e consequentemente gerando um congestionamento.

Vale ressaltar que nesta proposta nao considera-se a inclusdo do
CBMMA a politica de urgéncias e emergéncias movel, porém o dispositivo legal,
prevé a regulamentacdo do NEP dentro do BBEM, sem que haja necessidade de
aderir a politica do SAMU, (Portaria n°® 2.048 de 2002, pag. 12).

Regulacdo Médica de Outras Entidades/Corporacdes/Organizacbes 0s
Corpos de Bombeiros Militares (incluidas as corporagbes de
bombeiros independentes e as vinculadas as Policias Militares), as
Policias Rodoviarias e outras organizacbes da Area de Seguranca
Pablica deverdo seguir os critérios e os fluxos definidos pela
regulacdo médica das urgéncias do SUS, conforme os termos deste

Regulamento. (Grifo nosso).
6.5 AvaliagcOes dos militares
a) Telrica — uma prova escrita no final de cada moédulo ministrado.

b) Préatica — uma prova pratica com énfase em simulacros e palestras em locais

de reunido de publico que valorizem a interacdo entre a equipe de socorristas
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treinados do BBEM e a participacdo social, multiplicando assim o
conhecimento acessivel a populagéo.

6.6 Local do Curso e Apoio administrativo

Por motivacdo e conveniéncia as instalacdes da Academia de Bombeiros
Militar “Josué Montello” (ABMJM) serao usadas na realizagao do curso, pois o local é
utilizado pelo Curso de Formacao de Oficiais Bombeiro Militar (CFOBM) apenas pelo
periodo matutino, ficando disponivel as trés salas no periodo vespertino para
aplicacao do curso e também um patio. A ABMJM é uma unidade militar de apoio da
Diretoria de ensino em grau hierarquico de subordinacdo, conforme a lei de
organizacdo basica n° 10.230.

Todavia algumas aulas serdo ministradas externamente, como Vvisitas
técnicas e aulas praticas nas instituicbes do SAMU e no Batalhdo de Busca e

Salvamento visando uma politica interinstitucional.

6.7 Das atualizagdes da American Heart Association

Dentre as principais mudancas da AHA de outubro de 2015 que serdo

ministradas pelo NEP no curso de requalificagdo no APH destacam-se as seguintes:

a) Questdes éticas

Tomada de decisdo nas intervencdes cardiovasculares ou ndo que estao
relacionadas ao uso de RPC extracorporea para PCR, haja vista a complexidade de

cada ocorréncia.

b) Sistema de atendimento e melhoria continuada

Houve uma separacdo na Cadeia de sobrevivéncia do adulto em duas
partes: uma no ambiente extra-hospitalar que é de interesse deste trabalho e outra
no ambiente intra-hospitalar que cabe exclusivamente ao servico médico

especializado-SME.
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A integracdo estratégica das organizacbes de salde com seguranca
publica, buscando assim uma taxonomia universal, de modo que, se padronize uma
linguagem comum, ou seja, a secretaria de seguranca publica juntamente com a
secretaria de saude do estado do Maranhdo promovera educacdo, prevencdo e
engenharia para a populacdo no que, diz respeito a emergéncia e urgéncia pre-
hospitalar.

O treinamento permanente dos recursos humanos do BBEM é de grande
valia para a efetividade no atendimento, além dos equipamentos a fim de alcancar
qualidade, seguranca e satisfacdo tanto para quem presta o Suporte Bésico de Vida-
SBV e o Suporte Avancado de Vida- SAV, quanto para 0s que recebem, no caso a

populacao de pacientes (neonatal, pediatrico e adulto).

c) SBV para adultos e qualidade da RCP aplicada por socorristas leigos

Uma abordagem na descentralizacdo do conhecimento que inclui politicas
e programas, que incentivem o leigo, sobre o uso e acesso publico ao DEA
(desfibrilador Externo Automatico) para uma resposta mais rapida, pratica e
planejada,

Os DEAs devem obrigatoriamente estar disponivel dentro das
ambulancias de resgate em espacos publicos (universidades, shopping centers,
aeroportos, ginasio esportivos, supermercados, entre outros.) da regido
metropolitana da ilha de S&o Luis, com numero maior ou igual a 1.500 pessoas,
como é determinado pela Lei Municipal 4.462, pag.1.

Art. 1°. Determina a obrigatoriedade da existéncia de Desfibrilador Cardiaco
Externo e Ambulancia nos seguintes locais de Sdo Luis — MA: Aeroporto
Internacional; Estac@o Rodovidria e Ferroviaria; Porto do Itaqui; Estadio
Casteldo e Ginasio Castelinho, nos dias em que houver jogos; outros
Ginédsios, quando houver a presenca de mais de 1.500 (um mil e
guinhentas) pessoas. Shopping Centers com presenca circulante de mais
de 1.500 (um mil e quinhentas) pessoas por dia e em lugares com
concentracdo ou circulacdo prevista de mais de 1.500 (um mil e quinhentas)

pessoas.

Paragrafo 1°. Todas as Ambulancias de Resgates de pessoas em que

prestam atendimento de urgéncias sdo obrigadas a terem desfibriladores.
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7

Paragrafo 2°. Fica determinado que € necessaria a presenca de pessoal

treinado para o uso de Desfibrilador e outros meios de ressuscitacao.

d) SBV para adultos e qualidade da RCP aplicado por profissionais de
Saude.

A frequéncia das compressdes toracicas foi alterada de nimero minimo e
igual 100 compressdes/ minutos para o intervalo de 100 a 120 compressdes/minutos
e énfase no procedimento 30 compressdes e duas ventilagbes para um socorrista.
Outro fator que mudou foi a profundidade das compressdes para o intervalo maior
gue 5cm e nao superior a 6¢cm, zelando pelo retorno total do térax.

Os elos da cadeia de sobrevivéncia mudaram apenas no ambiente
intra-hospitalar, todavia mantém-se os elos da cadeia de sobrevivéncia para o
ambiente extra-hospitalar, este ultimo é revalidado e deve ser apresentado dentro
dos cursos que o NEP promoverd, pois é de extrema importancia para sucesso no

atendimento.

Figura 4 - Cadeia de sobrevivéncia no ambiente extra-hospitalar

PCREH

Reconhecimento e RCP imediata de Rapida desfibrilagao Servicos médicos Suporte avancado de vida
acionamento do servico alta qualidade basicos e avancados e cuidados pds-PCR

médico de emergéncia de emergéncias

By

Fonte: destaques das novas diretrizes da American Heart Association.

e) SBV em Pediatria e qualidade da RPC

Muito similar ao atendimento para o adulto com algumas peculiaridades,
tais como; Profundidade do torax pelo menos um terco do diametro anteroposterior

do térax. Cerca de 1 e ¥z polegada (4cm).
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f) Ressuscitacdo Neonatal

Em relacdo a clipagem retardada do corddo apds 30 segundos € indicada
para bebés prematuros e nascido da 382 até a 412 semana de gestacdo que nao
necessitam de ressuscitagdo ao nascimento e a ordem das trés perguntas de
avaliacdo mudou para (1) gestacdo a termo? (2) bom tbnus? e (3) respira ou chora?
(AHA,2015).

g) Educacéo

Um ponto de grande importancia para o Nucleo de educacdo permanente,
como escrito o PHTLS, pagina 28. “Os socorristas podem desempenhar um papel
mais ativo no desenvolvimento de programas de prevencdo de trauma para toda
comunidade”.

A atualizacdo dos conhecimentos na area de APH é de fundamental
importancia ndo apenas para protocolar procedimentos, engessando a capacidade
critica do socorrista, mas incentivar os mesmo a buscarem na fonte de evidéncias e
recomendacdes. Pois existe divergéncias em alguns procedimentos que devem ser
estudados.

Como uso de oxigénio suplementar em primeiros socorros era defendido
como rotineiro em ocorréncias de trauma, atualmente as novas diretrizes mostram
que pode ser benéfico apenas em algumas situacfes especificas, como em lesdes
de descompresséao, e quando realizado por pessoal treinado.

Ha necessidade de incentivar uma visdo critica do profissional bombeiro
militar do Batalhdo de emergéncias médica no atendimento pré-hospitalar em
relacdo aos protocolos atuais. Analisando os graus de recomendacdo dos
procedimentos, dentro de suas atribuicdes formais no atendimento pré-hospitalar.

A educagdo permanente reforca a preocupagdo com 0s assuntos

relacionados aos moédulos:

e Biosseguranca/ meio ambiente

Descartes de materiais de APH apos atendimento da equipe de

socorristas.
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e As atualizacbes AHA/ melhoria na prestacdo de servico para

comunidade

A preocupagdo com a aplicacdo dos protocolos que visam a sobrevida

dos pacientes melhora a qualidade do servi¢o prestado a sociedade.

e Educacdo para leigos e militares do BBEM/ carater

interinstitucional entre CBMMA, SAMU e universidades

O curso de aperfeicoamento em APH, coordenado pelo NEP do BBEM,
avaliara a motivacao dos treinandos a partir de palestras por estes ministradas em
escolas, shopping centers, ginasio de esportes, entre outros, assim a avaliacdo sera
realizada na pratica dos protocolos adquiridos no curso e na extensdao dos
conhecimentos para a sociedade.

h) Uso da midia social para convocar socorristas

Aplicacdo da tecnologia por meio de aplicativos em aparelhos celulares
para acionar socorrista que se encontram pelas proximidades de uma ocorréncia de
PCR, para prestar um atendimento mais imediato e de RCP com alta qualidade,

além de entrar em contato com 192 (SAMU) e 193 (Corpo de Bombeiros Militar).

6.8 Salvamentos

O Corpo de Bombeiros desempenha funcdes exclusivas de resgate e
salvamento que envolve salvamento em altura, salvamento aquético, salvamento
terrestre, salvamento veicular, contencdo de paciente psiquiatrico e suicida.

O curso complementar descrito na ementa desta proposta sera conduzido
por instrucbes externas e aulas préaticas junto ao Batalhdo de Busca Salvamentos
especiais-BBS do CBMMA.

A importancia deste modulo esta no fato de que existem alguns interiores
do estado do maranhdo, a exemplo Barreirinhas e Itapecuru, onde ha apenas a

presenca do batalh&o do Corpo de Bombeiros e ainda ndo existe uma sede e nem
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base descentralizada do SAMU, consequentemente ndo se concretizar o elo entre
as instituicbes em questdo, por isso a corporacdo além do resgate e salvamento
acumula a funcao das equipes de SBV.

No salvamento veicular as equipes de resgate do CBMMA realizam
seguranca da cena e a extricacdo veicular, retirada do paciente das ferragens, e a
equipe de SAV de SAMU realiza a retirada do acidentado das ferragens para prestar
0S primeiros socorros, todavia fica evidente através de fichas de ocorréncias do BBS
gue as equipes ndo chegam no local ao mesmo tempo, e um fator decisivo na
atividade bombeiro militar € o tempo resposta.

Dessa forma as equipes precisam dominar técnicas de salvamento
veicular além de técnicas modernas de APH, que devem coincidir com as
recomendacdes do AHA e com o PHTLS, a fim de aumentar as chances de vida do
paciente e de reduzir possiveis risco de sequelas posteriores.

Minimizando assim as despesas orgcamentarias do governo com DPVAT,
porém nos cursos de salvamento veicular sdo ministradas retiradas dos pacientes do
tipo em 0°,30°, 60°,90° e 180° que sé&o doutrinas dos Corpos de Bombeiros do
Brasil, em especial a doutrina do CBMES, e ndo constam no PHTLS ou AHA como
recomendacBes com bases em evidéncias para a melhoria de tais técnicas, cabe
entdo, ao NEP incorporar aos protocolos do BBEM esses procedimentos se
considerados eficazes e transmitir mddulos aperfeicoados por meio dos cursos de

treinamento permanente aos militares do BBEM.

6.9 Orcamento dos materiais didéaticos.

A pesquisa de preco foi realizada para os materiais didaticos, e foram
feitos trés orcamentos para os DEAs visando a aquisicdo destes materiais através
de processo de licitacdo do tipo pregéo, os nomes das marcas foram colocados para
fins de consultas. Os outros recursos materiais de aula sdo 0s mesmos que a
portaria 2.048 regimenta para a ambulancia de resgate do tipo C somado aos
equipamentos de salvamento em altura, aquatico e terrestre que serdo cautelados
nos Batalhbes do CBMMA. Os matérias didaticos foram contabilizados para instruir
todo o quantitativo de militares do BBEM, que serédo divididos em grupos de 10

alunos por turma.



Quadro 4: Orcamento dos materiais didaticos para aulas praticas e tedricas.

ORGCAMENTO DOS MATERIAIS DIDATICOS

ESPECIFICACAO VALOR (R$)
BONECO PARA RCP INFANTIL LAERDAL R$ 4.522,00
BONECO PARA RCP LAERDAL BABY ANNE
LAERDAL R$ 620,00
BONECO PARA RCP ADULTO KIT COM 4
UNID. LAERDAL R$ 2.956,00
BONECO PARA RCP ADULTO C/
REANIMACAO MONITORADO LAERDAL R$ 6.960,00
BONECO PARA RCP REANIMAGAO R$ 419,00
INFLAVEL LAERDAL
BONECO PARA RCP BEBE SDORF
SCIENTIFIC R$ 4.990,00
BONECO PARA RCP INFANTIL SDORF R$ 5.940,00
SCIENTIFIC
BONECO PARA RCP ADULTO BRAYDEN R$ 4.200,00
DEA INSTRAMED R$ 7.099,00
DEA ECAFIX R$ 12.316,00
DEA CMOS DRAKE R$ 6.157,00
TOTAL R$ 36.915,00

Fonte: Dos autores
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como foco principal, analisar e propor um
ndcleo de educacdo permanente para os socorristas do Batalhdo de Bombeiros de
Emergéncias Médica- BBEM. Para alcancar esse objetivo, fez-se necessario realizar
uma pesquisa de campo, para diagnosticar se os militares do BBEM vém realizando
treinamentos periodicos, nos quais tivessem um planejamento estratégico para o
aperfeicoamento na area de atendimento pré-hospitalar.

A pesquisa de campo foi realizada por questionarios e entrevistas
aplicados aos integrantes do BBEM, populacéo-alvo, que atuam diretamente nas
atividades de APH nos logradouros e vias publicas de S&o luis, Bacabeira e nos
trechos proximos da BR-135. A partir dos resultados elaborou-se uma proposta de
um Nucleo de Educacdo permanente no ambiente extra-hospitalar com o intuito de
capacitar continuamente as equipes de atendimento do Batalh&o.

O trabalho teve como objetivo especifico, analisar se o servico de
atendimento pré-hospitalar executado pelos recursos humanos do BBEM tem sido
aplicado de acordo com a novas diretrizes nacionais e internacionais. Por
conseguinte utilizou-se uma metodologia hipotética- dedutiva, com levantamento de
dados do tipo documental e bibliogréfico.

Nesse contexto, ao analisar o levantamento de dados observa-se pelos
pesquisadores a evidente necessidade de um Nucleo de Educacdo Permanente,
haja vista que o ultimo curso de aperfeicoamento realizado pelo Batalhdo de
Emergéncia Médica aconteceu em 2008, e que ndo ocorre assim a capacitacao
continuada dos militares, pois as atualizacbes da American Heart Association se
efetivam de 5 em 5 anos, sendo que a mais recente foi realizada em outubro de
2015.

Dessa forma, conclui-se que as medidas para melhoria na qualidade da
prestacdo do servico realizado pelos miltares do BBEM a comunidade
fundamentam-se no aperfeicoamento dos recursos humanos, ndo apenas dos
socorristas que tripulam as viaturas diariamente, mas dos militares do setor
administrativo, pois estes fardo parte do gerenciamento do NEP.

Diante dessas premissas formulou-se um curso dentro de um
planejamento estratégico que visa transmitir aos socorristas do BBEM as técnicas

mais modernas de atendimento pré-hospitalar. Esta iniciativa potencializa o
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desenvolvimento do conjunto de conhecimentos, habilidades, e atitudes dos
profissionais socorristas do BBEM.

Nessa conjuntura, o NEP busca o que had de moderno e otimiza os
protocolos que sédo recomendados sob a otica de decisdes éticas para melhorar o
atendimento no ambiente extra-hospitalar. O nucleo leva em consideracdo questbes
importantes como a biosseguranca do paciente, do socorrista e do meio ambiente, a
motivacdo dos profissionais, e a educacdo tanto dos socorristas quanto da
populacao.

De acordo com a contribuicdo dessa proposta, percebe-se que o emprego
do NEP funciona como uma ferramenta de atualizacdo dos procedimentos técnicos
executados no ambiente extra hospitalar e de transmissdo dos conhecimentos
adquiridos nos cursos a populacéao.

A perspectiva dos autores deste trabalho é de que a proposta em apreco
promova atualizagdo e treinamento continuado dos militares que trabalham no
BBEM e assim reduzir as falhas do servico operacional de APH. Dessa forma, para
gue os militares socorristas possam continuar lotados no BBEM sera exigido o

treinamento permanente.
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APENDICE “A”

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS
CURSO DE FORMAGCAO DE OFICIAIS

QUESTIONARIO PARA FINS DE REALIZACAO DE PESQUISA MONOGRAFICA

O presente instrumento destina-se a oferecer dados e subsidios
necessarios a confeccdo da pesquisa monografica que estd sendo desenvolvida
pelos Cadetes BM Kledisson Rodrigo Marinho Pereira e Aquiles Borges Braga,
alunos do Curso de Formacéao de Oficiais Bombeiros (2014 - 2017), da Universidade
Estadual do Maranh&o.

O estudo em questao aborda o seguinte tema: “Batalhdao de Bombeiros
de Emergéncia Meédica: implantacdo de um ndcleo de capacitacdo
permanente”.

Desta forma, solicito a Vossa Senhoria que 0s questionamentos abaixo,

sejam respondidos de acordo com a sua experiéncia profissional.

| — Dados do entrevistado:

Posto / Graduacdo ( ) Soldado; ( ) Cabo;( ) Sargento; ( ) Subtenente;
() Oficial;

Il - Perguntas:

1) Para V.Sa., as diretrizes de atendimento pré-hospitalar que saem do
comando da Corporacao atinge todo seu publico interno?
( )Sim ( ) Nao () Em parte

2) Para V.Sa., existem fatores que interferem na capacitacao de profissionais do
Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas, de forma que existe

variacdo no atendimento de vitimas?



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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( ) Sim ( ) Nao () Nao sei

Para V.Sa., o atendimento pré-hospitalar oferecido pelo BBEM é:

( ) Otimo ( )Bom ( ) Regular ( ) Péssimo

Quanto aos recursos materiais, direcionados ao atendimento pré-hospitalar,
utilizados pelo BBEM, V.Sa. acha que sao:

( ) Otimos ( )Bons ( ) Regulares () Péssimos

Em sua opinido, esses recursos sao suficientes para manter as rotinas do
servico operacional?

( ) Sim ( ) Nao () Parcialmente

Em sua opinido, o comando do BBEM procura sempre manter uma
aproximacdo com a tropa em geral?

( ) Sim ( ) Nao () Nao sei

Em sua opinido, um distanciamento entre o comando do BBEM e a tropa em
geral causa prejuizo ao servigo operacional?

( ) Sim ( ) Nao () Nao sei

V.Sa. Gostaria que a corporacdo utilizasse programas de treinamento
direcionados ao servigo operacional mais eficientes que permitissem a tropa o
mesmo padréo de atendimento, atualizado com as tendéncias atuais?

( ) Sim ( ) Nao () Nao sei

As atividades de treinamento de pessoas desenvolvidas pelo BBEM tém sido
no sentido de promover capacitacdo permanente do seu efetivo?

( ) Sim ( ) Nao () Nao sei

10) V. Sa. Ja participou de algum evento, nos ultimos trés anos, promovido pelo

BBEM, cuja finalidade era promover o acesso a debates, palestras, técnicas,

atualizacdes etc relacionados ao atendimento pré-hospitalar?
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( )Sim ( ) Nao () Nao sei
11) Alguma vez V. Sa. Ja participou de reunido do comando da corporacao onde
Ihe foi dada a oportunidade de opinar para posterior decisdo de comando?

( ) Sim ( ) Néo ( ) Parcialmente
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APENDICE “B”

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS
CURSO DE FORMAGCAO DE OFICIAIS

QUESTIONARIO PARA FINS DE REALIZACAO DE PESQUISA MONOGRAFICA

O presente instrumento destina-se a oferecer dados e subsidios
necessarios a confeccdo da pesquisa monografica que estd sendo desenvolvida
pelos Cadetes BM Kledisson Rodrigo Marinho Pereira e Aquiles Borges Braga,
alunos do Curso de Formacéao de Oficiais Bombeiros (2014 - 2017), da Universidade
Estadual do Maranh&o.

O estudo em questao aborda o seguinte tema: “Batalhdao de Bombeiros
de Emergéncia Meédica: implantacdo de um nucleo de capacitacéo
permanente”.

Desta forma, solicito a Vossa Senhoria que 0s questionamentos abaixo,

sejam respondidos de acordo com a sua experiéncia profissional.

| — Dados do entrevistado:

Posto / Graduacdo ( ) Soldado; ( ) Cabo;( ) Sargento; ( ) Subtenente;
() Oficial;

Il - Perguntas:

1) Além curso de ingresso no CBMMA, V.Sa. possui alguma formacdo na area

de administracao de recursos humanos?

( ) Sim ( ) Nzo

2) V.Sa. tem ou j4 teve a oportunidade de se atualizar na administracdo de

cursos humanos através de cursos oferecidos pela instituicdo?
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( ) Sim ( ) N&o

3) O(A) senhor(a) julga o numero de funcionarios do Batalhdo de Bombeiros de

Emergéncias Médicas (BBEM) suficientes para a demanda de trabalho?
( ) Sim ( ) Nao () Nao sei
4) O comando da Corporacdo investe constantemente na capacitacdo dos

militares que trabalham no BBEM visando melhor desenvolver rotinas de

atendimento pré-hospitalar?

( ) Sim ( ) Nao () Nao sei

5) O()a senhor(a) julga que os materiais e equipamentos existentes no BBEM

sao suficientes para a demanda de trabalho?

( ) Sim ( ) Nao () Nao sei

6) V.Sa. julga que as técnicas de atendimento pré-hospitalar utilizadas pelo
BBEM séo suficientes para promover um atendimento de qualidade a

populacao?

( ) Sim ( ) Nao () Nao sei
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APENDICE “C”

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS
CURSO DE FORMAGCAO DE OFICIAIS

ENTREVISTA PARA FINS DE REALIZACAO DE PESQUISA MONOGRAFICA

O presente instrumento destina-se a oferecer dados e subsidios
necessarios a confeccdo da pesquisa monografica que estd sendo desenvolvida
pelos Cadetes BM Kledisson Rodrigo Marinho Pereira e Aquiles Borges Braga,
alunos do Curso de Formacéao de Oficiais Bombeiros (2014 - 2017), da Universidade
Estadual do Maranh&o.

O estudo em questao aborda o seguinte tema: “Batalhdao de Bombeiros
de Emergéncia Meédica: implantacdo de um ndcleo de capacitacdo
permanente”.

Desta forma, solicito a Vossa Senhoria que 0s questionamentos abaixo,

sejam respondidos de acordo com a sua experiéncia profissional.
| — Entrevista com o Sr. Sargento QOCBM Celso Henrique Salvador Medeiros
Il — Perguntas:
1) Para vossa senhoria, como estdo sendo desenvolvidas as atividades de
treinamento dos socorristas do BBEM, visando a utilizacdo das diretrizes mais

modernas de atendimento?

2) Como vocé avalia o servico de atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia

prestado pelo Batalhdo em relacdo aos recursos materiais disponiveis?

3) Vossa senhoria julga necessario investir em programas de educagao
permanente, com 0 objetivo de repassar ou reciclar conhecimentos, visando

otimizar o atendimentos aos pacientes?



4)
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Para vossa senhoria, o atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia do
Batalhdo esta organizado conforme preconizam as portarias 2048 de 2002 e
2048 de 2009?

5) Vossa senhoria julga necessério investir na capacitagdo do efetivo que

6)

desempenha atividades administrativas no Batalhdo, com a finalidade
desenvolver competéncias, habilidades e atitudes na area de gestdo de
pessoas, necessarias a elaboracdo de moédulos de treinamento para as

equipes do servico operacional?

O senhor saberia informar se hoje o BBEM possui em seu quadro, militares

com formacao especifica na area de Gestédo de Pessoas?
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APENDICE “D”

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS
CURSO DE FORMAGCAO DE OFICIAIS

ENTREVISTA PARA FINS DE REALIZACAO DE PESQUISA MONOGRAFICA

O presente instrumento destina-se a oferecer dados e subsidios
necessarios a confeccdo da pesquisa monografica que estd sendo desenvolvida
pelos Cadetes BM Kledisson Rodrigo Marinho Pereira e Aquiles Borges Braga,
alunos do Curso de Formacéao de Oficiais Bombeiros (2014 - 2017), da Universidade
Estadual do Maranh&o.

O estudo em questao aborda o seguinte tema: “Batalhdao de Bombeiros
de Emergéncia Meédica: implantacdo de um ndcleo de capacitacdo
permanente”.

Desta forma, solicito a Vossa Senhoria que 0s questionamentos abaixo,
sejam respondidos de acordo com a sua experiéncia profissional.

| — Entrevista com a Sra. SD BM Céassia Giovana Nascimento dos Santos
Il — Pergunta:
- Com base nos materiais e equipamentos definidos pela Portaria 2048/2002/MS

para a ambulancia de resgate (tipo C), quais estdo disponiveis na ambulancia do

BBEM e quais n&o estéo presentes?



