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A IMPORTANCIA DA IMPLANTACAO DE POSTO AVANCADO NO MUNICIPIO
DE PALMAS-TO

Davi Lira de Carvalho 1
RESUMO

Este trabalho apresenta as atribuicbes do Corpo Bombeiro de Militar do Estado do
Tocantins — CBMTO, bem como a necessidade de se implantar um Posto Avancado
na area norte do municipio de Palmas/TO, visando o Atendimento Pré-Hospitalar
(APH), o qual é de fundamental importancia na saude publica, pelo fato dos
atendimentos serem em carater emergenciais ou urgentes. Uma analise histérica
dos servicos de atendimento pré-hospitalar mostrou criacdo e a evolucao. Trata-se
de uma pesquisa quantitativa baseada em dados reais fornecidos pelo Sistema
Integrado de Operacbes — SIOP, ocorridas na é&rea Norte do municipio de
Palmas/TO no ano de 2016. Assim, com a implantacdo do Posto Avancado nesse
setor, ficou-se comprovado a eficiéncia e a exceléncia para o atendimento,
diminuindo o tempo resposta de cada ocorréncia.

Palavras-chave: Bombeiros; Resgate; Atendimento e Posto.

ABSTRACT

This work presents the attributions of the Fire Brigade of the State of Tocantins
(CBMTO), as well as the need to establish an Advanced Post in the northern area of
the municipality of Palmas / TO, aiming at Pre-Hospital Care (APH), which is of
fundamental importance in public health, due to the fact that the services are
emergency or urgent. A historical analysis of prehospital care services showed
creation and evolution. This is a quantitative survey based on real data provided by
the Integrated System of Operations, which occurred in the northern area of the
municipality of Palmas/TO in the year 2016. Thus, with the implementation of the
Advanced Post in this sector, efficiency and excellence in service, reducing the
response time of each occurrence.

Keywords: Fire Brigade; Rescue; Care and Post.

1 Capitdo QOBM do Corpo de Bombeiros Militar do Tocantins, iniciou sua carreira no CBMTO em 01
de agosto de 2008, tem o Curso de Atendimento Pré-Hospitalar pelo Corpo de Bombeiros Militar de
Goias e Curso de Combate a Incéndios Urbanos pelo Corpo de Bombeiros Militar do Tocantins.



INTRODUCAO

Este estudo foi motivado durante o Curso de Aperfeicoamento de Oficiais -
CAO, com a finalidade de pesquisar dados referentes & importancia da implantacéo
de um Posto Avancado na area norte do municipio de Palmas-TO, onde o niamero
de ocorréncias de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) ocorre com bastante
frequéncia.

Observa-se que as vitimas de todos os tipos de ocorréncia em Palmas-TO
vém sendo atendidas pelos bombeiros do 1° Batalhdo de Bombeiros Militar —
1°BBM, sendo a 12 Companhia responsavel pelas areas Norte e Central e 22
Companhia pela area Sul de Palmas, com a responsabilidade de minimizar
sofrimento as vitimas de traumas, queimaduras, intoxicacdes, acidentes, e demais
emergéncias, os bombeiros necessitam transportar essas vitimas para o hospital.

Esse transporte é chamado pela Corporacdo de Unidade de Resgate — UR, e
€ altamente equipado com materiais de primeiros socorros: oximetro, DEA
(desfibrilador), prancha, maca, talas, gases, colares cervicais e outros como EPI
(equipamento de protecao individual) tais como mascaras, 6culos e luvas para os
socorristas.

Os bombeiros passam por rigoroso curso e especializacdo para serem
socorristas da Unidade de Resgate, pois cada um que compde essa viatura tem uma
funcéo especifica e sdo chamados de socorrista 1, 2 e 3. Os 3 (trés) socorristas tém
de estar em perfeitas condi¢des tanto fisica quanto mental para poderem realizar e
prestar um atendimento de alta qualidade a populacédo, além de estarem entrosados
e em constante atualizacao.

No ano de 2016 foram registradas 343 ocorréncias de Unidade de Resgate
somente na area Norte de Palmas, o que implica na necessidade de implantacéo
desse Posto.

Quando se trata de ocorréncias assim como foram supracitadas, 0s
bombeiros se preocupam sempre em salvar vidas. Quando se fala em traumas,
emergéncias de qualquer natureza, ja vem a preocupacdo de ter uma atitude agil,
mais consciente para ndo agravar a situacdo. Em Palmas, existem apenas duas
companhias de bombeiros. Uma na 403 Sul (Plano Diretor Sul); e outra, na regido de

Taquaralto (regido extremo sul da cidade). Por isso, a importancia desse tempo ser



0 mais rapido possivel é que cada segundo perdido para uma vitima podera ser até
fatal, visto que s6 tem quartel de bombeiros na regiéo sul.

Ao implantar o Posto Avancado, onde existe um altissimo numero de
ocorréncias, podera viabilizar o atendimento da UR em relagéo ao tempo resposta.

Esta pesquisa provou a necessidade da implantacdo de um Posto Avancado
subordinado ao 1° BBM no municipio de Palmas, baseada em dados fornecidos pelo
Sistema Integrado de Operacdes — SIOP, mostrando a necessidade de se
agilizar os atendimentos as ocorréncias, diminuindo o tempo resposta, visto que a
funcd@o do bombeiro € salvar vidas, e cada segundo perdido em um deslocamento da
Unidade de Resgate podera interferir no sucesso operacional da missao.

A cada segundo que uma vitima necessita de APH sabendo que sua vida
corre risco e que préximo dela hd um posto de bombeiros, a mesma sabera que sua
chance de sair daquela situacéo sera maior do que se nao o houvesse.

O objetivo geral desse trabalho foi analisar as ocorréncias do ano 2016 que
aconteceram somente na area Norte. Desta feita, neste trabalho buscou-se
apresentar os embasamentos para a implantacdo de um Posto Avangado, sentidos e
relacdes com a area da saude que envolve também a atuacdo do Bombeiro Militar.
Além dos conceitos de atendimento pré-hospitalar, passando por referenciais deste
tipo de atencdo a saude no mundo, no Brasil e, mais especificamente, em
Palmas/TO. Por fim, sdo apresentados aspectos das representacdes dos dados de
ocorréncias locais e aplicac6es metodolégicas, como também o local especifico para
a implantacdo do Posto Avancado do CBM-TO, com a articulacdo de dados
guantitativos.

As orientagdes aqui apresentadas sao baseadas nas atribuicdes do Bombeiro
Militar, sua competéncia e intervencdo em relacdo ao APH referente a utilidade da
Unidade de Resgate, contemplando os instrumentos legais previstos na Constituicao
Federal de 1988. Além de verificar, conforme andlise das ocorréncias fornecidas
pelo SIOP que o CBM-TO precisa brevemente da implantacdo de um Posto
Avancado na cidade de Palmas/TO.

Assim, com a implantacdo do Posto Avancado neste setor se busca a
eficiéncia e a exceléncia no atendimento, diminuindo o tempo resposta de cada

ocorréncia.



1 BOMBEIROS MILITAR DO TOCANTINS

1.1 Historico

A histéria do Corpo de Bombeiros Militar do Tocantins se inicia com sua
criacao por meio do decreto 6676/92, de 14 de dezembro de 1992 como Companhia
Independente de Bombeiros - 12 CIBM concentrando-se apenas nas areas de
combate a incéndios urbanos e salvamento e era ligada organicamente a Policia
Militar do Estado do Tocantins. (HISTORIA..., [201-7]).

As trés primeiras unidades foram instaladas nas cidades de Araguaina,
Palmas (sede) e Gurupi atendendo as regiées Norte, Central e Sul respectivamente.
A 12 CIBM iniciou o servi¢o de salvamento aquatico em 1994 e contava apenas com
uma canoa e motor 25hp. Apds 2 anos adquiriu mais 13 canoas com motores de
popa e 8 (oito) equipamentos de mergulho autbnomo. Em 1995 foi criada a secao
técnica, responsavel pela analise de projetos e vistorias de edificacdes objetivando a
seguranca e protecéo contra incéndio e panico. (HISTORIA..., [201-?]).

Em 1998, o CBMTO passou a realizar o trabalho de combate a incéndios em
areas rurais e de preservacdo ambiental além de formar brigadista para o servigo.
Em outubro de 2001 a sede do CBMTO passou a ser no Aeroporto Brigadeiro Lysias
Rodrigues e com recursos da SENASP foram adquiridos os primeiros veiculos: 03
(trés) Auto Bomba Tanque (ABT), 03 (trés) furgdes de resgate (UR) e 03 (trés)
furgdes para salvamento sendo distribuidos um para cada uma das unidades.
(HISTORIA..., [201-?]).

Em 2004, a 1° CIBM passa a ser 0 1° Batalhdo de Bombeiros Militar — 1° BBM
por meio do Decreto Lei N° 2013 e em 27 de setembro de 2005, por meio da
Emenda Constitucional N° 15, foi criado o Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Tocantins, onde foi desmembrado da Policia Militar, e em 20 de abril de 2006 teve
como o primeiro comandante geral o Coronel Sirivaldo Sales de Lima. (HISTORIA...,
[201-?)).



1.2 Competéncia

Para se aprofundar no conhecimento sobre a Competéncia do Corpo de
Bombeiros, no artigo 144, caput, inciso V e 8§ 5° da Constituicdo Federal de 1988
diz:

A Seguranca Publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de todos,
€ exercida para a preservacdo da ordem publica e da incolumidade das
pessoas e do patrimbnio, através dos seguintes 6rgdos:

(..

V - policias militares e corpos de bombeiros militares.

(-.)

§ 5° - as policias militares cabem a policia ostensiva e a preservacao da
ordem publica; aos corpos de bombeiros militares, além das atribuicfes
definidas em lei, incumbe a execuc¢éo de atividades de defesa civil. (...)

J& a Constituicdo Estadual do Tocantins (1989) traz de forma mais detalhada
esta competéncia, uma vez que na Constituicdo Federal de 1988 afirma que seu

dever é resguardar a Seguranca Publica:

Art. 117 - A Policia Militar e o Corpo de Bombeiros Militar s&o instituicdes
permanentes, organizadas com base na hierarquia e disciplina militares,
competindo, entre outras, as seguintes atividades para:

(..r)

*II — o Corpo de Bombeiros Militar:

*a) a coordenacéo e execucao de acbes de defesa civil;

*b) a prevengéo e o combate aos incéndios;

*C) protecdo, busca e salvamento em alturas, terrestre e aquético de
pessoas e bens;

*d) estabelecimento de normas relativas a seguranca das pessoas e de seu
patriménio contra incéndio e catastrofes ou panico;

*e) pericia de incéndios;

*f) resgate de vitimas de acidentes e sinistros;

*g) analisar projetos contra incéndio e panico, fiscalizar sua execucao,
aplicar sancdes e interdicdes em edificagcbes ou locais de concentracdo de
publico que ndo apresente as condi¢cdes de seguranca exigidas por normas
vigentes.

(..)

Assim, o Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Tocantins atua em varias
areas, tais como na Coordenacao Estadual de Defesa Civil, Prevencdo e Combate
aos incéndios, Resgate, Diretoria de Servicos Técnicos para fiscalizar e analisar
projetos contra incéndio e panico e busca e salvamento em meio aquatico, terrestre

e altura.



1.3 Atendimento Pré-Hospitalar

O Atendimento Pré-Hospitalar chamado também pelas iniciais APH € o
atendimento que uma equipe de socorro especializada faz em vitimas de traumas,
mal subito (emergéncias em geral) quando em situacdo de urgéncia e emergéncia
que ocorre fora do ambiente hospitalar. (ATENDIMENTO..., 2010).

No que se refere ao atendimento pré-hospitalar podera ser definido como:

Toda e qualquer assisténcia realizada, direta ou indiretamente, fora do
ambito hospitalar, através dos diversos meios e métodos disponiveis, com
uma resposta adequada a solicitacdo, a qual podera variar de um simples
conselho ou orientacdo médica ao envio de uma viatura de suporte béasico
ou avancado ao local da ocorréncia, visando a manutengéo da vida e/ou a
minimizacao das sequelas. (SOUSA; SOUZA; COSTA; 2014).

No que se refere ao APH, o bombeiro devera socorrer a vitima, como também
ter a precaucédo de fazer esse atendimento com segurancga, observando o local da
cena, avaliar os perigos e imprevistos possiveis para evitar que um acidente, ou que
0 paciente sofra maiores danos. Dessa maneira, o socorrista fara o seu trabalho com
eficacia e em tempo habil.

Ramos e Sanna (2005, p. 356) relatam que, no século XX, o atendimento pré-
hospitalar ja ocorria desde o periodo das grandes guerras:

(...) os soldados feridos em campo de batalha eram transportados em
carrogas com tracéo animal, para serem atendidos por médicos, longe dos
conflitos. Em 1792, o cirurgido e chefe militar Dominique Larrey, comeca a
"dar os cuidados iniciais", a soldados feridos, no préprio campo de batalha;
em 1863 formacédo da Cruz Vermelha Internacional, atuagédo destacada nas
Guerras Mundiais do século XX.

O Atendimento Pré-Hospitalar — APH, no Brasil, teve seu inicio em julho de
1856, quando criado e organizado o Corpo Provisério de Bombeiros da Corte sob a
jurisdicdo do Ministério da Justica Servico de Extin¢do de Incéndios. (HISTORIA...
2002).

Com a modernidade, em 1899, o Corpo de Bombeiros utiliza a primeira
ambulancia de tracdo animal, a qual foi substituida em 1913, pela inovacdo da
Revolucdo Industrial, a tracdo mecanica. Em 1950, instalou-se em S&o Paulo o
SAMDU Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia, o qual apos 16 anos

foi extinto por Decreto Lei. Por outro lado, a atividade de APH foi ganhando destaque



e se tornando cada vez mais necessaria a populacdo, por isso passou a ser
diversificada de carater publico e/ou privado. (HISTORIA..., 2002).

Em 1985, o Estado de Sao Paulo implantou, em 1976, o Sistema de Ajuda ao
Usuério nas rodovias, o DERSA (Desenvolvimento Rodovidrio S.A.) para dar
assisténcia as vitimas com servico de Atendimento de Primeiros Socorros, com
ambulancia e profissionais de nivel médio, orientados por médicos a distancia.
(HISTORIA..., 2002).

Preocupados com o atendimento e resgate dos acidentados, em 1981, um
grupo de médicos representantes do Hospital Helidpolis e da Santa Casa da
Misericordia de S&o Paulo, propuseram que além da assisténcia as urgéncias no
municipio que ja aconteciam na via publica, as vitimas fossem encaminhadas aos
locais proximos das ocorréncias. Sendo que dois anos apds, aconteceu a
oficializacdo deste grupo denominado Comissdo de Coordenagdo de Recursos
Assistenciais de S&o Paulo (CRAPS), cuja missao era a definicdo e implantacéo de
programas efetivos no Municipio de Sdo Paulo. (HISTORIA..., 2002).

Em dezembro de 1985, o Estado do Rio de Janeiro criou, por um Decreto
governamental, o Grupo de Emergéncias do Corpo de Bombeiros, vinculado ao
Resgate do Corpo de Bombeiro. No entanto, somente a partir de 1990, que
aconteceu, no Brasil, uma reestruturacdo do APH em nivel nacional com a criacdo
do Programa de Enfrentamento as Emergéncias e Traumas (PEET) pelo Ministério
da Saulde, cuja proposta era “criar nos Corpos de Bombeiros um quadro de
socorristas”. (HISTORIA..., 2002).

ApOs varios questionamentos sobre a APH, em 1998, o Conselho Federal e
regionais de Medicina - CFM lancou a Resolu¢do n.1.529/98 que normatizava a
atividade médica na area da urgéncia/emergéncia na sua fase pré-hospitalar. Assim,
o Ministério da Saude - MS transferiu quase que integralmente o texto do CFM para
a Portaria n. 824 de 24 de julho de 1999, normatizando assim o APH em todo o
Brasil. (HISTORIA..., 2002).

A partir dessa data, foram criadas varias regulamentacfes, como a Portaria n.
814/GM, de 1 de junho de 2001, que estabelece a normatizacdo dos servigos de
atendimento pré-hospitalar mével de urgéncias e define principios e diretrizes da
regulacdo médica das urgéncias, como também, a Portaria n. 2048/GM de 5 de
novembro de 2002, regulamenta o atendimento das urgéncias e emergéncias.
(HISTORIA..., 2002).
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1.4 Posto Avancado

A sociedade brasileira e especificamente o municipio de Palmas-TO, vem
sofrendo com o aumento de ocorréncias relacionadas ao constante crescimento
populacional.

O Posto Avancado trara inumeros beneficios aos moradores desse municipio,
pois a missdo basica dos bombeiros € salvar vidas e patrimonios, visto que ainda,
trara status a este municipio em quesito de estruturagdo e apoio.

Além de sua implantagdo e instalagdo, o Posto Avancado devera ser
equipado com 01 (uma) viatura operacional (UR) e demais equipamentos.
Considerando-se também, o efetivo minimo que sera necessario compor esta
Unidade de Resgate obedecendo o direito de suas folgas.

Dessa forma, o projeto de implantacdo do Posto Avancado reestrutura a
estratégia operacional no atendimento das ocorréncias e deve ser constituido
basicamente por trés partes distintas, atendendo os requisitos necessarios para o
bem-estar, desde o sistema de instalacdo interna até as condicGes de trabalho: 1.
Garagem; 2. Alojamento com armarios, televisdo, canal com assinatura digital, DVD,
beliches e banheiro; 3. Sala com mesa de sinuca, televisdo, sofa, mesa e cadeiras.

A ideia € que este PA fosse em parceria com um dos 6rgdos da Seguranca
Publica, sendo Policia Militar (Base Comunitaria) ou Policia Civil (Delegacia) que
sejam localizadas na area norte de Palmas. Entretanto, devem ser obedecidas as
trés partes distintas mencionadas no paragrafo anterior.

1.5 Tempo Resposta

Laboratério Teuto (2013) relata que dentro de um servico de APH, o tempo
resposta € uma variavel importante pois constitui-se da saida do servico mével até a
chegada ao paciente, visto que depende da gravidade de cada caso até o
posicionamento geografico da localizacdo dos veiculos de emergéncia em que séo
acionados, das condi¢cdes do transito, clima e até mesmo da disponibilidade da
viatura no momento da solicitagdo. De acordo com o Cédigo de Transito Brasileiro
(CTB) as ambulancias tém a obrigacao de respeitar a velocidade maxima permitida
da via, podendo cumprir rigorosamente as penalidades previstas no CTB sendo que
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0 condutor respondera tanto civil quanto criminal em caso de sinistro ou acidentes
com vitimas.

Diante dos fatos mencionados, o deslocamento da Unidade de Resgate tem
gue ser feito de maneira segura e adequada, tanto para os componentes da viatura

guanto para os pedestres e motoristas.

2 METODOLOGIA

Para a realizacéo deste artigo foi utilizado o método de pesquisa bibliografica
guantitativa, no qual os resultados foram quantificados e método dedutivo com o
intuito de confirmar a problematica.

Dessa forma, a partir do levantamento de ocorréncias do ano de 2016,
cauteladas no Quartel do Comando Geral de Bombeiros Militar — QCGBM, baseado
em dados estatisticos fornecidos pelo Sistema Integrado de Operacbes - SIOP, a
pesquisa teve um foco no estudo quantitativo de todas essas ocorréncias, ndo se
trabalhando com amostragem, ou seja, de todas as ocorréncias atendidas pelo
Corpo de Bombeiros Militar do Tocantins — CBMTO, foram extraidas as atendidas
pela Unidade de Resgate — UR somente na area norte do municipio de Palmas,
totalizando em 100%. Com isso, foi possivel fundamentar a importancia desse
estudo e estabelecer indicadores que permitam mostrar dados que complementem
essa iniciativa, através da elaboracdo de quadro.

Por isso, essa pesquisa teve enfoque na interpretacdo do objeto (ocorréncias)
e do contexto pesquisados, maior proximidade do pesquisador (bombeiro) em
relacdo ao fenbmeno estudado, com vistas a enfatizar o raciocinio dedutivo,
tomando as regras da logica e, principalmente, os atributos mensuraveis da
experiéncia humana. (SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Anélise de dados
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Para atingir o objetivo desse estudo, buscou-se no SIOP, todas as
ocorréncias atendidas pela Unidade de Resgate no ano de 2016 somente na area
norte do municipio de Palmas-TO. Foram 343 (trezentas e quarenta e trés)

ocorréncias de varias naturezas registradas nessa area, sendo elas:

Quadro 1 — Quantitativo e natureza das ocorréncias em 2016 na area Norte de

Palmas-TO
NATUREZA QUANTIDADE
ACIDENTE DE TRANSITO 1
ATAQUE DE ANIMAL 1
ARMA BRANCA 16

ARMA DE FOGO 2
ACAO CIVICO SOCIAL 5
ATIVIDADE PREVENTIVA 3
AGRESSAO FiSICA 18
1
1
5
2

ATIVIDADE COMUNITARIA
APOIO A OUTROS ORGAOS

ATROPELAMENTO

COLISAO / QUEDA 124
CONVULSAO 16
CAPOTAMENTO 4
COLISAO 1
CONCENTRACAO DE PUBLICO 11
DESMAIO / SINCOPE 10
EMERGENCIA CLINICA 58
EMERGENCIA CARDIO-RESPIRATORIA 8
EMERGENCIA OBSTETRICA 7
EMERGENCIA PSIQUIATRICA 16
INTOXICACAO EXOGENA 3
QUEDA 22
QUEIMADURA 1
QUEIMADURA ELETRICA 2
RESGATE DE PESSOA 1
SIMULADO 1
TENTATIVA DE SUICIDIO 5
TOTAL 343

Fonte: Elaborado pelo Autor com Base no SIOP (2017).

Os dados acima demonstram que as ocorréncias que acontecem com
maiores frequéncias sao colisdo/queda com 124 registros seguidas de emergéncia
clinica com 58 registros.

Os gréficos abaixo mostram a quantidade de ocorréncias, tomando por base o

tempo reposta gasto no deslocamento da UR em porcentagem.
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Grafico 01 — Ocorréncias do ano de 2016

Fonte: Elaborado pelo Autor com Base no SIOP (2017).

O grafico acima demonstra que 49% das ocorréncias o0 tempo de
deslocamento esta entre 5 e 9 min. Com isso fica evidenciado que mais da metade

ultrapassa os 10 minutos para o tempo resposta.

Gréfico 02 — Relacdo numérica das ocorréncias do ano de 2016

Fonte: Elaborado pelo Autor com Base no SIOP (2017).
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Pela andlise dos dados, verificou-se 40 ocorréncias, nas quais o0
deslocamento da UR ultrapassou os 15 minutos, criando uma situacdo alarmante
aqui. Inclusive a ocorréncia de numero 4297, demonstrada no Anexo 1 posicao 76,
seu deslocamento demorou 34 minutos, um tempo muito alto tendo em vista que
uma vitima que necessita de atendimento emergencial pode até vir a obito.

Outro destaque importante deste mesmo anexo posicdo 143 € a ocorréncia
namero 11115 com a natureza queimadura e o tempo resposta gasto foi de 19
minutos. De acordo com Isabela de Oliveira (2014), “As queimaduras sao
responsaveis pela morte direta ou indireta de mais 300 mil pessoas no mundo; e 2,5
mil no Brasil a cada ano”.

Conforme Pinheiro (2017), as queimaduras sdo classificadas em 3 graus,
sendo a de 1° grau chamada de queimadura superficial atingindo somente a
epiderme; a de 2° grau atinge a epiderme e a derme e a de 3° grau como a mais
grave que atinge todas as camadas.

Ja a ocorréncia numero 15588 do mesmo anexo posi¢do 209 mostra que uma
vitima necessitou de atendimento em que a natureza era Emergéncia
Cardiorrespiratoria e foi constatado que a UR teve um tempo resposta de 13
minutos. Para Weikamp (2017), nesse tipo de emergéncia, “o cérebro pode suportar
até 3-6 minutos, sem oxigénio antes do dano cerebral” e apds dez minutos, o
cérebro sofre graves danos neurolégicos. Passados 15 minutos, o cérebro
geralmente é declarado morto.

Dito isso, um deslocamento de longa duracdo decidird se a vitima sofrera
sérios danos a saude ou se realmente perdera a vida. Dai a importancia de se

implantar um Posto Avancado nessa regiao.

3.2 Localizacéo

Em relagdo a implantacdo do Posto Avancado, serdo mostrados a seguir

Mapas para melhor visualizacdo espacial do Plano Diretor do municipio de Palmas.
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Figura 01 - Mapa Completo da cidade de Palmas - TO
/" Mapa Satélite de Palma: X / B Palmas - Google Maps X |\ m

€ Cc O ‘ @ Seguro | https://www.google.com/maps/place/Palmas,+ TO,+Brasil/@- 10.2611348,-48.3335795,192363,35y.90h/data=!3m 1! 1e314m513m4! 150x933b3439911f1257:0x9.. | X @I :

i Apps G Google B hotmail M Entrada- oficialbrm. @3 YouTube . videoyoutube @ Pegaspara Camosnc (5] . AutoGallardo.cor () Conta EBANX @ Musica paraBebés - Y Resolva On-Line - So »

Aeroporto
Brigadeiro
Lysias
Rodrigues

2Dados do mapa 82017 Google  Brasil  Term LI

Rk [ 19:49

Fonte: Google Maps

A figura 01 mostra o mapa completo da cidade de Palmas. Da esquerda para

a direita identifica-se a area norte, central e sul. Abaixo o rio Tocantins.
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Nessa figura, observa-se a area total do Plano Diretor Norte, o qual € o setor

em destaque desse artigo.

Residenciallllago Nort/g"

iy

W Capim Douradg
Shopping

&S -

Ao analisar a figura 03, o 1° Batalhdo de Bombeiros Militar esta situado na
quadra 403 Sul na parte de baixo do mapa. Observa-se que para chegar na sede do
Detran, na parte superior, é necessario fazer um longo deslocamento e dependendo
do transito ou condi¢Bes climaticas esse percurso poderd se tonar ainda mais
demorado.

Em virtude dos fatos mencionados, a corporacdo (CBMTO) precisa com
urgéncia se expandir, visto que em todo o deslocamento a UR precisa respeitar o
Cédigo de Transito Brasileiro — CTB, nado ultrapassando a velocidade maxima
permitida da via, pois se ultrapassar estara pondo a seguranca dos socorristas,
vitima, pedestre e demais motoristas em risco.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo comprovou a necessidade da implantacdo de um Posto
Avancgado no municipio de Palmas, mais especificamente na area Norte, a partir da
andlise de dados fornecidos pelo SIOP no ano de 2016.

Vale ressaltar também a importancia do trabalho no Atendimento Pre-
Hospitalar — APH, como uma atividade necessaria e sistematizada do bombeiro
militar, ainda que a competéncia desses profissionais atua diretamente no quadro da
saude publica no Brasil. Com base nos resultados da pesquisa, pode-se inferir que
esses profissionais enfrentam inimeras dificuldades em seu dia a dia, mas mantem
o seu olhar direcionado, conforme o foco de suas atribuicbes, sempre atuando e
intervindo para o bem da comunidade.

Nesse contexto, é de extrema importancia o investimento em politicas
publicas voltadas para o gerenciamento de UR, Posto Avancado, capacitacao dos
profissionais, e assim, a exceléncia do servico dos bombeiros, entre outros
fatores passa pelo tempo resposta, que € o tempo que se leva da entrada da
solicitacdo até a efetiva chegada da viatura no local da ocorréncia.

Portanto, o problema levantado por esse estudo, foi respondido positivamente
e abre espaco para novas pesquisas sobre o tema. E a implantagdo do Posto
Avancado no setor norte de Palmas, sabendo-se que o mais importante para o ser

humano € a vida e que cada segundo podera decidir se a vitima vivera ou morrera.
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OCORRENCIAS ATENDIDAS PELA UNIDADE DE RESGATE NA AREA NORTE
DE PALMAS-TO NO ANO DE 2016

HORA HORA
POSICAO | N°do B.A. NATUREZA INICIAL LOCAL TEMPO
01 39 COLISAO / QUEDA 10:52 11:00 08
02 244 COLISAO 19:17 19:28 11
03 402 COLISAO / QUEDA 08:32 08:39 07
04 412 ARMA BRANCA 10:30 10:35 05
05 525 COLISAO / QUEDA 19:13 19:21 08
06 575 RESGATE DE PESSOA 12:25 12:36 11
07 681 EMERGENCIA CLINICA 20:36 20:48 12
08 697 AGRESSAO FiSICA 02:20 02:28 08
09 1022 QUEDA 19:51 19:59 08
10 1044 EMERGENCIA CLINICA 05:26 05:38 12
11 1174 EMER/CARDIO/RESP 21:33 21:39 06
12 1176 CONVULSAO 22:25 22:38 13
13 1224 QUEDA 18:40 18:46 06
14 1260 DESMAIO / SINCOPE 12:43 12:53 10
15 1273 EMER/CARDIO/RESP 16:15 16:23 08
16 732 EMERGENCIA CLINICA 14:04 14:23 19
17 788 COLISAO / QUEDA 09:45 10:03 18
18 795 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 12:35 12:50 15
19 802 COLISAO / QUEDA 15:00 15:11 11
20 804 EMERGENCIA OBSTETRICA 06:01 16:10 09
21 1405 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 20:16 20:25 09
22 843 CAPOTAMENTO 08:38 08:49 11
23 1494 COLISAO / QUEDA 02:41 02:46 05
24 1565 CONVULSAO 02:15 02:31 16
25 1585 CONCENTRACAO PUBLICO 08:26 08:43 17
26 914 COLISAO / QUEDA 09:55 10:01 06
27 1603 COLISAO / QUEDA 17:28 17:40 12
28 1626 COLISAO / QUEDA 21:17 21:30 13
29 1649 EXERCICIO SIMULADO 08:48 08:59 11
30 1725 CONCENTRACAO PUBLICO 08:00 08:15 15
31 1797 COLISAO / QUEDA 09:41 09:47 06
32 2019 AGRESSAO FISICA 01:01 01:13 12
33 2045 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 13:42 13:56 14
34 3394 COLISAO / QUEDA 12:36 12:44 08
35 2260 QUEDA 22:45 22:55 10
36 2294 EMERGENCIA CLINICA 10:46 11:05 09
37 2297 EMER/CARDIO/RESP 13:18 13:30 12
38 3422 COLISAO / QUEDA 18:53 19:04 11
39 2453 EMERGENCIA CLINICA 08:12 08:26 14
40 2473 COLISAO / QUEDA 11:21 11:29 08
41 3525 CAPOTAMENTO 22:13 22:26 13
42 3535 ARMA BRANCA 01:59 02:09 10
43 3544 COLISAO / QUEDA 08:00 08:09 09
44 2641 ARMA BRANCA 08:53 09:01 08
45 2642 COLISAO / QUEDA 09:14 09:22 08
46 2646 COLISAO / QUEDA 10:38 10:46 08
47 3550 EMERGENCIA OBSTETRICA 09:21 09:34 13
48 2664 COLISAO / QUEDA 16:12 16:25 13
49 3628 COLISAO / QUEDA 07:31 07:39 08
50 3642 ATAQUE DE ANIMAL 09:28 09:39 11
51 2756 COLISAO / QUEDA 17:15 17:24 09
52 2770 COLISAO / QUEDA 19:23 19:29 06
53 3710 ARMA BRANCA 00:27 00:37 10
54 2832 ATROPELAMENTO 18:44 18:54 10
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55 2853 COLISAO / QUEDA 02:18 02:27 09
56 2885 CONVULSAO 17:55 18:06 11
57 2919 QUEDA 07:54 07:59 05
58 2944 EMERGENCIA CLINICA 14:46 14:55 09
59 3924 EMERGENCIA CLINICA 11:54 12:03 09
60 2945 EMERGENCIA OBSTETRICA 15:36 15:46 10
61 2951 EMERGENCIA CLINICA 18:09 18:18 09
62 2989 COLISAO / QUEDA 08:20 08:29 09
63 3960 EMERGENCIA CLINICA 22:07 22:34 27
64 3078 QUEDA 10:37 10:45 08
65 3094 COLISAO / QUEDA 15:45 15:51 06
66 3969 EMERGENCIA CLINICA 04:17 04:25 08
67 3170 COLISAO / QUEDA 15:04 15:10 06
68 4025 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 19:12 19:20 08
69 3223 EMERGENCIA CLINICA 02:11 02:19 08
70 3300 EMERGENCIA CLINICA 09:27 09:37 10
71 3331 COLISAO / QUEDA 18:02 18:13 11
72 3356 ARMA DE FOGO 21:16 21:25 09
73 4124 QUEDA 22:01 22:09 08
74 4178 EMERGENCIA CLINICA 17:26 17:35 09
75 4255 COLISAO / QUEDA 16:26 16:36 10
76 4297 EMERGENCIA CLINICA 22:45 23:19 34
77 4411 COLISAO / QUEDA 19:43 19:50 07
78 4450 EMERGENCIA OBSTETRICA 04:56 05:08 12
79 4534 EMERGENCIA CLINICA 09:41 09:51 10
80 4556 COLISAO/QUEDA 15:30 15:40 10
81 4826 COLISAO/QUEDA 19:00 19:13 13
82 4848 COLISAO/QUEDA 21:46 21:55 09
83 4822 CONCENTRACAO PUBLICO 17:55 18:02 07
84 4930 EMERGENCIA CLINICA 19:54 20:00 06
85 4942 ARMA BRANCA 22:18 22:30 12
86 4970 QUEDA 09:59 10:06 07
87 5024 COLISAO/QUEDA 21:52 22:02 10
88 5054 CAPOTAMENTO 08:36 08:45 09
89 5075 COLISAO/QUEDA 13:40 13:47 07
90 5093 CONVULSAO 18:00 18:11 11
91 5255 COLISAO/QUEDA 17:57 18:20 23
92 5319 COLISAO/QUEDA 11:49 11:55 06
93 5320 EMERGENCIA CLINICA 13:34 13:44 10
94 5340 COLISAO/QUEDA 17:59 18:10 11
95 5474 EMERGENCIA OBSTETRICA 13:31 13:26 08
96 5568 APOIO A OUTROS ORGAOS 19:39 19:55 16
97 5608 COLISAO / QUEDA 09:41 09:48 07
98 5828 COLISAO / QUEDA 22:29 22:39 10
99 5833 ARMA BRANCA 05:38 05:46 08
100 6425 COLISAO / QUEDA 15:03 15:12 09
101 5863 AGRESSAO FISICA 11:27 11:42 15
102 6461 COLISAO / QUEDA 21:47 21:58 11
103 5982 CONVULSAO 20:56 21:06 10
104 6486 AGRESSAO FISICA 04:21 04:48 27
105 6115 COLISAO / QUEDA 05:55 06:15 20
106 6197 EMERGENCIA CLINICA 09:08 09:16 08
107 6210 DESMAIO / SINCOPE 13:40 13:48 08
108 6635 COLISAO / QUEDA 18:11 18:18 07
109 6250 AGRESSAO FISICA 05:03 05:12 09
110 6661 ARMA BRANCA 23:08 23:19 11
111 6365 EMERGENCIA CLINICA 18:29 18:37 08
112 6767 EMERGENCIA CLINICA 11:34 11:42 08
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113 7019 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 08:31 08:38 07
114 7148 ARMA BRANCA 21:50 21:56 06
115 8363 INTOXICACAO EXOGENA 11:10 11:20 10
116 7180 COLISAO / QUEDA 07:55 08:05 10
117 8176 QUEDA 14:21 14:30 09
118 7290 EMERGENCIA CLINICA 13:15 13:26 11
119 8430 COLISAO / QUEDA 10:04 10:13 09
120 7295 COLISAO / QUEDA 14:45 14:52 07
121 7307 ACAO CIVICO SOCIAL 15:14 15:21 07
122 7317 QUEDA 19:14 19:23 09
123 8554 COLISAO / QUEDA 23:25 23:32 07
124 7549 AGRESSAO FISICA 18:18 18:31 13
125 7554 EMERGENCIA CLINICA 18:58 19:07 09
126 8685 EMERGENCIA CLINICA 19:19 19:25 06
127 8722 EMER/CARDIO/RESP 11:06 11:12 06
128 7670 COLISAO / QUEDA 08:48 08:58 10
129 7690 COLISAO / QUEDA 15:46 15:57 11
130 8788 ATIVIDADE PREVENTIVA 16:00 16:14 14
131 7779 EMERGENCIA CLINICA 16:03 16:10 07
132 7794 COLISAO / QUEDA 20:52 21:00 08
133 7803 COLISAO / QUEDA 22:28 22:52 24
134 8837 DESMAIO / SINCOPE 07:41 07:54 13
135 8857 EMER/CARDIO/RESP 12:13 12:20 07
136 8917 CONVULSAO 09:58 10:10 12
137 8104 COLISAO / QUEDA 07:42 07:48 06
138 8980 EMER/CARDIO/RESP 08:46 08:57 11
139 9062 EMERGENCIA CLINICA 13:04 13:18 14
140 9079 EMERGENCIA CLINICA 16:06 16:13 07
141 9085 COLISAO / QUEDA 18:20 18:28 08
142 10989 QUEDA 15:08 15:22 14
143 11115 QUEIMADURA 08:48 09:07 19
144 9353 EMER/CARDIO/RESP 19:36 19:48 12
145 9356 CONVULSAO 21:51 22:15 24
146 9365 AGRESSAO FISICA 23:14 23:29 15
147 9398 EMERGENCIA CLINICA 11:03 11:15 12
148 9450 EMERGENCIA CLINICA 07:20 07:25 05
149 11167 EMERGENCIA CLINICA 18:57 19:05 08
150 9563 COLISAO / QUEDA 16:33 16:48 15
151 11261 COLISAO / QUEDA 04:57 05:03 06
152 11263 INTOXICACAO EXOGENA 05:34 05:43 09
153 9685 EMERGENCIA CLINICA 03:03 03:16 13
154 9695 COLISAO / QUEDA 08:17 08:27 10
155 11317 QUEIMADURA ELETRICA 22:11 22:21 10
156 11374 COLISAO / QUEDA 19:34 19:44 10
157 11422 COLISAO / QUEDA 14:11 14:19 08
158 9723 INTOXICACAO EXOGENA 15:05 15:21 16
159 11533 EMERGENCIA OBSTETRICA 20:01 20:12 11
160 9802 ARMA BRANCA 13:27 13:33 06
161 10086 COLISAO / QUEDA 08:09 08:17 18
162 10669 COLISAO / QUEDA 13:00 13:07 07
163 10353 ACAOQ CIiVICO SOCIAL 08:54 09:00 06
164 10845 AGRESSAO FISICA 12:29 12:38 09
165 10559 AGRESSAO FISICA 04:36 04:49 13
166 10859 TENTATIVA SUICIDIO 18:31 18:44 13
167 10869 EMERGENCIA CLINICA 22:04 22:16 12
168 11697 CONVULSAO 07:42 07:57 15
169 11711 AGRESSAO FISICA 10:03 10:17 14
170 13248 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 10:57 11:11 14
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171 11793 DESMAIO / SINCOPE 08:10 08:15 05
172 11804 COLISAO / QUEDA 11:21 11:30 09
173 13256 CONCENTRACAO PUBLICO 13:41 13:53 12
174 12052 EMERGENCIA CLINICA 09:20 09:44 24
175 13322 QUEDA 13:14 13:25 11
176 12096 COLISAO / QUEDA 22:03 22:13 10
177 13325 COLISAO / QUEDA 15:03 15:09 06
178 13331 EMERGENCIA CLINICA 16:16 16:25 09
179 12200 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 11:37 11:47 10
180 13359 ACAO CIVICO SOCIAL 18:53 18:59 06
181 12243 AGRESSAO FISICA 21:09 21:19 10
182 13462 ACIDENTE DE TRANSITO 12:05 12:23 18
183 12483 ARMA BRANCA 05:02 05:11 09
184 12573 COLISAO / QUEDA 11:32 11:40 08
185 12605 DESMAIO / SINCOPE 18:45 18:52 07
186 12682 COLISAO / QUEDA 17:58 18:13 15
187 13504 TENTATIVA SUICIDIO 00:35 00:44 09
188 12729 COLISAO / QUEDA 09:37 09:47 10
189 12919 EMERGENCIA CLINICA 17:50 17:59 09
190 12932 AGRESSAO FISICA 20:35 20:49 14
191 13579 COLISAO / QUEDA 20:12 20:20 08
192 12965 COLISAO / QUEDA 12:01 12:09 08
193 13616 AGRESSAO FISICA 11:58 12:08 10
194 13128 COLISAO / QUEDA 13:33 13:40 07
195 13629 COLISAO / QUEDA 18:26 18:36 10
196 13799 CAPOTAMENTO 02:22 02:29 07
197 13870 COLISAO / QUEDA 20:18 20:28 10
198 15135 CONVULSAO 09:40 09:46 06
199 14052 COLISAO / QUEDA 15:25 15:34 09
200 14086 ATROPELAMENTO 21:08 21:16 08
201 15237 TENTATIVA DE SUICIDIO 17:22 17:27 05
202 14354 EMERGENCIA CLINICA 05:56 06:04 08
203 15437 COLISAO / QUEDA 20:59 21:09 10
204 14401 COLISAO / QUEDA 18:32 18:39 07
205 14406 ATROPELAMENTO 19:09 19:17 08
206 14496 COLISAO / QUEDA 01:18 01:24 06
207 15458 COLISAO / QUEDA 08:27 08:36 09
208 15521 EMERGENCIA CLINICA 01:11 01:18 07
209 15588 EMER/CARDIO/RESP 01:17 01:30 13
210 14516 COLISAO / QUEDA 11:41 11:51 10
211 15607 EMERGENCIA CLINICA 09:36 09:47 11
212 14582 EMERGENCIA CLINICA 09:49 10:03 14
213 14602 COLISAO / QUEDA 19:34 19:46 12
214 14728 COLISAO / QUEDA 18:33 18:41 08
215 15703 COLISAO / QUEDA 10:45 10:55 10
216 15049 AGRESSAO FISICA 22:30 22:41 11
217 15068 ATIVIDADE COMUNITARIA 02:00 02:10 10
218 15115 EMERGENCIA CLINICA 22:09 22:19 10
219 15981 AGRESSAO FISICA 12:13 12:23 10
220 16032 COLISAO / QUEDA 12:11 12:19 08
221 16117 EMERGENCIA CLINICA 18:46 18:53 07
222 16241 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 15:59 16:20 21
223 16321 COLISAO / QUEDA 19:20 19:38 18
224 16401 COLISAO / QUEDA 20:31 20:45 14
225 16519 ATIVIDADE PREVENTIVA 18:05 18:14 09
226 16557 CONCENTRACAO PUBLICO 07:46 07:57 11
227 16683 ATIVIDADE PREVENTIVA 20:13 20:25 12
228 16837 COLISAO / QUEDA 22:47 22:55 08
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229 16858 ARMA BRANCA 05:52 06:10 18
230 16873 COLISAO / QUEDA 12:34 12:40 06
231 16924 QUEDA 09:09 09:16 07
232 16957 EMERGENCIA CLINICA 00:00 00:12 12
233 17005 ACAO CIVICO SOCIAL 17:01 17:08 07
234 17011 COLISAO / QUEDA 17:45 17:56 11
235 17033 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 03:10 03:28 18
236 17146 EMERGENCIA CLINICA 16:26 16:36 10
237 17246 COLISAO / QUEDA 19:24 19:38 14
238 17351 AGRESSAO FiSICA 01:02 01:14 12
239 17353 EMERGENCIA CLINICA 04:20 04:36 16
240 17361 COLISAO / QUEDA 09:02 09:08 06
241 17401 COLISAO / QUEDA 19:54 20:06 12
242 17446 COLISAO / QUEDA 11:36 11:44 08
243 17590 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 09:28 09:41 13
244 17717 QUEDA 01:16 01:30 14
245 17745 EMERGENCIA CLINICA 11:03 11:13 10
246 17953 EMERGENCIA CLINICA 22:15 22:27 12
247 17964 COLISAO / QUEDA 23:35 23:44 09
248 18032 QUEDA 21:25 21:32 07
249 18087 ARMA BRANCA 16:34 16:42 08
250 18106 COLISAO / QUEDA 07:30 07:43 13
251 18153 ARMA BRANCA 23:22 23:30 08
252 18183 EMERGENCIA CLINICA 12:08 12:19 11
253 18197 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 15:57 16:02 05
254 18252 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 11:21 11:32 11
255 18285 COLISAO / QUEDA 22:40 22:50 10
256 18328 COLISAO / QUEDA 15:07 15:15 08
257 28339 COLISAO / QUEDA 17:52 17:59 07
258 18381 AGRESSAO FISICA 03:57 04:15 18
259 18651 ARMA BRANCA 04:53 05:03 10
260 18657 QUEDA 08:54 09:02 08
261 18666 COLISAO / QUEDA 10:08 10:17 09
262 18735 DESMAIO / SINCOPE 10:34 10:42 08
263 18762 COLISAO / QUEDA 19:06 19:16 10
264 18967 ARMA DE FOGO 13:01 13:09 08
265 18991 QUEDA 22:11 22:20 09
266 19360 DESMAIO / SINCOPE 13:25 13:31 06
267 19365 DESMAIO / SINCOPE 18:37 18:45 08
268 19421 QUEDA 15:54 15:59 05
269 19505 QUEDA 19:07 19:16 09
270 19450 COLISAO / QUEDA 01:11 01:35 24
271 19567 COLISAO / QUEDA 17:50 17:57 07
272 19627 COLISAO / QUEDA 19:04 19:12 08
273 19749 COLISAO / QUEDA 13:45 13:51 06
274 19653 CONCENTRACAO PUBLICO 07:23 07:37 14
275 19687 CONVULSAO 15:06 15:14 08
276 19688 CONCENTRACAO PUBLICO 16:22 16:32 10
277 19748 COLISAO / QUEDA 12:15 12:21 06
278 19759 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 18:22 18:29 07
279 19924 COLISAO / QUEDA 08:00 08:06 06
280 19953 TENTATIVA DE SUICIDIO 16:17 16:27 10
281 20163 EMERGENCIA CLINICA 21:13 21:30 17
282 20188 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 07:46 08:01 15
289 20199 QUEDA 10:09 10:19 10
284 20246 CONVULSAO 07:33 07:40 07
285 21206 COLISAO / QUEDA 06:31 06:46 15
286 20356 COLISAO / QUEDA 18:51 19:00 09
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287 20412 CONCENTRACAO PUBLICO 17:24 17:38 14
288 20491 EMERGENCIA CLINICA 22:10 22:18 08
289 21151 CONCENTRACAO PUBLICO 08:43 08:53 10
290 20535 COLISAO / QUEDA 12:04 12:10 06
291 21250 CONVULSAO 17:43 17:53 10
292 20648 EMERGENCIA CLINICA 11:30 11:49 19
293 20666 QUEDA 15:31 15:39 08
294 20719 COLISAO / QUEDA 09:53 10:00 07
295 21339 EMERGENCIA CLINICA 07:20 07:35 15
296 20953 CONVULSAO 15:02 15:13 11
297 21075 CONCENTRACAO PUBLICO 06:21 06:37 16
298 21159 COLISAO / QUEDA 09:34 09:42 08
299 21472 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 17:32 17:39 07
300 21476 COLISAO / QUEDA 18:36 18:46 10
301 21488 CONVULSAO 22:17 22:27 10
302 21509 EMERGENCIA OBSTETRICA 03:35 03:45 10
303 21543 COLISAO / QUEDA 17:59 18:09 10
304 21623 COLISAO / QUEDA 20:44 20:50 06
305 21908 CONVULSAO 16:03 16:15 12
306 21951 COLISAO / QUEDA 06:16 06:25 09
307 21991 COLISAO / QUEDA 20:16 20:25 09
308 21995 COLISAO / QUEDA 21:03 21:12 09
309 22322 EMERGENCIA CLINICA 18:51 19:07 16
310 23351 ARMA BRANCA 02:59 03:07 08
311 22373 EMERGENCIA CLINICA 10:43 10:53 10
312 22383 ACAO CIVICO SOCIAL 13:42 13:54 12
313 22395 EMERGENCIA CLINICA 17:01 17:10 09
314 22430 AGRESSAO FISICA 06:52 07:04 12
315 22441 COLISAO / QUEDA 08:41 08:50 09
316 22502 EMERGENCIA CLINICA 22:43 22:52 09
317 22521 ATROPELAMENTO 05:18 05:30 12
318 23428 ARMA BRANCA 01:03 01:15 12
319 22605 EMERGENCIA CLINICA 10:28 10:36 08
320 22663 COLISAO / QUEDA 06:46 06:56 10
321 22692 COLISAO / QUEDA 11:37 11:48 11
322 22785 ATROPELAMENTO 20:44 20:55 11
323 22879 COLISAO / QUEDA 10:14 10:22 08
324 23709 EMERGENCIA CLINICA 10:10 10:22 12
325 23793 QUEDA 13:51 14:01 10
326 23840 CONCENTRACAO PUBLICO 07:57 08:04 07
327 23848 COLISAO / QUEDA 12:58 13:12 14
328 23920 COLISAO / QUEDA 10:44 10:52 08
329 24194 EMERGENCIA CLINICA 10:05 10:14 09
330 24204 EMERGENCIA CLINICA 13:36 13:45 09
331 25156 QUEDA 14:25 14:36 11
332 24321 DESMAIO / SINCOPE 08:14 08:29 15
333 25190 COLISAO / QUEDA 01:18 01:30 12
334 25213 DESMAIO / SINCOPE 13:16 13:24 08
335 25279 COLISAO / QUEDA 17:35 17:40 05
336 24959 COLISAO / QUEDA 19:00 19:07 07
337 25413 TENTATIVA DE SUICIDIO 01:30 01:41 11
338 25465 EMERGENCIA PSIQUIATRICA 22:10 22:22 12
339 25546 CONVULSAO 16:05 16:12 07
340 25619 QUEIMADURA ELETRICA 15:18 15:30 12
341 25735 COLISAO / QUEDA 19:19 19:24 05
342 25737 COLISAO / QUEDA 21:31 21:40 09
343 25764 COLISAO / QUEDA 11:23 11:29 06

Fonte: Elaborado pelo Autor com Base no SIOP (2017).




