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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR: UM ESTUDO DOCUMENTAL SOBRE A
CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL DO CORPO DE BOMBEIROS
MILITAR DO AMAZONAS RELATIVO A UTILIZACAO DO DESFIBRILADOR.

Jo&o Batista do Nascimento (jobatnasc@hotmail.com)*

Resumo

O presente estudo tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento técnico e operacional dos
militares do Corpo de Bombeiros Militar do Amazonas - CBMAM, relativo a utilizacao do desfibrilador
externo automatico - DEA. Sera desenvolvida a partir dos levantamentos bibliograficos, que versam
sobre os aspectos correlacionados ao tema acerca da previsao legal de atendimento pré-hospitalar
pelo CBMAM e posteriormente sobre as caracteristicas técnicas dos desfibriladores proporcionando a
base tedrica e a fundamentag¢éo do trabalho. Verifica-se que ocorréncias envolvendo desfibrilador
exige conhecimento tedrico e pratico em assuntos especificos, como resgate e emergéncias médicas.
Explana a respeito do conceito e a importancia do Desfibrilador no atendimento de ocorréncias de
resgate. Também foi verificado se as matérias dos cursos de formacao de pracas realizados no Corpo
de Bombeiros Militar do Amazonas os capacitam para um atendimento eficiente com desfibrilador,
também verificar a necessidade de um curso de Resgate e Emergéncias médicas na corpora¢do. Em
virtude disso, foi realizada pesquisa documental e bibliografica sobre as matérias constante dos
cursos de formacgdes das pracas nos anos de 2004 a 2012 e dos dados referentes as ocorréncias
atendidas no periodo de 2009 — 2012. Além disso, aplicou-se questionario a uma amostra de 120
(cento e vinte) bombeiros do CBMAM, dando ao resultado tratamento qualitativo. E por fim, pretende-
se, auxiliar o comando da corporacdo na ado¢do de medidas que possibilitem o melhor rendimento
possivel do atendimento e a capacitacdo do efetivo envolvido em ocorréncias desta natureza de
acordo com as caracteristicas e necessidades encontradas através deste estudo.

Palavras-chave: Corpo de Bombeiros. Resgate. Desfibrilador.

Abstract

The present study aims to evaluate the level of technical and operational knowledge of the military
from the body fireman military of the Amazonas - CBMAM concerning the use of the automated
external defibrillator - DEA. Will be developed from the literature surveys, which focus the aspects
correlated to the topic about the legal provision of prehospital care by CBMAM and later on the
technical characteristics of defibrillators providing the theoretical basis and rationale of the work. It is
found that occurrences involving defibrillator requires theoretical and practical knowledge in specific
subjects, such as rescue and medical emergencies. Explains about the concept and the importance of
defibrillator in the care of rescue incidents. It was also verified that the materials of training courses
conducted squares in the body fireman military of the Amazon to enable efficient service with
defibrillator, also check the need for a course of Rescue and Medical Emergencies in the corporation.
As a result, we searched documents and literature on the matters contained in the training courses of
the squares in the years 2004 to 2012 and the data on occurrences treated during the period 2009-
2012. Furthermore, the questionnaire was applied to a sample of 120 (twenty) firefighters CBMAM,
giving qualitative treatment outcome. And at last, it is intended, assist the corporation in charge of the
adoption of measures that enable the best possible performance from the effective care and training
involved in occurrences of this nature according to the characteristics and needs found through this
study.

Keywords: Body Fireman. Rescue. Defibrillator.

! pés-graduando do Curso de Gerenciamento em Seguranca Publica. Convénio UEG/SSP/Corpo de Bombeiros
Militar do Estado de Goiés.



INTRODUCAO

Doencas cardiovasculares é a grande causa de morte no pais. Entretanto, a
morte ou graves sequelas podem ser evitadas com a utlizacdo imediata do
desfibrilador que envia choques elétricos ao coracdo, 0os quais podem restaurar o
ritmo normal ao coracdo que parou de bater. Assim, para funcionar bem, o
desfibrilador deve ser usado em minutos apos a parada cardiaca. A cada minuto que
passa menores sdo as chances de sobrevivéncia da vitima. O atendimento por
profissionais treinados pode ser a intervengdo chave para aumentar de forma
significativa a sobrevivéncia de uma vitima de parada cardiaca fora do ambiente
hospitalar. E importante lembrar que o equipamento por si s6 néo salva vidas, sendo
orientado e enfatizado a importancia de politica emergencial escrita e procedimentos
operacionais padréo que sejam praticados e revisados regularmente. Isso levanta a
questdo sobre a importancia de avaliar a capacidade técnica e operacional do Corpo
de Bombeiros Militar do Amazonas (CBMAM), no que diz respeito ao atendimento
das ocorréncias de Atendimento Pré-hospitalaar a vitimas de parada
cardiorespiratéria (PCR), utilizando desfibrilador externo automatico (DEA), levando-
se em consideracdo o numero de ocorréncias atendidas e as normas e leis

existentes que tratam do assunto.

O presente trabalho destinou-se ao estudo aprofundado sobre o tema em
questao que é um estudo documental sobre a capacidade técnica e operacional do
corpo de bombeiros militar do amazonas relativo a utilizacdo do desfibrilador, e visa
contribuir com para a melhoria das condi¢ces técnicas e com a capacitacdo dos
profissionais empregados no (APH). Desta maneira surge o problema de
investigacdo: Os cursos de formacao de pracas realizados no CBMAM capacitam
efetivamente para o atendimento a vitimas de parada cardiorrespiratoria utilizando o

desfibrilador?

Estabeleceu-se como objetivo geral avaliar capacidade técnica/operacional e
contribuir com a formacéao técnica profissional do efetivo do CBMAM de maneira a
aperfeicoar e capacitar os bombeiros militares no atendimento de ocorréncias que
envolvam vitimas de Parada cardiorrespiratéria utilizando o DEA. Em decorréncia

deste objetivo, desdobraram-se os seguintes objetivos especificos: a) Verificar as



matérias presentes na grade curricular do Curso de Formacao de Pracas realizados
no CBMAM nos anos de 2004 a 2012, que contemplem o assunto Atendimento Pré-
hospitalar relativa a utilizacdo do desfibrilador; b) Coletar os dados referentes as
ocorréncias atendimento pré-hospitalar relativas a Parada cardiorrespiratoria no
Estado do Amazonas entre os anos de 2009 a 2012; e c) Proporcionar ao comando
do CBMAM um instrumento de referéncia na formacao e aperfeicoamento técnico
profissional do efetivo operacional envolvido em ocorréncias de atendimento pré-

hospitalar com vitimas de parada cardiorrespiratoria.

Pretende-se ainda, que o estudo auxilie nas decisdbes do comando do
CBMAM, relativo as alteracdes das grades curriculares dos cursos de formacéo e a
criacdo de um curso de resgate e emérgencias meédicas. Assim, certamente, a
corporacdo poderd colaborar para manter a seguranca da populacdo, estando
alinhada a prestacéo de servicos com os principios da eficiéncia e da eficacia.

REVISAO DA LITERATURA

PARADA CARDIACA

A parada cardiaca € uma anormalidade grave final do sistema de ritimicidade
e conducdo cardiaca. Ela resulta da cessacdo de todos os sinais elétricos de
controle no coracgao. Significa que néo existe qualquer ritmo espontaneo (GUYTON;
HALL, 2006 p. 156).

A parada cardiaca é a cessacdo abrupta das funcdes cardiaca, respiratéria e
cerebral, comprovada pela auséncia de pulso central (carotideo e femoral), de
movimentos ventilatorios (apneia) ou respiragdo agobnica, além de estado de
inconsciéncia. Nos primeiros minutos, pode ser revertido o quadro da vitima com
poucas sequelas, porém no intervalo de 5 a 11 minutos ocorrem lesdes neuroldgicas

graves, levando a vitima a quadros irreversiveis e alguns casos até a morte.



Segundo Pedroso e Oliveira (2007, p.308), “a cessagao do pulso pode ocorrer
por: Fibrilacdo Ventricular (FV), assistolia, dissociagdo eletromecéanica, Taquicardia

ou flutter Ventricular (TV) sem pulso e bradicardia extrema”.

A Fibrilacdo Ventricular (FV) é uma atividade elétrica sem coordenagdo de
diversas regides do miocardio, caracterizada no eletrocardiograma (ECG) por
movimentos ondulantes, sem complexos ventriculares intermitentes, o0 que
determina perda da eficiéncia contratil do coracdo. (PEDROSO; OLIVEIRA, 2007).

A fibrilacdo ventricular é a arritmia mais temida. Frequentemente fatal, é
caracterizada por uma atividade elétrica ventricular muito rapida e descoordenada
gue resulta na auséncia de contracdo eficaz e parada circulatéria (LOPES, 2006, p.
546).

Na assistolia ventricular ha auséncia de pulso com auséncia de atividade
elétrica (linha isoelétrica) ao ECG em pelo menos duas derivacbes (PEDROSO;
OLIVEIRA, 2007, p. 308).

A dissociacdo eletromecéanica representa qualquer situacdo em que ha
atividade elétrica espontanea com despolarizacdo ventricular (QRS) sem a
correspondente atividade mecanica (pulso), ocorrendo em situa¢cdes como hipdxia e
acidose extrema, no tamponamento pericardico, pneumotoérax hipertensivo, embolia
pulmonar ou infarto do miocérdio macico (PEDROSO; OLIVEIRA, 2007, p. 308).

Segundo LOPES (2006, p. 546), “o flutter ventricular € um tipo de taquicardia
ventricular muito rapida e extremamente grave. Geralmente tem frequéncia acima de

200 batimentos por minuto”.

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

Os desfibriladores externos automaticos (DEA) sdo aparelhos compactos,
leves, portateis e alimentados a bateria de facil manuseio por ser autoexplicativo, e

guia o socorrista durante todo o processo de uso. Foi projetado para ser operado por



socorristas treinados para tratar fibrilagdo ventricular (FV) ou taquicardia ventricular
(TV).

A maioria dos servicos de emergéncias utilizam aparelhos desfibriladores
externos do tipo semiautomaticos chamados de DEA. Estes equipamentos analisam
o ECG do paciente e notificam o operador (socorrista) se a desfibrilacdo é indicada.
Desta forma, o operador pode efetuar a descarga. As limitacbes do equipamento
estdo mais relacionadas aos tipos de problemas cardiacos do que as dificuldades de
manuseio. Sao relativamente simples de operar e 0 ensino do seu manuseio esti
lentamente sendo incorporado nos cursos de formacdo e treinamentos de

atualizacao do pessoal da saude e dos servicos de emergéncia (ANVISA, 2011).

A desfibrilacéo trata-se de uma descarga elétrica externa de corrente continua
‘n&o sincronizada’ no musculo cardiaco. Esse choque despolariza em conjunto todas
as fibras musculares do miocardio, o que elimina temporariamente toda atividade
elétrica, tornando possivel a reverséo de arritmias graves como FV e TV, permitindo
ao nd sinusal (marcapasso natural) retomar a geracdo e o controle do ritmo
cardiaco, vindo a reiniciar a atividade elétrica (retorno do ritmo espontaneo) que, por
fim, resulta em uma perfusdo adequada. O ritmo espontaneo é lento e ndo gera
pulso ou perfusdo, nos primeiros minutos apés uma desfibrilacdo bem sucedida. A
Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP) ainda é necessario por varios minutos, até uma
funcdo cardiaca adequada, o que justifica ap6s um choque a necessidade de
compressfes toracicas de boa qualidade. O intervalo entre o colapso e a
desfibrilacdo é um dos fatores determinantes mais importantes da sobrevivéncia a
uma Parada-cardiorrespiratéria (PCR) (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010;
ANVISA, 2011).

De acordo com o Boletim Informativo de Tecnovigilancia (BIT) da ANVISA
(2011, p. 11) a desfibrilacdo é a aplicagdo de um pulso de corrente elétrica
atravessando o coracdo promove a despolarizacdo (contracdo) de uma grande
guantidade de fibras musculares ventriculares que estavam polarizadas (relaxadas),
prolongando a contracdo das fibras que j4 estavam contraidas. Se uma massa
critica (75% a 90%) das fibras responde simultaneamente a esta contragédo for¢ada,

gquando as mesmas retornarem ao estado de repouso estardo em condicbes de



responder ao marca-passo natural do coracdo, restabelecendo o bombeamento

efetivo de sangue.

Conforme o American Heart Association (2010), as propriedades durante a
PCR sédo a RCP de boa qualidade, a pronta desfibrilacdo e a colocacdo de uma via
aérea avancada. O sucesso de qualquer tentativa de reanimacgédo depende de uma
base sélida de RCP e desfibrilagdo de boa qualidade, realizadas quando indicadas

pelo ritmo do paciente ao ECG.

UTILIZACAO DO DEA (RISCO, SEGURANCA E GERENCIAMENTO DE RISCO)

Algumas das falhas de utilizacdo dos desfibriladores externos automaticos ou
semiautomaticos podem ser atribuidas a: falha no equipamento, utilizacdo do

equipamento de forma errada (erro de operacdo) e manutencgao impropria.

Uma equipe especializada em desfibriladores analisou dados de falhas com o
equipamento e concluiram que: as maiorias das falhas que ocorreram estavam

ligadas a erros de manuseio e manutenc¢ao errada do equipamento.

A questdo de seguranca em desfibriladores pode ser atribuida a falha do
equipamento, erro de operacdo e manutencdo imprépria. Um grupo de
trabalho [...], especializado em desfibriladores, analisou dados de 1400
falhas ocorridas em desfibriladores. Foi conduzida investiga¢éo no local em
cerca de 600 desfibriladores. (NITSCHKE; LOPES; BUENO, 2000, p. 67).

De acordo NITSCHKE, LOPES E BUENO (2000, p. 67), concluiram “que a
parte mais significante das falhas com desfibriladores estava relacionada a erros de
operacdo e manutencdo inadequada do equipamento. Outros problemas foram

atribuidos a caracteristica e desempenho do desfibrilador”.

A garantia da seguranca do paciente envolve varias consideragdes, tais como
uma compilacdo das principais situagcoes de perigo identificadas nos manuais, uma
orientacdo para conducdo de um levantamento proativo de gerenciamento de riscos
envolvidos com o uso de desfibriladores externos, uma orientacao para conducéo de

uma investigagao retrospectiva de um incidente envolvendo o equipamento DEA e



uma orientacdo para notificagdo de eventos adversos aos organismos regulatorios
(ANVISA, 2011).

Conforme NITSCHKE, LOPES E BUENO (2000, p. 68), “deve ser evitado que

apenas uma pessoa faca a massagem cardiaca e desfibrile alternadamente”.

Erros na operacdo e falta de manutencdo podem ser considerados 0s
principais aspectos da seguranca relacionados aos desfibriladores externos. E
importante que o operador esteja intimamente familiarizado com a operagdo do
DEA. O operador deve saber como garantir a seguranca do paciente e dos
elementos que fazem parte de sua equipe, bem como manter o equipamento e seus

acessorios em perfeitas condi¢des de uso.

E importante certificar-se que o paciente esteja realmente em fibrilaco, pois
varias situacdes podem efetivamente simular a fibrilagdo ventricular. Um eletrodo
com fio solto ou movimentacéo excessiva, causando artefatos de movimento, pode

parecer um caso de fibrilacdo ventricular (ANVISA, 2011, p. 23).

LEGISLACAO SOBRE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NO CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DO AMAZONAS.

Ao remeter-se a Constituicdo do Estado do Amazonas, tem-se previsto o

seguinte:

[...] ART. 116. A Policia Militar e o Corpo de Bombeiros Militar do Estado
sdo instituicdes publicas permanentes, organizadas com base na hierarquia
e disciplina militar, competindo, entre outras, as seguintes atividades:

[...] Il - ao Corpo de Bombeiros Militar: [...]

d) socorro de emergéncia. [...] (AMAZONAS, 1989, grifo nosso).

O emprego do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Amazonas — CBMAM
abrange ainda, de forma mais especifica, conforme o Art 2° da Lei Delegada n° 89, de 18
de maio de 2007, que define suas finalidades, competéncias e estrutura organizacional, 0

seguinte:



[...] Art. 2.° O Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Amazonas -
CBMAM, [...], tem como finalidades:

[...] IV —atuacdo no socorro médico de emergéncia pré-hospitalar;

[...] Art. 3.° Para o cumprimento do disposto no artigo anterior, sem prejuizo
de outras acbes e atividades previstas em normas legais e regulamentares,
os membros do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Amazonas -
CBMAM, no exercicio de suas funcdes, tém o poder de policia
administrativa e policia judiciaria no ambito militar, especialmente:

[...] I - na promocéo e no desenvolvimento de pesquisas cientificas em
seu campo de atuacao funcional e acdes educativas de prevencao de
incéndio, socorro de urgéncia, [...]; (AMAZONAS, 2007, grifo nosso).

Atualmente, a previsédo legal do CBMAM é de um efetivo fixado em 4.483
(quatro mil, quatrocentos e oitenta e trés), bombeiros, conforme a Lei 3.431 de 15 de
setembro de 2009, no entanto, segundo a Diretoria de Recursos Humanos (2013, p.
01) o efetivo existente em 2013 é de 513 (quinhentos e treze) bombeiros militares, o

que corresponde a 11,443% do previsto.

LEGISLACAO SOBRE O USO DO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO
(DEA)

Quanto a desfibrilacédo cardiaca, o Processo-consulta do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n° 1.040/2000 PC/CFM/N° 44/2001, aprovado na Sessao Plenéria
do CFM ocorrida em 21/11/2001, traz a seguinte ementa: "em situacbes de
emergéncia e na auséncia de médico no local, o uso de desfibriladores cardiacos
automaticos externos pode ser feito por leigos treinados e supervisionados por
médicos, através de cursos promovidos por Sociedades de Especialidades afins e
fiscalizados pelos Conselhos de Medicina". Como se vé&, sua simples leitura sepulta,
definitivamente, qualquer ddvida quanto a amplitude, aplicacdo e competéncia do
referido procedimento (CFM, 2001).

No Estado do Amazonas tramita na Assembleia Legislativa do Estado, o
projeto de lei numero 247 de 16 de novembro de 2012, que dispbe sobre a
obrigatoriedade de disponibilizar aparelho desfibrilador cardiaco nos locais, veiculos

e estabelecimentos que menciona.



Na cidade de Manaus a lei n° 165 online?, de 13 de setembro de 2005, dispde
sobre a obrigatoriedade de disponibilizar aparelho desfibrilador cardiaco em todos os
eventos esportivos oficiais, veiculos e estabelecimentos que menciona no municipio

de Manaus:

Art. 1° E obrigatério disponibilizar aparelho desfibrilador cardiaco
portatil nos locais, veiculos e estabelecimentos a seguir relacionados:

| - postos, aeroportos e centros comerciais com aglomeragéo ou circulagdo
diaria de pessoas igual ou superior a 300 (trezentas);

Il - estadios, ginasios esportivos, shoppings, espetaculos, embarcacfes e
guaisquer outros locais, em eventos de qualquer natureza, com previsdo de
concentracdo ou circulacdo de pessoas igual ou superior a 500
(quinhentas);

lll - outros estabelecimentos, de qualquer natureza, com circulacdo diaria
igual ou superior a trezentas pessoas;

IV - ambuléncias e veiculos de resgate e de bombeiros.

Art. 2° Compete aos responsaveis pelos locais e estabelecimentos
relacionados no art. 1° promover o treinamento de empregados em
namero suficiente para operar o desfibrilador cardiaco e realizar outros
procedimentos de técnica de ressuscitacdo cardiorespiratoria. [...]
(MANAUS, 2005, grifo nosso).

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida pelo método hipotético dedutivo, a partir
da observacéo e analise da formacao profissional do bombeiro militar em toda a sua
abrangéncia, visando as necessidades de melhoria no que tange a capacitacdo
especifica as atividades de atendimento pré-hospitalar relativo a utilizacdo de DEA
desenvolvida pelo CBMAM. Com a finalidade de atender aos objetivos propostos
para a realizacdo da pesquisa, entende-se que 0 universo de estudo sera
compreendido por todas as pracgas do Corpo de Bombeiros Militar do Amazonas.

De acordo com Lakatos e Marconi (2003, p. 173), “O levantamento de dados,
primeiro passo de qualquer pesquisa cientifica, € feito de duas maneiras: pesquisa
documental (ou de fontes priméarias) e pesquisa bibliografica (ou de fontes

secundarias)”.

Nas pesquisas documentais foram consultados documentos doutrinarios do

CBMAM sobre treinamento (instrucdo) do equipamento DEA, além de documentos

2 https://www.leismunicipais.com.br



diversos referentes ao tema desta pesquisa. Pesquisas bibliograficas foram
realizadas através de consultas a livros e artigos publicados na internet, revistas e
documentos normativos, que versam sobre os aspectos correlacionados ao tema,
acerca da previsdo legal de atendimento pré-hospitalar pelo CBMAM relativo
utilizac@o de desfibriladores e posteriormente sobre as caracteristicas técnicas dos
desfibriladores proporcionando a base tedrica e a fundamentacéo do trabalho.

Foram realizadas pesquisas de campo através de observacdo documental
direta extensiva, com aplicagdo de questionario a amostra supracitada do Corpo de
Bombeiros Militar do Amazonas (LAKATOS; MARCONI, 2011, p. 111).

A pesquisa descritiva foi desenvolvida a partir das técnicas de documentacao
direta e indireta. Na pesquisa documental foram verificados os dados oriundos da
Diretoria de Ensino e Pesquisa do CBMAM referentes a grade curricular e planos de
disciplina do curso de formacédo de pracas realizados no CBMAM nos anos de 2004
e 2012. E com o mesmo objetivo, foram consultados os dados do Centro Integrado
de Operacdes de Seguranca referentes as estatisticas de ocorréncias de APH,
registradas entre os anos de 2009 e 2012, no Estado do Amazonas, sendo, portanto,
estes dados interpretados de forma qualitativa.

Foram distribuidos. De acordo com LAKATOS E MARCONI (2003, p. 200)
questionario é “[...] um instrumento de coleta de dados, constituido por uma série
ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca

do entrevistador [...]".

Como o objeto de estudo é avaliar capacidade técnica/operacional e contribuir
com a formagéo técnica profissional do efetivo do CBMAM de maneira a aperfeigcoar
e capacitar os bombeiros militares no atendimento de ocorréncias que envolvam
vitimas de PCR utilizando o DEA, foi necessario a aplicacdo de 120 (cento e vinte)
guestionarios (anexo E) estruturados com perguntas objetivas, formuladas a partir
de um quadro real vivenciado por militares para os militares compreendidos no
universo desta pesquisa, onde cada questionario contem 06 (seis) questbes
fechadas aos bombeiros militares (Subtenentes, sargentos, cabos e soldados)

pertencentes ao CBMAM, sendo 40 (quarenta) militares da Companhia do Comando
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Geral — Cia CG, 40 (quarenta) militares do Batalhdo de Bombeiros Especial — BBE e
40 (quarenta) militares do Batalh&o de Incéndio Florestal e Meio Ambiente - BIFMA.

Organizou-se o presente estudo da seguinte forma: a) revisdo da literatura:
onde se trata: Parada cardiaca, Desfibrilador Externo Automético (DEA), utilizacao
do desfibrilador (risco, seguranca e gerenciamento de risco), Legislagédo sobre APH
no CBMAM, Legislacao sobre o uso do DEA; b) Metodologia; c) Ocorréncias de APH
no Estado do Amazonas atendida pelo CBMAM entre os anos de 2009 e 2012:
relato e interpretacdo de dados estatisticos; d) Formacdo de pracas do CBMAM:
Grade curricular; e) Aperfeicoamento técnico e profissional no CBMAM: descri¢éo e
interpretacdo do trabalho empirico; f) resultados e discussdo dos resultados; e Q)

conclusdes e recomendacdes.

OCORRENCIAS DE APH NO ESTADO DO AMAZONAS ATENDIDA PELO
CBMAM ENTRE OS ANOS DE 2009 E 2012: RELATO E INTERPRETACAO DE
DADOS ESTATISTICOS.

A PCR permanece como um problema mundial de salde publica. Apesar de
avancos relacionados a prevencdo e tratamento, muitas sdo as vidas perdidas
anualmente no Brasil relacionado a PCR. Os avancos também se estendem a
legislacéo sobre acesso publico a desfibrilacao e obrigatoriedade de disponibilizacédo
de DEA, bem como no treinamento em RCP. Estima-se 200.000 (duzentos mil) PCR
ao ano, no Brasil, sendo metade dos casos ocorrendo em ambiente hospitalar, e a
outra metade em ambientes como residéncias, shopping centers, aeroportos,
estadios, etc. (ARQUIVOS BRASILEIROS DE CADIOLOGIA, 2013)

Dessa forma foi feito o levantamento do numero de ocorréncias atendidas
pelo CBMAM, no que se refere a atendimento pré-hospitalar, entre os anos de 2009
a 2012 inclusive, da geréncia de estatistica do Centro Integrado de Operacdes de
Seguranca — CIOPS, evidenciando o seguinte dado:
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Tabela 1 - Ocorréncias de APH registradas entre os anos de 2009 e 2012.

Ocorréncias de APH atendidas
pelo CBMAM.

740
665

. B

2009 2010 2011 2012

Fonte: geréncia de Estatistica do CIOPS

Analisando o numero de ocorréncias de APH, atendidas pelo CBMAM nos
anos de 2009 a 2012 inclusive, verifica-se uma média anual de 668 (seiscentos e
sessenta e o0ito) ocorréncias, o que torna interessante saber com exatiddo as
capacidades/habilidades de forma a fornecer dados que permitam viabilizar
programas de capacitacao/revisdo que qualifiquem/habilitem os socorristas. Assim,
foi necessario prover a pesquisa de dados referentes as grades curriculares de

ensino dos pracas do CBMAM.

FORMACAO DE PRACAS DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO
AMAZONAS: GRADE CURRICULAR

A formacéo de pragas do CBMAM esta atualmente sob a responsabilidade do
Instituto Integrado de Seguranca Publica — IESP, 6rgdo este criado pela Lei

Delegada n° 064, de 04 de maio de 2007, a qual prevé:

[...] Art. 1.° Fica criado, no ambito do Poder Executivo Estadual, e inserido
na estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Seguranca Publica-
SSP, 0 INSTITUTO INTEGRADO DE ENSINO DE SEGURANCA PUBLICA
DO ESTADO DO AMAZONAS, com a finalidade de prover, de forma
unificada, a formacdo, o aperfeicoamento e a especializacdo dos agentes
publicos com atuagdo no Sistema de Seguran¢a do Estado do Amazonas,
integrando os quadros da Policia Civil, da Policia Militar, do Corpo de
Bombeiros Militar. [...] (AMAZONAS, 2007).

A formacao das ultimas turmas de pragas no CBMAM, realizada nos anos de

2004 e 2005 para soldados, 2006 para Sargentos e Cabos, estando em
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conformidade na época com a Lei n® 2.538, de 08 de junho de 1.999 e tendo como
coordenacdo o CBMAM, e sob a direcdo do Departamento de Ensino, Instrucéo,
Pesquisa e Operacfes — DEIPO. Ao verificar-se o Plano de Unidade Didatica — PUD,
documento elaborado pela DEIPO a fim de pormenorizar as Unidades Didaticas
previstas pelo Programa de Matéria — PROMA nas sessdes de instrugdo das
atividades curriculares do Curso de Formacao de Soldados BM — CFSdBM/2004 e
CFSdBM/2005, do Curso de Habilitacdo a Cabos Condutores e Operadores de
viaturas BM — CHCCOBM/06 ( anexo A) e, do Curso de Formacéo de Sargentos BM
— CFSBM/2006 (anexo B), no qual se discrimina os assuntos, bem como os
objetivos especificos durante o decorrer do Curso, resumido da seguinte forma:

Tabela 2 - Resumo do PROMA com Objetivos especificos da matéria APH do
CFSdBM/2004 e CFSdBM/2005.

N° ROL DE MATERIAS Carga Horaria
01 Educacao Fisica -
02 Técnica e Maneabilidade de Incéndios — TMI 60
03 Estratégia e Tatica de Combate a Incéndio 40
04 Técnica e Maneabilidade de Salvamento — TMS 60
05 Fundamentos do Salvamento Aquético 30
06 Atendimento Pré —Hospitalar — APH 40
07 Materiais e Equipamentos de Bombeiro 40
08 Comunicacdes

09 Instrucéo Geral - IG 20
10 Psicologia aplicada ao CBMAM 20
11 Quimica da Combustéo e Atend. Prod. Perigosos 30
12 NocoOes Gerais de Direito aplicado ao CBMAM 30
13 Leis e Regulamentos do CBMAM 20
14 Ordem Unida -
15 Correspondéncia Militar 20
16 Legislacdo Técnica 30
17 Defesa Civil 30
18 Combate a Incéndio Florestal 30
Soma da Carga Horaria das Matérias Curriculares 500
Avaliacdes 80
Seminéarios, Visitas e Treinamentos. 40
A disposi¢cao da DEIPO 40
TOTAL GERAL 660

ASSUNTOS OBJETIVOS ESPECIFICOS
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- Perfil do Socorrista; Avaliacdo Geral da Vitima,

Reanimacgéo;
Atendimento - Cardiopulmonar; Hemorragias; Ferimentos; Fraturas;
Pré- Queimaduras;
hospitalar - Movimentacao e transporte de vitimas; Triagem de vitima;

- Realizar avaliagao primaria e secundaria; Manobras de
RCP/OVACE, técnicas de hemostasia.
Fonte: Diretoria de Ensino, Instrucdo, Pesquisa e Operacdes do CBMAM.

Conforme o processo-consulta CFM N° 10.391/06 — Parecer CFM N° 9/07,
Aprovado em Sessao Plenéria de 14/6/07, afirma que os cursos de suporte basico
de vida sdo suficientes para capacitar leigos em reanimacdo cardiorrespiratoria,
inclusive no manuseio criterioso de desfibriladores externos automaticos, em
situacdes de emergéncia e na auséncia de médico no local, desde que ministrados
por entidades credenciadas pelo Conselho Nacional de Ressuscitagdo, por
sociedades médicas de especialidades afins e por Nucleos de Educacdo em
Urgéncias do Ministério da Saude, sob coordenacdo das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e Centros de Capacitacdo vinculados as escolas médicas e de
enfermagem, previstos na Resolucdo CFM n° 1.671/03, na condi¢cdo de que, todas,
sejam supervisionadas por médicos e fiscalizadas pelos Conselhos Regionais de
Medicina (CFM, 2007).

Portanto, se constata de forma clara e inconteste a inexisténcia de quaisquer
assuntos relacionados a matéria de atendimento pré-hospitalar que comtempla o

assunto DEA.

FORMACAO E APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL NO CBMAM: DESCRICAO
E INTERPRETACAO DO TRABALHO EMPIRICO.

Com o intuito de contemplar os objetivos propostos no artigo foi realizada a
aplicagdo de um questionario (anexo E), sendo que os resultados das perguntas
respondidas pelos cento e vinte bombeiros pragas foram transformados em graficos

com os respectivos comentarios analiticos, descritos a seguir.
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Questao 1: qual o seu tempo de servico no CBMAM?

Grafico 1: grafico do tempo de servico no Corpo de Bombeiros (em anos)

0% Qual o seu tempo de servico no CBMAM?
0

m Até 05 anos
m (06 a 10 anos
=11 a 15 anos

m Acima de 16 anos

Fonte: dados coletados pelo autor (BATISTA, 2013).

O grafico 1 evidencia setenta e trés pontos percentuais da amostra estdo
entre seis e dez anos de servico, mostrando um distanciamento entres 0s concursos
de ingresso de efetivo no CBMAM. O ultimo concurso foi realizado em 2009.

Questdo 2: qual o seu nivel de escolaridade?

Grafico 2: nivel de escolaridade

0,
3% 1% 294 Qual o seu nivel de escolaridade?

H Ensino fundamental
HEnsino médio

M Superior incompleto
® Superior completo
M PoOs-graduacéo

i Qutro

Fonte: dados coletados pelo autor (BATISTA, 2013).

O resultado do grafico 2 mostra que a maior parte dos militares arguidos
possui 0 ensino médio, e somente uma minoria possui o ensino fundamental e o

ensino superior completo.
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Questéo 3: graduagao?

Grafico 3: Graduacdo bombeiros questionados.

3% Graduagéo?

E Subtenente
m Sargento
u Cabo

E Soldado

Fonte: dados coletados pelo autor (BATISTA, 2013).

O grafico 3 mostra que a piramide estd maior no topo na base, pois a

pesquisa abrangeu uma quantidade maior de sargentos que de cabos e soldados.

Questao 4: conhece o Desfibrilador Externo Automatico?

Gréafico 4: Nivel de conhecimento do DEA.

Conhece o DEA?

mSim = Nao

Fonte: dados coletados pelo autor (BATISTA, 2013).

O resultado ilustrado no gréfico 4 demonstra que de todos os militares
arguidos somente oitenta e oito pontos percentuais conhecem o desfibrilador.
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Questao 5: houve no curso de formacdo bombeiro militar ou em outras

instru¢cdes alguma matéria que abordou o assunto referente a Desfibrilador?

Grafico 5 — Nivel de conhecimento do DEA.

15%. Houve alguma matéria que abordou o assunto
referente a Desfibrilador?

ESim
= Nao

85%

Fonte: dados coletados pelo autor (BATISTA, 2013).

O grafico 5 mostra que apenas quinze pontos percentuais tiveram algum

contato com o assunto desfibrilador.

Questdo 6: assinale quais as maiores dificuldades encontradas nas
ocorréncias de Atendimento pré-hospitalar relativa a utilizacdo do desfibrilador

das qual vocé participou: (Assinalar no maximo trés opc¢des)?

Grafico 6: maiores dificuldades encontradas nas ocorréncias de Atendimento

pré-hospitalar relativa a utilizacao do desfibrilador.

Dificuldades encontradas nas ocorréncias de APH

N
(¢
N
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Fonte: dados coletados pelo autor (BATISTA, 2013).

O grafico 6 evidencia as possiveis causas, verifica-se que as maiores
dificuldades relatadas recaem no aspecto do Conhecimento técnico em DEA e APH,
contudo, no periodo dos cursos de formacido houve instrugdes de APH. Portanto,
mesmo sem haver instrucdes referentes ao DEA, os profissionais recorrem aos
conhecimentos basicos adquiridos. Este resultado reforga o foco principal do artigo,
e dos questionamentos sobre a problematica, descrita na introducgao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao analisar os dados oriundos da pesquisa documental e da aplicacdo dos

guestionarios aos militares do CBMAM, constata-se o0 seguinte:

1) Falta de assuntos referentes a DEA nos CFSdBM/2004, CFSdBM/2005,
CHCCOBM/06 e CFSBM/2006 realizados nho CBMAM (tabela 2, anexos A e B;
gréafico 5);

2) Grandre distanciamento entre as turmas, lapso temporal referente ao

ingresso de efetivo no CBMAM (gréfico 1 e 3);

3) Média anual de aproximadamente 668 (seicentos e sessenta e o0ito)
ocorréncias de atendimento pré-hospitalar, entre os anos de 2009 e 2012 (tabela 1);

4) Efetivo da CBMAM extremamente reduzido, pois o efetivo atual

corresponde a 11,443% do previsto;

6) Necessidade de melhoria do apoio logistico no atendimento as ocorréncias

de atendimento pré-hospatalar (grafico 6);

7) Necessidade de aperfeicoamento dos Procediementos Operacionais
Padréao (POP) do Centro de Operacdes Bombeiros empregado em ocorréncias desta

natureza (gréafico 6);

A formacdo de soldados, cabos e sargentos atualmente demanda
respectivamente 06 (seis), 03 (trés) e 08 (oito) meses entre o0 seu inicio e a
conclusao e verifica-se no PROMA que a matéria de APH ndo prevé um maddulo

especifico sobre DEA (tabela 2, anexos A e B; grafico 5).

Levando-se em consideracdo efetivo reduzido, pois o CBMAM presta o0s
servicos para mais de trés milhdes e oitocentos (estimativa IBGE) de amazonenses,
distribuidos em 62 (sessenta e dois) municipios do Estado do Amazonas, dos quais

apenas 05 (cinco) municipios o possuem Bombeiros do CBMAM, a auséncia de
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matéria especifica sobre DEA no curso de formagdo e a falta legal de Curso
especifico de APH, chegam-se a possivel redu¢do na capacidade operacional no

atendimento as ocorréncias de APH.

Os resultados e a contextualizacao anterior contemplam de forma direta o que
foi proposto para realizagdo da pesquisa e obviamente o desenvolvimento do
presente artigo, entendendo a probleméatica, independente das pressuposicoes
politicas referentes ao ingresso de efetivo e a criacdo de novas Organizacfes
bombeiro militares, surge a necessidade de qualificacédo adequada do efetivo para
atuacao em ocorréncias de APH, de modo a proporcionar um servico de exceléncia,
empregando um efetivo reduzido, contudo, com extremo conhecimento técnico e

operacional sobre o assunto.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Para a compreensdao do tema desta pesquisa, inicialmente, procurou-se
ambientar o leitor sobre o desfibrilador, o conceito, 0 que representa para o resgate,

e a legislacao vigente sobre o equipamento.

A pesquisa permitiu verificar que é de fundamental importancia o DEA fazer
parte da carga de todas as viaturas de resgate da corporacdo. Assim também como
€ de suma importancia o CBMAM ter conhecimento da capacitacdo técnica dos
militares da Corporacdo e, também foi levantada a necessidade do CBMAM, ter
todos o0s equipamentos necessarios para dar resposta eficaz e eficiente em qualquer
tipo de ocorréncia e ter profissionais tecnicamente qualificados para que possa
utilizar os equipamentos necessarios oferecendo servigo de qualidade.

A andlise dos resultados da pesquisa revelou que os militares do CBMAM,
nao possuem conhecimento suficiente para utilizar o desfibrilador em ocorréncias de
PCR, indo de encontro com a hipdtese elaborada no inicio da pesquisa de que 0s
cursos formacédo de pracas tém em sua grade curricular assuntos empregados nos

atendimentos pré-hospitalar a vitimas de PCR utilizando DEA.
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N&o é descartado, contudo, a possibilidade de utilizagdo do equipamento em
situacdes adversas por pessoas sem ter conhecimento técnico do assunto, porém o
Corpo de Bombeiros Militar do Amazonas tem condi¢cdes de instruir sua tropa,
suprimindo assim varios riscos, tanto para a vitima como para o operador e
guarnicdes ou ate mesmo inutilizar o equipamento pela falta de conhecimento

técnico para opera-lo.

Portanto, torna-se fato a necessidade de buscar, por intermédio da criacao,
implantagdo e a operacionalizaggo do CBMAM um Curso de Resgate e
Emergéncias, para aperfeicoamento técnico e operacional dos bombeiros militares
envolvidos no atendimento as ocorréncias de APH. Desta forma, sera possivel
demonstrar, reconhecer e fortalecer o raciocinio inconteste de que o CBMAM busca

empregar nas suas atividades os principios norteadores da eficacia e da eficiéncia.

Diante dos resultados e da contextualizacdo anterior, conclui-se que o Curso
Resgate e Emergéncias Médicas vao atender a demanda oriunda do publico interno e

externo do CBMAM, surgindo dentre os principais agentes interessados 0s seguintes:

a) Publico Interno: Oficiais e Pragas do CBMAM interessados em aperfeicoar-se em
Atendimento Pré-Hospitalar.
b) Publico Externo: Oficiais e Pracas de Corpos de Bombeiros de outras Unidades

da Federacéo;

CondicBes de Execucéo para o Curso:

a) Capacitacdo: o Curso de Resgate e Emergéncias Médicas — REM podera ser
ministrado por Oficiais e Pragas do CBMAM ou solicitados do Corpo de Bombeiros de Sao
Paulo, Corpo de Bombeiros de Goias e Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais que
sdo referencias Nacionais em Resgate e Emergéncias Médicas, que comporiam uma
equipe de profissionais de areas especificas com renomado conhecimento técnico e
oficialmente convidados pelo CBMAM, os quais devem seguir um cronograma de
capacitacdo, pesquisa, selecdo de assuntos de maior relevancia a serem abordados,
treinamento, discussdes dirigidas, nivelameto de conhecimento, confeccédo de material

didatico e preparacéo de meios auxiliares de instrucao.
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b) Investimentos: 0s recursos necessarios a implantacdo e operacionalizacao
do Curso de Resgate e Emergéncias Médicas — REM devem ser projetados e aferidos
na fase de planejamento destalhado do Curso, onde serdo levantadas todas as
necessidades logisticas, tais como materiais de instrugcdo, equipamentos de
aprestamento individual e coletivo, equipamentos de comunicagéo e confecgcédo de

material de instrucdo (manuais, apostilas e midias).

c) Cronograma: Sugere-se a adocdo do cronograma constante do (anexo A e
B), e realizar contato junto as instituicbes refereensias em Resgate e Emergéncias
Médicas.

d) Plano de Matérias (PROMA): propde-se a previsao de 256 (duzentas e
cinquenta e seis) horas-aula, equivalentes a 31 (trinta e um) diasre realizacdo do
Curso de Resgate e Emergéncias Médicas, sendo sendo distribuidas horas-aula,

conforme anexo C e D.

Sugere-se ainda, a necessidade de aprimoramento sobre a coleta de dados
referentes as ocorréncias de Atendimento Pré-hospitalar realizada pelo Centro de
Operacdes Bombeiro Militar - COBOM, uma vez constatada nos dados estatisticos
do CIOPS a auséncia de dados detalhados como: ocorréncias especificas de casos
clinicos e traumaticos. A necessidade destes dados se da em face da importancia do
comando da corporacao ter acesso as informacgdes concretas que consubstanciem o

alicerce de suas decisoes.

E por fim, sugere-se que na ndo possibilidade da realizacdo do Curso de
Resgate e Emegéncias Médicas no Estado do Amazonas, que seja solicitado vagas
de outras Corporacdes Bombeiros Militar de vagas em Cursos Resgate, tais como
Corpo de Bombeiros de Sédo Paulo e Corpo de Bombeiros Militar de Goias cuja
carga horaria do Curso estdo conforme foi sugerido neste Artigo. Essas agfes com
certeza irdo propiciar melhores resultados nos atendimentos e consequentemente

maior satisfacao do cidadéo.
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ANEXO A - Resumo do Programa de Matérias (PROMA) com Objetivos especificos

da matéria APH do Curso de Habilitagdo a Cabos Condutores e Operadores de
viaturas BM — CHCCOBM/06.

N° ROL DE MATERIAS Carga Horaria
01 Educacao Fisica -
02 Regulamento e Normas de transito 30
03 Quimica da Combustdo / Produtos Perigosos 20
04 Nocdes Gerais de Direito e Leis e Regulamentos 20
do CBMAM

05 Direcéo Defensiva e Econémica 30
06 Defesa Civil 20
07 Manutencao de 1° e 2° Escalédo 30
08 Engenho Hidraulico e Corpos de Bombas 30
09 Comunicacao BM 20
10 Legislacao Técnica 20
11 Atendimento Pré Hospitalar — APH 20
12 Técnica e Maneabilidade de Salvamento - TMS 20
13 Técnica e Maneabilidade de Incéndio — TMI 20
14 Pratica de Direcéo 80
15 Materiais e Equipamentos de Bombeiros 20
Soma da Carga Horaria das Matérias Curriculares 380
Avaliagdes 20
Seminarios, Visitas e Treinamentos. 50
A disposicao da DEIPO 50
TOTAL GERAL 500

ASSUNTOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Atendimento
Pré-hospitalar

- Perfil do Socorrista; Avaliacdo Geral da Vitima;

Reanimacdo;
Queimaduras;

vitima;

- Manobras de RCP/OVACE, técnicas de hemostasia.

- Cardiopulmonar; Hemorragias; Ferimentos; Fraturas;

- Movimentacdo e transporte de vitimas; Triagem de

Fonte: Diretoria de Ensino, Instrucao, Pesquisa e Operacdes do CBMAM.
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ANEXO B — Resumo do PROMA com Objetivos especificos da matéria APH do

Curso

de Formacéo de Sargentos BM — CFSBM/2006.

B ROL DE MATERIAS Carga Horaria
01 Treinamento Fisico Militar — TFM 60
02 Metodologia de Ensino 20
03 Administracdo BM 30
04 Chefia e Lideranca 20
05 Psicologia 20
06 Quimica da Combustdo e dos Produtos Perigosos 30
07 Nocdes Gerais de Direito aplicado ao CBMAM 40
08 Leis e Regulamentos do CBMAM 30
09 Atendimento Pré — Hospitalar 40
10 Ordem Unida e Cerimonial Militar 30
11 Redagéo Oficial 30
12 Legislacdo Técnica 40
13 Fundamentos de Salvamento Terrestre 20
14 Fundamentos de Salvamento Aquético 30
15 Fundamentos de Salvamento em Altura 30
16 Defesa Civil 30
17 Tecnologia e Maneabilidade de Incéndio 40
Soma da Carga Horaria das Matérias Curriculares 540
Avaliacdes 60
Seminarios, Visitas e Treinamentos. 74
A disposicdo da DEIPO 120
TOTAL GERAL 794

ASSINTO OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Perfil do Socorrista; Avaliacdo Geral da Vitima,
Reanimacéo;
Atendimento - Cardiopulmonar; Hemorragias; Ferimentos; Fraturas;
Preé- Queimaduras;
hospitalar - Movimentacao e transporte de vitimas; Triagem de vitima;

- Realizar avaliacdo primaria e secundaria; Manobras de

RCP/OVACE, técnicas de hemostasia.

Fonte: Diretoria de Ensino, Instrucdo, Pesquisa e Operac¢des do CBMAM.
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ANEXO C — Proposta de Grade Curricular para o Curso de Resgate e Emergéncias

Médicas (REM).

; ‘ CARGA
AREA | N° ROL DE MATERIAL HORARIA

1 | 01 |SISTEMA RESGATE 08

< 02 AVALIACAO DE VITIMAS E REANIMACAO 50

@) CARDIOPULMONAR

3 | 03 |[EMERGENCIAS TRAUMATICAS 60

L | 04 |EMERGENCIAS CLINICAS 26

© [ 05 [PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DE RESGATE 22

& | 06 |[MODULOS PRATICOS 32
SOMA DA CARGA HORARIA DAS MATERIAS CURRICULARES 198
AVALIACAO 10
ESTAGIOS 40
A DISPOSICAO DA ADMINISTRACAO ESCOLAR 08
TOTAL 256

Quadro da Semana Letiva:

Dia da Semana Horas / Aula
22 feira 08
32 feira 08
42 feira 08
52 feira 08
62 feira 05
TOTAL 37

Quadro do dia Letivo:

SEQUENCIA HORARIO
1° Tempo 08:30 as 09:15
2° Tempo 09:15 as 10:00
Intervalo 10:00 as 10:10
3° Tempo 10:10 as 10:55
4° Tempo 10:55 as 11:40

Almoco 11:40 as 13:30
5° Tempo 13:30 as 14:15
6° Tempo 14:15 as 15:00

Intervalo 15:00 as 15:10
7° Tempo 15:10 as 15:55
8° Tempo 15:55 as 16:40

Fonte: Policia Militar de S&o Paulo — Escola Superior de Bombeiros (Resgate e

Emergéncias Médicas) adaptacao propria.
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Anexo D - Proposta dos Objetivos especificos da Unidade didatica 03 (Emergéncias
Clinicas) Reanimacéo Cardiopulmonar/REM.

Método Caraa
Relagdo de Assuntos Avaliacéo de Material Didatico H 3¢
) oraria
Ensino
Destacar as principais causas de Retroprojetor
obstrucéo das vias aéreas ME Transparéncia
! ) . VC s
superiores; procedimentos Mural Didatico 02
. . . VEs :
operacionais para vitimas com MEG Manequim Bolsa
obstrucao parcial ou total das VAS. de 1° socorros.
Parada Respiratéria; ventilacdo de Retroprojetor
resgate e ventilacdo artificial; ME Transparéncia
técnicas de ventilacédo (boca-a- boca, VC Manequim Pocket
boca a boca-nariz, boca a mascara, VEs Masc 01
; . MEG .
com ressuscitador manual); Ressuscitador
Manual
Conceito de RCP; principais causas Retroprojetor
de PCR; sinais evidentes de morte; ME Transparéncia
corrente da sobrevivéncia; erros VC Mural Didatico
mais frequentes na aplicagdo da VEs MEG Manequim Bolsa 02
RCP; técnica de RCP (adulto, de 1° socorros.
crianga e bebe).
Exercicios préaticos de desobstrucao Manequim Bolsa
de VAS em vitimas conscientes e VC de 1° socorros 03
inconscientes (adulto e bebé). MEG EPI O, portatil
Exercicios praticos de RCP (adulto, VEs Prancha longa 04
crianca e behé).
Legislagbes pertinentes ao uso do
DEA,; 01
Conceito de Desfibrilagdo Externa
Automatica.
Paradas cardiacas: Nocdes basicas .
o . . . Retroprojetor
de fibrilacdo ventricular, taquicardia ME T o 01
ventricular sem pulso, atividade VC ansparencias
s o Datashow
elétrica sem pulso e assistolia. VEs .
- —— p MEG Retroprojetor
Procedimentos operacionais padrao T A
) ransparéncias
de emprego do DEA;
e Datashow
Interferéncias no emprego do DEA:
riscos durante o0 emprego do 01
oxigénio, superficies metdlicas ou
molhadas, local gazeado, deteccéo
de movimentos, etc.
Caracteristicas do equipamento, Retroprojetor
N : o VC e
manutencéo, registros e relatorios. VEs MEG Transparéncias 01
Datashow
Exercicios simulados. Manequins
Simulador de
VC
MEG DEA 04
VEs .
Equipamento
diversos
SOMA 20

Fonte: Policia Militar de S&o Paulo — Escola Superior de Bombeiros (Resgate e

Emergéncias Médicas).
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ANEXO E - Questionério.

Orientacbes Gerais:

1. O presente questionario, constituido de 02 péaginas e 06 perguntas & um
instrumento para a elaboracdo do Trabalho de Concluséo de Curso do Curso de
Aperfeicoamento de Oficiais — 2013 do Cap QOBM Joao Batista do Nascimento,
sobre o seguinte tema: “Atendimento pré-hospitalar: Um estudo documental
sobre a capacidade técnica e operacional do corpo de bombeiros militar do
amazonas relativo a utilizacao do desfibrilador”.

2. Procure visualizar as situacdes de socorro vivenciadas por V.S.2. durante a carreira e
assinale com um X a resposta que mais se aproxima da realidade de acordo com a sua
experiéncia profissional.

3. Nao é necessario identificar-se. Agradeco a colaboracao.

Assinale com um X a sua resposta:
Organizacao Militar em que serve (Guarnicao se for 0
caso):

1) Qual o seu tempo de servico no CBMAM?
() Att05anos ( ) 0O6alO0anos ( ) 11al5anos ( ) Acimade 16 anos

2) Qual o seu nivel de escolaridade?

( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Superior incompleto
( ) Superior completo ( ) Pés-graduacao( ) Outro.

Qual?

3) Graduacao:
( ) Subtenente ( ) Sargento ( ) Cabo ( ) Soldado

4) Conhece o Desfibrilador Externo Automatico?
( ) Sim ( ) Nao
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5) Houve no curso de formagdo bombeiro militar ou em outras instrugdes
alguma matéria que abordou o assunto referente a Desfibrilador?
( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao recordo

6) Assinale quais as maiores dificuldades encontradas nas ocorréncias de
Atendimento pré-hospitalar relativa a utilizagao do desfibrilador das qual vocé

participou: (Assinalar no maximo trés opcdes)

( ) Falta de dados sobre a ocorréncia () Apoio Logistico — Material APH
( ) Comunicagdes radio ( ) Conhecimento técnico em APH
( ) Conhecimento técnico de DEA () Outras

CBMAM — Corpo de Bombeiros Militar do Amazonas;
APH — Atendimento Pré-Hospitalar;

DEA — Desfibrilador Externo Automatico.



