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RESGATE PRE-HOSPITALAR: Gest#o estratégica do suporte intermediario de vida
no &mbito do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias.

PRE-HOSPITAL RESCUE: Strategic management of intermediate life support
within the scope of the Military Fire Department of the State of Goias.

Luciano Rodrigues de Sousa (QOCBM)*
Prof. Esp. Alisson Batista de Oliveira (QOCBM)?

Resumo: O presente artigo tem como objetivo propor a implantacdo do Suporte Intermediario
de Vida (SIV) nas demais unidades operacionais da Regido metropolitana de Goiania (RMG).
Promove a anéalise do desenvolvimento do Servico de Atendimento Pré-Hospitalar ofertado
pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goids (CBMGO), no periodo compreendido
entre os anos de 2022 e 2023, no que tange ao suporte intermediario de vida e interpreta a
demanda por servigos de suporte intermediario de vida na regido metropolitana de Goiania
(RMG) face a estrutura existente no CBMGO, a partir da aplicacdo do método indutivo de
pesquisa, conduzida sob a ética da pesquisa aplicada e de uma abordagem qualiquantitativa.
Por fim, apresenta a tendéncia de cenario favoravel a capilarizacdo do Suporte Intermediario de
Vida - SIV para a RMG, resultante da matriz SWOT aplicada.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga Publica; Resgate; Corpo de Bombeiros Militar.

Abstract ou Resumen: This article aims to propose the implementation of Intermediate Life
Support (IVS) in other operational units in the metropolitan region of Goiédnia (RMG). It
promotes the analysis of the development of the Pre-Hospital Care Service offered by the
Military Fire Brigade of the State of Goias (CBMGO), in the period between the years 2022
and 2023, with regard to intermediate life support and interprets the demand for intermediate
life support services in the metropolitan region of Goiania (MRG) in view of the existing
structure at CBMGO, based on the application of the inductive research method, conducted
from the perspective of applied research and of a qualiquantitative approach. Finally, it presents
the trend of a favorable scenario for the capillarization of Intermediate Life Support - SIV for
RMG, resulting from the SWOT matrix applied.

Keywords or Palabras clave: Public Security; Rescue; Military Fire Department.
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INTRODUCAO

Nas instituicdes militares brasileiras, as atividades de Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) movel de urgéncia e emergéncia se ramificaram a partir do conhecimento obtido no
desenvolvimento de salvamento terrestre de vitimas em escombros, ferragens, locais de dificil
acesso e se desenvolveram por um longo periodo subsidiadas por normas regulamentadoras
elementares, vindo a ser parcialmente legalmente contempladas a partir do ano de 1998, por
meio da Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n. 1.529/98, posteriormente
complementada pela edi¢éo da Portaria 2048/GM - 2002, vindo a consolidar o Sistema Estadual
de Urgéncia e Emergéncia dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, regulamentando
assim o desenvolvimento do Suporte Béasico de Vida (SBV), o Suporte Avancado de Vida
(SAV), assim como a Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias.

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias (CBMGO), define-se como
instituicdo permanente e alicercada nos principios da hierarquia e disciplina, érgdo integrante
da Seguranca Publica Estadual e estabelecido a partir da Constitui¢cdo da Republica, possuindo
ainda suas atribuicbes legais também delineadas na Constituicdo do Estado de Goias, tendo
como incumbéncia a prevencdo e o combate a incéndios e a situacOes de panico, o
desenvolvimento de busca e salvamento de pessoas e bens (BRASIL,1988; GOIAS, 2016).

A preservacdo da incolumidade fisica e psicoldgica de pessoas diretamente expostas
aos diversos riscos impostos pela vida em sociedade, estd intrinsecamente relacionada ao
conceito de principio de ouro no APH, que se trata de uma teoria criada pelo cirurgido
americano R Adams Cowley, também conhecida como “Golden Hour” ou “Hora de Ouro”, que
representa um intervalo de tempo no qual a sobrevivéncia a longo prazo e seu desfecho, estéo
interligados a sequéncia de agravamento do choque. Assim, 0 propdsito desta teoria é oferecer
o melhor atendimento de emergéncia possivel ao paciente, tornando reversivel o estado de
choque inicial. O conceito ainda propGe que, na primeira hora de cuidados efetivos, uma pessoa
traumatizada tem maiores chances de sobrevivéncia (OLIVEIRA et al., 2010).

No ambito do CBMGO, a priori as equipes de APH foram compostas exclusivamente
por bombeiros militares socorristas, desenvolvendo o Suporte Basico de Vida (SBV). Apds
alguns anos, com a insercdo dos profissionais médicos e enfermeiros, por meio de parceria
firmada entre o CBMGO e a Secretaria Estadual de Saude, propiciou-se também o
desenvolvimento do Suporte Avancado de Vida (SAV) (CBMGO, 2016).

Estatisticamente as atividades de resgate pré-hospitalar atendidas entre os anos de

2021 e 2024 pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias representam mais da metade



de todas as demais atividades prestadas a sociedade pela Corporagédo, conforme observado em
divulgacéo contida no sitio oficial (Disponivel em:
https://www.bombeiros.go.gov.br/estatistica-e-analise-da-informacao. ~ Acesso em 24
ago.2024. Base de dados.).

Deste percentual de ocorréncias de resgate pré-hospitalar atendidas pelo CBMGO,
para o periodo, 2021/2024, um pequeno percentual foi atendido pela equipe prestadora do
Suporte Intermediario de vida, conforme dados extraidos dos arquivos da Secdo Operacional
do Batalh&o de Salvamento em Emergéncias (Sop/BSE/CBMGO), Unica Unidade Operacional
(UOP) do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goiés a promover esta atividade especifica,
de onde pode-se inferir a existéncia de demanda reprimida® desta modalidade de APH nas
demais UOPs instaladas na Regido Metropolitana de Goiania (RMG).

Atualmente o Suporte Intermediario de Vida no CBMGO é prestado apenas por
equipes do Batalh&o de Salvamento em Emergéncia (BSE), unidade operacional especializada
no servico de APH e localizada na porcdo centro-norte da capital, em conjunto com
profissionais oriundos da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Goias, por meio do Sistema
Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias (SIATE), através de Portaria n° 98/2000
— GABJSES.

Neste sentido e a partir do recorte panoramico do Censo Demogréfico Brasileiro,
elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, podemos inferir
gue atualmente a Regido Metropolitana de Goiania (RMG) é composta por dezesseis (16)
municipios, apresentando uma concentracdo urbana de aproximadamente 2.480.043 habitantes,
0 que representa proporcionalmente 35,15% da populacéo de todo o estado de Goias.

Desta forma, esta pesquisa cientifica foi elaborada através de uma abrangente coleta e
correlata andlise dos dados particulares a atividade de Suporte Intermediario de Vida
desenvolvida pelo Batalhdo de Salvamento em Emergéncia do Corpo de Bombeiros Militar do
Estado de Goiéas, no periodo compreendido entre os anos de 2022 a 2023, conduzida sob a 6tica
da pesquisa aplicada, a partir de uma abordagem qualiquantitativa, desenvolvida por meio de
uma minuciosa pesquisa documental e bibliografica e exploratdria, buscando identificar bases
solidas de conhecimento para subsidiar o alcance do objetivo de promover a capilariza¢éo da
prestacdo deste servi¢o as demais Unidades Operacionais do CBMGO, localizadas na regido
metropolitana de Goiania, a partir do diagnéstico do desenvolvimento do Servigo de

Ocorréncias acionadas via 193 e que no momento do acionamento ndo havia uma equipe disponivel, pois ji estariam empenhados em outra
ocorréncia.



Atendimento Pré-Hospitalar ofertado pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias
(CBMGO), no periodo compreendido entre os anos de 2022 e 2023, no que tange ao suporte
intermediario de vida, assim como da andalise da demanda por servicos de suporte intermediario

de vida na regido metropolitana de Goiania (RMG), face a estrutura existente no CBMGO.

2 REVISAO DA LITERATURA

As atividades de urgéncia e emergéncia constituem uma vertente importante da
assisténcia a saude, relacionando-se diretamente com problemas de salde, oriundos da
exposicdo de pessoas a situacOes de risco e que anseiam por cuidados especializados e
imediatos, objetivando a preservacao da vida ou ainda a prevencdo de complicacdes advindas
da exposicéo a situacdes de risco (Furtado, 2021).

Os objetivos do Atendimento Pré-Hospitalar é tratar as lesbes com risco a vida,
acondicionar e transportar o doente até a unidade de atendimento adequada mais proxima, no
menor tempo possivel, e assim satisfazer o periodo de ouro do paciente, que se cumprido a
vitima tem suas chances de sobrevida exponencialmente aumentadas, uma vez que ha
ferimentos que causam a morte da vitima questdo de minutos (Martins et al., 2023).

Por definicdo, o APH é qualquer assisténcia realizada fora do ambiente hospitalar,
utilizando meios e recursos disponiveis, com resposta adequada a solicitacdo. Portanto, pode
variar desde uma simples orientacdo telefénica ao envio de uma ambuléncia de suporte basico
ou avancado até o local do evento, visando a manutencdo da vida, prevencdo de agravos e até
mesmo a minimizacdo de sequelas advindas do evento adverso (Fonseca, 2007).

A Portaria 2048/GM, de 5 de novembro de 2002, do Ministério da Saude, estabelece
0s principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia no Brasil,
normatizando o servico de atendimento pré-hospitalar mdvel, definindo a organizacdo
estrutural e funcional dos sistemas, as normas e critérios de funcionamento, classificacdo e
cadastramento de servicos, e a responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, estabelecendo
ainda os tipos de ambulancias que devem ser utilizados em cada situacdo de atendimento, as
especializacBes da equipe médica, as caracteristicas dos veiculos e 0s equipamentos a serem

utilizados nas ambulancias, classificando-as em:

TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em declbito
horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remogdes simples e de
carater eletivo.

TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-
hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar



de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de
necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de
destino.

TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso,
com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas).

TIPO D — Ambulancia de Suporte Avangado: veiculo destinado ao atendimento e
transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve
contar com os equipamentos medicos necessarios para esta fungéo.

TIPO E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada
para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para a¢6es de
resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pelo Departamento de
Aviacéo Civil - DAC.

TIPO F — Embarcacdo de Transporte Médico: veiculo motorizado aquaviéario,
destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir 0s equipamentos
médicos necessarios ao atendimento de pacientes conforme sua gravidade.
(2048/GM-2002)

Sobre a atuacdo dos Bombeiros Militares a mesma portaria estabelece que:

Bombeiros Militares: Profissionais Bombeiros Militares, com nivel médio,
reconhecidos pelo gestor publico da salide para o desempenho destas atividades, em
servigos normatizados pelo SUS, regulados e orientados pelas Centrais de Regulagéo.
Atuam na identificagdo de situacBes de risco e comando das agBes de protecdo
ambiental, da vitima e dos profissionais envolvidos no seu atendimento, fazem o
resgate de vitimas de locais ou situa¢Bes que impossibilitam o acesso da equipe de
salide. Podem realizar suporte basico de vida, com a¢des ndo invasivas, sob supervisdo
médica direta ou a distancia, obedecendo aos padrfes de capacitacdo e atuacao
previstos neste Regulamento.

2.1 O APH NO AMBITO DO CBMGO

A partir do contexto brasileiro moderno, observa-se que o atendimento pré-hospitalar
se iniciou quase que simultaneamente em diversas localidades do pais, a partir de uma
estruturagéo de forma difusa, tomando como base os modelos: norte-americano, adotado pelos
Corpos de Bombeiros Militares e francés, adotados, no Brasil, pelo SAMU (Almeida; Alvares,
2019)

Em Goias, somente a partir da década de 1990 o CBMGO incorporou em suas
atividades laborais a prestacédo de ac¢Oes de atendimento pré-hospitalar (APH) movel na area de
trauma, passando assim o bombeiro militar a atuar também na missdo de socorrista. Nesta
mesma decada houve a criagdo do Grupamento de Resgate Pré-Hospitalar (GRPH),
concentrando assim a doutrinacdo e a padronizacao das atividades de resgate em uma Unidade
Operacional (UOP) especializada, que mais tarde passou a ser denominada de Batalhdo de
Salvamento em Emergéncia - BSE (CBMGO, 2016).



Em sua origem, o servigo de resgate prestado pelo CBMGO era desenvolvido apenas
na modalidade de Suporte Basico de Vida (SBV), com o empenho exclusivo de bombeiros
militares e prestado em todo o estado de Goias. A partir da primeira década do século seguinte,
por meio de parceria firmada junto a Secretaria de Estado da Salude (SES), houve o incremento
da prestacdo do Suporte Avancado de Vida (SAV), disponivel apenas na capital, com a
participagdo de profissionais multidisciplinares compondo as equipes de resgate, como medicos
e enfermeiros atuando conjuntamente com os militares (CBMGO, 2016). Estas duas
modalidades de prestacdo do servico de resgate foram mantidas até o ano 2022, quando se

iniciou o planejamento para a inclusdo da modalidade de Suporte Intermediario de Vida (SIV).

2.2 O SUPORTE INTERMEDIARIO DE VIDA - SIV

Malvestio (2002) aduz que as principais modalidades de APH, analisadas sob a égide
da Portaria 2048/GM-2002, sdo o Suporte Béasico de Vida (SBV), caracterizado pela realizacao
das manobras ndo invasivas, o0 qual é realizado por profissionais treinados em primeiros
socorros, ndo obrigatoriamente graduados, e que atuam sob supervisdo de um médico; enquanto
que o Suporte Avancado de Vida (SAV), consiste no atendimento que pode realizar
procedimentos invasivos de suporte ventilatorio e circulatério, sendo executados
exclusivamente por médicos ou enfermeiros.

O Suporte Basico de Vida (SBV) se caracteriza como um conjunto de medidas e
procedimentos técnicos que objetivam o suporte de vida a vitima, tendo como objetivo principal
0 ndo agravamento de lesGes ja existentes ou geracdo de novas lesbes. Ja o Suporte avangado
de vida se caracteriza como um conjunto de protocolos de salvamento e habilidades que
estendem o suporte basico de vida para apoiar ainda mais a circulacéo e fornecer uma via aérea
aberta e ventilacdo adequada (respiracdo) (PHTLS, 2014).

Por sua vez, o Suporte Intermediario de Vida (SIV) é recente no Brasil e no mundo,
observado nacionalmente desde 2017, trazendo como proposta uma abordagem de apoio aos
Suporte Basico de Vida (SBV) e ao Suporte Avancado de Vida (SAV). Esta nova possibilidade
em APH, o SIV, traz uma nova forma de composic¢do para todo o sistema de resgate pré-
hospitalar, de modo a se ajustar e corrigir a possivel polarizacao entre as indicagdes de uso do
suporte basico e do suporte avancado de vida. (Martins; Prado, 2003).

A insercdo da enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) ocorreu em 2002,
mas ainda em 2001, o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (CORENY/SP) ja havia

regulamentado as atividades da enfermagem neste tipo de servico. A necessidade da presenca
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do profissional de enfermagem no servi¢o foi determinada pela portaria n°® 2048 de 05 de
novembro de 2002, que veio nortear e normatizar as a¢Ges desenvolvidas por este tipo de
atendimento em qualquer parte do pais (BRASIL, 2006).

O Suporte Intermediario de Vida (SIV) € um projeto idealizado pela Comissao de
Urgéncia e Emergéncia do Conselho Federal de Enfermagem em 2017 e reconhecido apenas
em 2022 (COFEN, 2022), proposto pela Comisséo Geral de Urgéncia e Emergéncia do
Ministério da Saude como estratégia de ampliacdo dos atendimentos realizados no ambito do
Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel (APHM), possibilitando autonomia ao profissional
enfermeiro para intervir nas situa¢des onde a vitima necessite de cuidados invasivos.

A unidade SIV tem autonomia diferenciada, com enfermeiro urgencista®, com
autonomia de punc@es periféricas e intradssea, intubacao supra glotica com mascara faringe,
receber orientacdes da central de regulacdo por intermédio de comunicacgdo seja por radio ou
telefone assim recebendo direcionamento e respaldo na atuacdo direta com auxilio médico, mas
com toda apresentacéo da agdo conforme protocolo (SAMU, 2016)

Estudos demonstram que o Suporte Intermediario de Vida proporcionam um melhor
aproveitamento dos recursos disponiveis, reservando para o Suporte Avancado de Vida as
ocorréncias de maior complexidade, proporcionando ainda o preenchimento de uma lacuna
entre o suporte basico e o avancado, permitindo a execucdo uma gama de intervencGes
avancadas, a partir de uma equipe multidisciplinar, com acdes reguladas a distancia por um
profissional médico, em detrimento as limitacGes técnicas e legais de manobras invasivas por
parte do suporte basico de vida, cujo foco é a estabilizacdo e o transporte (Tavares, 2012).

Para Fernandes (2017) a SIV é uma nova modalidade de atuacao e de responsabilidade
do Enfermeiro, onde hd maior atuacdo na indicacao de procedimentos do que no SBV, pois atua
com procedimentos mais complexos tais como acesso venoso periférico, insercdo de abertura
de vias aéreas por mascara laringea, farmacos de ataque conforme regulamentacdo em

protocolo institucional.

3 METODOLOGIA

A partir das concepcdes trazidas por Gil (2002), tem-se que a pesquisa € desenvolvida

mediante o concurso dos conhecimentos disponiveis e a utilizagcdo cuidadosa de métodos,

4 Adjetivo de dois géneros e substantivo de dois géneros [Medicina] que ou quem é especialista em urgéncia médica (ex.: médico urgencista;
cargo de urgencista). Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, 2008-2024, https://dicionario.priberam.org/urgencista.



técnicas e outros procedimentos cientificos; que o método indutivo se caracteriza por ser um
processo mental que, onde a partir de dados especificos, devidamente comprovados, se torna
uma verdade geral ou universal.

Condicionados aos conceitos do método indutivo, conduzida sob a ética da pesquisa
aplicada, a partir de uma abordagem qualiquantitativa, esta pesquisa cientifica catalogou e
promoveu a andlise dos dados particulares a atividade de Suporte Intermediario de Vida
desenvolvida pelo Batalhdo de Salvamento em Emergéncia do Corpo de Bombeiros Militar do
Estado de Goias, no periodo compreendido entre os anos de 2022 a 2023.

Afim de se promover uma analise mais holistica da atividade pesquisada, buscou-se a
juntada de dados analiticos acerca das coordenadas geogréaficas de cada atendimento do Suporte
Intermediario de vida para o periodo estudado, obtidos junto a Geréncia do Observatorio de
Seguranca Publica do Estado de Goias.

Buscando ainda a analise gerencial do problema proposto e visando alicercar o
processo de tomada de decisdo dos gestores do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goiaés,
fora empregada a ferramenta de gestdo conhecida como matriz SWOT?®, elencando-se para tal
as caracteristicas internas organizacionais e o ambiente externo afetos a Corporacdo de
bombeiros, objetivando a diminuicdo dos possiveis erros cometidos por causa de a¢fes mal

planejadas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 ASPECTOS LEGAIS

Temos que as atividades de APH no Brasil foram normatizadas e estruturadas por meio
da Portaria 2048/GM, de 5 de novembro de 2002, do Ministério da Saude. Contudo,
contemplando ainda apenas regulamentac@es para a prestacdo de Suporte Béasico de Vida e
Suporte Avancado de Vida.

Por sua vez, constatamos que o Suporte Intermediario de Vida (SIV) é recente a nivel
mundial, surgindo no Brasil por volta de 2017 por meio de um projeto idealizado pela Comisséo
de Urgéncia e Emergéncia do Conselho Federal de Enfermagem, apresentado como estratégia
de ampliacdo dos atendimentos realizados no ambito do Atendimento Pré-Hospitalar Movel
(APHM).

5 Sigla formada pelo acrénimo dos termos em inglés Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e
Threats (ameagas).



Em Goiés, a prestacdo do Suporte Intermediario de Vida encontra-se alicercada na
Resolucdo COFEN n° 0633/2020, a qual normatiza a atuagdo dos profissionais de enfermagem
na assisténcia do atendimento pré-hospitalar, bem como nas centrais de regulacéo das urgéncias
que atuam em servicos publicos e privados, civis ou militares. Ha de se destacar também a
parceria firmada entre 0 CBMGO e a Secretaria Estadual de Saude do Estado de Goias, por
meio do Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias (SIATE), através da
Portaria n® 98/2000 — GAB/SES.

4.2 ANALISE ESTATISTICA

Previamente e com o objetivo de se obter o perfil estatistico das atividades de APH
atendidas pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goids, buscou-se os registros da
atividade em questdo junto a 92 Secdo do Estado-Maior Geral, secdo responsavel pela analise
de dados e estatistica da Corporagdo, obtendo-se os dados constantes da Figura-1, representando

a compilacdo numérica de todos os atendimentos de Resgate para o periodo em estudo.

Figura 1 — Atendimentos de Resgate no CBMGO
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Fonte: 92 Secdo do Estado-Maior Geral, 2024.
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ApO6s uma sucinta anélise dos dados obtidos e apresentados na Figura-1, foi possivel
observar uma média mensal de 7430 atendimentos no ano de 2022, bem como de 7616
atendimentos no ano de 2023, relacionadas a atividade de resgate pre-hospitalar.

Em uma analise mais aprofundada e da consequente qualificacdo das diferentes
ramificacdes das atividades de Resgate, podemos também registrar a prevaléncia dos subgrupos
“emergéncia clinica” e “acidente de transito”, modalidades de atendimento pré-hospitalar em
que as caracteristicas intrinsecas do Suporte Intermediario de Vida podem contribuir
sobremaneira com a sobrevida da vitima.

Paralelamente ao levantamento anterior e a partir da catalogacéo dos dados registrados
no Livro de Servico Diario do Batalhdo de Salvamento em Emergéncias para o periodo
pesquisado, constatou-se que ndo havia uma Unica viatura ordinariamente empenhada para a
prestacdo do SIV naquela Unidade Bombeiro Militar e que, para tal atividade, adotava-se o
revezamento de diferentes Unidades de Resgate pré-hospitalar, com a predominancia mensal
da viatura descrita na Tabela-1 a seguir.

Tabela 1 — Levantamento de viaturas empenhadas no SIV

ANO MESES DO ANO

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO  SET OUT NOV DEZ

2022 UR-270 UR-270 UR-118 UR-270 UR-270 UR-270 UR-254 UR-271 UR-247 UR-271 UR-271 UR-271

2023 UR-299 UR-254 UR-254 UR-299 UR-299 UR-271 UR-271 UR-271 UR-271 USA-25 UR-247 UR-247

Fonte: Livro Servigo Diério do BSE (2022/2023).

Adicionalmente e ap6s o cruzamento dos dados contidos no Registro de Atendimento
Integrado (RAI®) com todos os atendimentos registrados para cada uma das viaturas
representadas na Tabela-1, devidamente empenhadas na prestagdo do Suporte Intermediério de
Vida, consolidamos o georreferenciamento de cada ocorréncia atendida, em um mapa da regido

metropolitana de Goiania destacado na Figura-2, onde também foram incluidos raios

6 Sistema integrado a SENASP, é a principal fonte de dados, analise criminal e estatisticas da SSP-GO
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conceéntricos referenciados a 10 e 20 quilémetros e tracados a partir da base operacional da
viatura, o que possibilitou a representacdo gréafica da distancia percorrida pela viatura durante
cada atendimento, a partir do Batalhdo de Salvamento em Emergéncia até o local de prestacédo
do socorro.

A Figura-2 ilustra que uma consideravel quantidade de ocorréncias de Suporte
Intermediario de Vida que foram atendidas em localidades situadas além do raio de 10 km, o
que denota um elevado tempo de deslocamento, que se traduz em maior sofrimento da vitima,
maior probabilidade de agravamento do quadro clinico e sequelas, concomitantemente a um

maior empenho de recursos financeiros e de pessoal por ocorréncia atendida.

Figura 2 — Georreferenciamento de Ocorréncias SIV (2022/2023)

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS
GERENCIA DO OBSERVATORIO DE SEGURANGCA PUBLICA

|

MAPA DE OCORRENCIAS DE RESGATE ATENDIDAS PELO BMGO l

SUPORTE IMEDIATO DE VIDA - SIV

NerApolis 'e7e2A’Polis de GoiAjs

Goianira

Bon§jnA>polis

Senador Canedo

¢aldazinha

Caldazinha
Bela Vista de Goi;\is

Guap;&’ AragoiA¢nia

HidrolA¢ndia

Legenda

RAIO - 90KM
= 1cm=2km
@ B cam RAK - 2000

[ ] sswrez-Goiana
®  OCORRENGIAS -ANO 2022 [ municipios
©  OCORRENCIAS -ANO 2023

Fonte: Geréncia do Observatdrio de Segurancga Publica de Goias, 2024.
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Ainda com base no fundamento da melhoria na qualidade do atendimento pré-
hospitalar ofertado a partir do empenho da equipe de Suporte Intermediario de Vida, observa-
se gque uma unica viatura por periodo de plantdo, consegue atender apenas uma pequena parcela
do total de ocorréncias de APH, cerca de 2% do total de ocorréncias de resgate, conforme consta
da Tabela-02, o que nos leva a inferir sobre a existéncia de uma demanda reprimida para a
modalidade SIV, potencializada ainda pela reduzida oferta do Suporte Avancado de Vida na

regido metropolitana de Goiania.

Tabela 2 — Quadro comparativo de ocorréncias por natureza

PERIODO RESGATE CLINICA OUTROS SIv
2022 94475 43% 65% 2%
2023 96892 42% 66% 2%

Fonte: 92 Secéo do Estado-Maior Geral, 2024.

4.3 ANALISE GERENCIAL

Objetivando a representacdo de um cenario que possibilite ampliar a visdo dos gestores
estratégicos do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias, foi aplicada a ferramenta de
gestdo conhecida como matriz SWOT/, a qual possibilita a realizacdo de um diagndstico com
acentuada eficacia para a consequente tomada de decisdes.

As Tabelas 3 e 4 foram construidas por meio do mapeamento dos ambientes interno e
externo a instituicdo, assim como das ameacas e oportunidades inerentes as atividades de
bombeiro militar, especificamente no que tange a capilarizacdo do Suporte Intermediario de

Vida, com a atribuicdo de valores que variam de “-10 a 10”.

Tabela 3 - Fatores externos

FATORES EXTERNOS MOMENTO IMPORTANCIA PONTUACAO  ANALISE

Melhoria na qualidade de vida da

populacio Favoravel Muito importante 10 Oportunidade

! Sigla formada pelo acrénimo dos termos em inglés Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e
Threats (ameagas).



Potencial para parcerias com

instituicOes de ensino e salde para Favoravel

capacitacao

Aumento  da  conscientizacdo .
B . A Favoravel

publica sobre a importancia do SIV

Reducéo na sobrecarga hospitalar Favoravel

Mudancas nas politicas de salde

que afetam a continuidade dos Desfavoravel

Servicos

Inovagdes tecnoldgicas Favoravel

TOTAL

Muito importante

Muito importante

Importante

Muito importante

Muito importante

10

10

-10

10

40

13

Oportunidade

Oportunidade

Oportunidade

Ameaca

Oportunidade

Fonte: o autor, 2024.

Tabela 4 - Fatores internos

FATORES INTERNOS

ATENDIMENTO

IMPORTANCIA

PONTUACAO ANALISE

Reducdo do tempo de resposta a
emergéncias

Aumento da capacidade de
intervencdo nas &reas mais
remotas

Falta de profissionais
capacitados em areas remotas.

Desafios logisticos e financeiros

Atende totalmente

Atende totalmente

Atende razoavelmente

na expansdo e manutengdo de Atende razoavelmente

estruturas em regides periféricas

Dependéncia de suporte
governamental e de politicas de
salde publica

N&o atende

TOTAL

Muito importante

Muito importante

Muito importante

Importante

Importante

10

10

22

Forca

Forga

Fraqueza

Fraqueza

Fraqueza

Fonte: o autor, 2024.

Da anélise do mapeamento dos fatores internos e externos ao Corpo de Bombeiros Militar

do Estado de Goias relacionados ao objetivo da capilarizacdo do suporte intermediario de vida

para a regido metropolitana de Goiania, representados nas Tabelas 1 e 2, obteve-se a

representacdo grafica no estilo radar, onde verifica-se pela area grafica destacada na Figura-3

que a capilarizacdo em epigrafe constitui, em relacdo ao fatores externos, maior tendéncia de

oportunidades para a instituicdo do que uma ameacga. Enquanto que em relacdo aos fatores

internos, a mesma area destacada nos demonstra que a capilarizacdo do SIV potencializara as

caracteristicas fortes da corporacao.
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Figura 3 - Representacdo gréfica da analise SWOT da capilariza¢éo do SIV

Analise SWOT

FORCA
100

B0
60

40

20

AMEACA OFORTUNIDADE

FRAQUEZA

Fonte: o autor, 2024.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Suporte Intermediario de Vida (SIV) quando devidamente supervisionado e
orientado por meio da central de regulacdo médica, oferece autonomia ao profissional
enfermeiro para atuar e intervir nas situacGes onde a vitima necessite de cuidados invasivos,
como reposicdes volémicas e puncdes intra-0sseas, ampliando as chances de reversdo de
quadros clinicos adversos, sejam oriundos de emergéncias de natureza clinica ou traumatica.

Se considerado que a grande demanda na salde, em face do reduzido contingente de
profissionais médicos no Atendimento Pré-Hospitalar Movel (APHM), podemos considerar
gue o SIV vem se consolidando como uma importante ferramenta na garantia da qualidade e
melhor resposta a vida, trazendo como proposta uma abordagem de apoio aos SBV e ao SAV.

Desta forma, pelos diferentes dados obtidos e das respectivas analises efetuadas,
concluimos que a capilarizacdo do Suporte Intermedidrio de Vida - SIV para a regido
metropolitana de Goiania (RMG) apresenta um cenario com tendéncia benéfica a sociedade das
cidades impactadas pelo projeto de expansédo da atividade de resgate, considerando-se a grande
quantidade de ocorréncias materializadas em localidades distantes mais de 10 quilémetros a

partir da atual base operacional do SIV.
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Assim, apresentamos como sugestdo a implantacdo do Suporte Intermediario de Vida
(SIV) nas demais unidades operacionais das cidades de Goiania (Batalhdo de Operagdes de
Protecdo Ambiental e Resposta a Desastres - BOPAR / 2° Batalhdo Bombeiro Militar - 2°
BBM / 8° Batalhdo Bombeiro Militar - 8° BBM), Aparecida de Goiania (7° Batalhdo Bombeiro
Militar - 7° BBM), Senador Canedo (14° Batalhdo Bombeiro Militar — 14° BBM), Trindade
(15° Batalhdo Bombeiro Militar - 15° BBM), Inhumas (72 Cia Independente Bombeiro Militar
- 7% CIBM), Neropolis (212 Companhia Independente Bombeiro Militar — 21% CIBM) e
Goianira (20 Companhia Independente Bombeiro Militar — 202 CIBM), em funcdo de suas
posicdo geogréfica estratégicas dentro da RMG.

Vale ressaltar que a capilarizacdo do SIV no CBMGO possibilitara a redugédo do tempo
resposta e consequentemente um ganho de qualidade técnica no atendimento as vitimas, aliado
a otimizacdo no emprego de recursos financeiros e de pessoal.

Contudo, ressalta-se que para a minimizacdo das ameagcas e fraquezas elencadas nesta
pesquisa e para obtencdo do objetivo proposto, faz-se necessario a ativa e prévia atuagdo dos
gestores locais das sedes operacionais do CBMGO na RMG, localizadas nas cidades propostas
e a fim de buscarem parcerias publicas e/ou pablico-privadas para propiciar a disponibilizacédo
de profissionais de enfermagem capacitados para a funcdo, bem como o apoio logistico em

suprimentos e financeiro em seus respectivos municipios.
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