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Jesus de Nazaré (Mc 2.17)



RESUMO

Este trabalho trata dos aspectos envolvidos no trabalho do socorrista de
atendimento pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, mais
especificamente no tipo de relagdo desses profissionais com as equipes internas dos
hospitais publicos que atuam no pronto-socorro, nesse caso as equipes médicas,
responsaveis pelo recebimento de pacientes. O estudo teve como objetivo identificar
os possiveis conflitos entre bombeiros e médicos na entrada de emergéncia de
hospitais publicos do Distrito Federal. As teorias utilizadas foram de autores da area
da saude, Sociologia, bem como da Administracdo propriamente, como Morgan
(2000) e Mintzberg (1995). A técnica para coleta de dados se deu pela aplicagéo de
questionarios aos militares que trabalham nas UTE’s (Unidade Tatica de
Emergéncia), que sao os principais responsaveis pelo atendimento nas ocorréncias
e transferéncia das vitimas aos hospitais. A analise de dados ocorreu pela analise
de conteudo categorial tematica. Por meio da analise dos resultados foi possivel
verificar uma comunicagao deficiente entre as equipes envolvidas no atendimento,
nesse caso, entre as UTE’s e os prontos-socorros. Verificou-se ainda dificuldades de
acesso das equipes dos bombeiros aos prontos-socorros, mesmo se tratando de
urgéncias, bem como relacionamentos tensos entre os profissionais. Isso mostrou a
necessidade de uma gestao ordenadora, de protocolos mais claros, de equipes bem
formadas e informadas sobre os procedimentos a serem realizados no atendimento

de emergéncia.

Palavras-chave: Padronizagdo. Regulacdo Meédica. Comunicagdo. Negociagao.
Conflito.



LISTA DE ABREVIATURAS

ABRAMEDE - Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia
APH — Atendimento Pré-hospitalar

CBMDF — Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal

CIADE - Centro Integrado de Atendimento e Despacho

CSU — Curso de Socorros de Urgéncia

SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

SES — Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

UTE — Unidade Tatica de Emergéncia

GBM — Grupamento Bombeiro Militar

CMT de SOS — Comandante de Socorro

GAEPH — Grupamento de Atendimento em Emergéncia Pré-Hospitalar
HRT — Hospital Regional de Taguatinga

HBB — Hospital de Base

RBCE — Rede Brasileira de Cooperagcdo em Emergéncias



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...t n e, 11
1.1 Contextualizag80o do Tema ........coeiiiiiiiiie e 11
1.2 Formulagdo do problema...........oooiiiiiiiie e 13
1.3 ODBJELIVO GEIal....cceiiiiiiiiiiiiei e 13
1.4 JUSHFICALIVA ... 13
1.5  ODbjetivos ESPECITICOS......ccoiiiiiiiiiiiii e 15

2  REFERENCIAL TEORICO......cooiitceieeeeeeee e 16
2.1 Administragdo de Conflitos .........oooiiiiiiiiiiie 17
2.2 A negociagao na resolugéo de conflitos ........cccooeeeiieeiiiiiiiiiiii 19
2.3 Gestao HOSPItalAr ........eeiiei e 21
24 Regulag8do MEICA .........oooiiiiiiii e 24
2.5 Natureza do trabalho do emergencista de Suporte Basico de Vida........... 27
2.6 Protocolos Institucionais no atendimento médico de urgéncia................... 29

3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA .......ciieeeeeeeeeeceeeeeeee e 32
3.1 Tipo e descrigao geral da PeSQUISA ......ceeeuuuuuuuiiiiiieeee e ee e 32
3.2  Caracterizagdo da organizagao por setor OU area.............ooeeeveeevennnnannennn. 32
3.3  Populag8o € amoOStra.........coiiieii e 34
3.4  Caracterizagdo dos instrumentos de pesquiSa..........ccoeeevveeeeeeeiiiiiicceeeennn. 35
3.5 Procedimentos de coleta e de analise de dados .............ccccooeeiiieeeeineee. 35

4 ANALISE DE RESULTADOS......c.ooeoeeeeeeeee et 37
4.1  Uniformidade de agdes e materiais para o atendimento ............................ 37
4.2 Integracdo das equipes dIVErSas .........ccceeeeiieeeeeeiiiieeeeeeieie e e e e e 38
4.3 Agilidade no atendimento ... 38
4.4  Nivel de conhecimento sobre Regulagdo Médica...............cocoeiiiiiiiiiinnnnne. 39

4.5 Indiferenga conflituosa da equipe do Pronto-Socorro..........cccceevveeeeeeennee.e. 39



4.6 Sintese dos resultados x Revisao da Literatura ...........cooovieveiiiiiiieeen.

5 CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS.......coovietieeieeeeeeeeieieeeeeeeeveeaas

REFERENCIAS........ccccooevea..

APENDICE A - QUESTIONARIO



11

1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizacao do Tema

Nada mais elementar do que dar entrada em um hospital e receber o
atendimento que se fizer necessario numa situagdo de emergéncia. No entanto esse
processo pode nao fluir tdo tranquilamente como deveria. O paciente em situagao
desfavoravel, sem poder de reivindicagdo, pode sofrer com a morosidade no
atendimento, ndo tendo a celeridade requerida pelo caso.

Parece existir um problema de demora e de comunicacédo na transferéncia de
pacientes dos bombeiros militares para o plantdo médico. Questdes dessa natureza
podem fazer a diferenca entre a vida e a morte de um ser humano. (MINAYO e
DESLANDES, 2007).

Quais problemas de teor organizacional estariam passando os hospitais
publicos, mais especificamente quando do recebimento de vitimas transportadas
pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal? Pode-se pensar na existéncia
de conflitos, do momento da chegada ao hospital até o instante em que o paciente é
de fato assumido pelo médico de plantdo. Esses conflitos existem de fato? De que
natureza s&o? E um problema de comunicacéo? Existe dificuldade na negociagéo
entre bombeiros e médicos na transferéncia de pacientes no ambiente hospitalar?
Parece inapropriado falar em negociagdo em casos como esses, mas € exatamente
esse o0 termo adequado. (CICONET, 2009). O que acontece nas portas das
emergéncias € de fato uma negociagao, pois o paciente embora em situagao critica,
precisa ser entregue a um profissional competente para recebé-lo antes da equipe
que prestou socorro possa dar o servigo por terminado. Isso pode se evidenciar no
processo de comunicagdo que ndo tem se mostrado amigavel e nem pratico.
(CICONET, 2009).

Em seus principios constitucionais assegurados na Carta de 1988, o SUS ja
preconizava no art. 196 que a saude € direito de todos e o acesso a ela deve ser
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universal e igualitario, e ainda no mesmo artigo, inciso Il, que o atendimento deve
ser integral. Gomes (1997) cita a Carta de Curitiba que diz que as politicas de saude
devem ser formuladas e implementadas de forma integrada a um conjunto de
politicas sociais. Gomes (1997, p. 384) constatou a “falta de articulagdo e de
integracdo entre os saberes e praticas dos diversos profissionais que integram as
equipes multiprofissionais de saude”. Ciconet (2009, p. 114) se referindo ao SAMU
(Servigo Atendimento Mével de Urgéncia), que realiza um trabalho semelhante as
equipes de primeiros socorros dos bombeiros do Distrito Federal, diz que “€,
essencialmente, um trabalho em equipe”. A natureza do trabalho de Atendimento
Pré-hospitalar mostra claramente a importéncia da integracdo da equipe durante
todo o processo, principalmente em funcéo de se tratar de profissionais diversos.

O Atendimento pré-hospitalar lida com preservacao da vida de pacientes, muitas
vezes em estado grave de saude, e por isso seria inaceitavel conflitos entre as
equipes envolvidas nesses trabalhos. Entretanto Ciconet (2009, p. 18) fala de
conflitos constantes entre profissionais que atuam no Suporte Basico de Vida das
viaturas do SAMU de Porto Alegre, segundo ela ha “relatos constantes da falta de
dialogo e respeito entre profissionais, de atitudes entendidas como represalia, que
prejudicam o andamento do trabalho”. Isso acontecendo com as equipes do SAMU
onde trabalham meédicos e enfermeiros, é provavel que ndo seja diferente com os
bombeiros que realizam esse mesmo servico no que se refere ao transporte de
pacientes aos hospitais, mas que s&o de categoria profissional distinta da area de
saude.

No Distrito Federal a insercdo dos Bombeiros nesse tipo de servigo ocorreu no
ano de 1995, por meio de decreto do Governador. Contudo a convivéncia nao tem
sido facil, a verificar pelos relatos na imprensa de ocorréncias policiais envolvendo
militares bombeiros e médicos, quando da recusa de atendimento a algum paciente
entregue em unidade de saude publica. (CORREIO BRASILIENSE, 2012). De fato
os conflitos parecem ser uma constante nas organizagdes hospitalares. Vendemiatti
et al. (2010, p. 1305) afirma que existe “disputa de poder e provocacdes sutis
mutuas entres as subculturas que atuam, supostamente, juntas em fungdo de um
objetivo maior’. Morgan (2000) reconhece a existéncia dos conflitos nas
organizacgdes e elenca uma série de fontes de poder que poderiam ser utilizadas no
enfrentamento dos conflitos. Dentro desse contexto, também defende a existéncia
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de certo jogo de poder que inclui o préprio conflito, e que o papel do gestor & fazer

com que esse jogo traga resultados positivos para a organizagéao.

1.2 Formulagao do problema

Quais os possiveis conflitos entre bombeiros e médicos na entrada das portas

de urgéncia/emergéncia dos hospitais publicos?

1.3 Objetivo Geral

Identificar e analisar os possiveis conflitos entre bombeiros e médicos na

entrada de emergéncia dos hospitais no DF.

1.4 Justificativa

A emenda constitucional n°19, de 1998 acrescentou o principio da Eficiéncia a
Administragdo Publica, somando-se aos demais ja existentes, como os principios da
legalidade e da impessoalidade. Eficiéncia fala de agao rapida, precisa e satisfatoria,
e no caso do servigo publico, suprindo as necessidades da populagdo. Segundo a
definicdo de Pena (2008) eficiéncia é fazer certo. A gestdo tem como funcéo cuidar
para que as instituicbes publicas fagam as coisas certas, como devem ser feitas,
mesmo com todas as limitagdes existentes. Ainda mais quando o que esta em jogo &

a vida das pessoas.

A saude publica tem passado por sérios problemas, muitos de ordem
administrativa. A gestdo tem se mostrado deficiente e com desarticulagéo setorial.
(CICONET, 2009). Nao tem se mostrado capaz de controlar os conflitos existentes
entre as equipes de saude, e nem a adesdo do principal setor, considerando os
conhecimentos técnicos, que s&o os médicos. (CECILIO e MENDES, 2004). Esses

mesmos autores afirmam que “ndo se percebe uma intengdo, por parte deles (os
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meédicos), de reflexdo sobre estes conflitos e modificagdo de sua pratica, mas sim
uma resisténcia em trabalharem cooperativamente”. (CECILIO e MENDES, 2004,
p.52). Os mesmos autores mostram como os trabalhadores da saude se apropriam
das regras estabelecidas pela gestédo, de tal forma que consigam impor aquilo que
querem. ... “os trabalhadores, com seus interesses e com suas praticas, vao
constituindo multiplos campos de relagdes de for¢ca que ‘deformam’ os vetores das
diretrizes da direcéo.” (CECILIO e MENDES, 2004, p. 43).

O tema é de grande relevancia para a sociedade, uma vez que qualquer
pessoa, em qualquer tempo, pode precisar de um atendimento de emergéncia de
qualidade. Cabe também a Administracdo Publica encontrar meios para que isso
aconteca de forma eficiente e eficaz.

O trabalho de atendimento pré-hospitalar vive um momento de transicdo no
Brasil. Por muitos anos esse trabalho foi realizado por militares dos Corpos de
Bombeiros espalhados pelo pais. No inicio da década de 2000, o Governo Federal
com sua Politica Nacional de Atengcdo as Urgéncias iniciou um processo de
implantacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Isso trouxe
conflitos em algumas partes do pais, entre aqueles que outrora realizavam o
trabalho de socorrista e os novos profissionais da saude inseridos no sistema.
(MINAYO e DESLANDES, 2007).

O tempo também é fator crucial nesse tipo de trabalho. Nao somente precisa
ser feito correto, como precisa ser rapido. O tempo de negociagdo na entrada dos
prontos-socorros nao pode ser morosa, dificultosa. Existem protocolos, como o
ATLS (Advanced Trauma Life Support, ou Suporte Avangado de Vida no Trauma —
SAVT) que visam “aperfeicoar a avaliagdo e o tratamento das vitimas de trauma
durante a chamada hora de ouro, a primeira hora apos o trauma baseado em
principios consagrados de abordagem do Trauma ou cuidados emergenciais de
enfermagem.” (VIZZOTTO e KAEFER, 2012, p.1). Essa primeira hora é
imprescindivel na vida de uma vitima de trauma e um atendimento inadequado pode
ceifar Ihe a vida ou pelo menos deixar sequelas irreversiveis. Embora o problema
possa estar relacionado a saude, sua solugédo passa pela Administracdo em geral,
que tem como objeto a Gestdo das organizagdes, seja publica ou privada. A
confirmacéo da existéncia de conflitos no processo de execugao desse servigo pode

aumentar o tempo de sua realizagao, trazendo assim prejuizo para o usuario.
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O Corpo de Bombeiros pode, diante dos resultados apresentados, realizar
acdes corretivas e preventivas visando a eliminagao dessas distor¢gdes. E ainda
incentivar estudos mais aprofundados na busca da compreensao das relagdes entre

as equipes de socorristas e o pronto-socorro.

A exploracdo dessas questbes, envolvendo conflitos entre categorias

profissionais distintas, acrescenta material importante para estudos posteriores.

1.5 Objetivos Especificos

a) Analisar o protocolo de atendimento do Corpo de Bombeiros.

b) Descrever a natureza do trabalho do emergencista’ de suporte basico de
vida, com énfase na importancia do tempo no atendimento e na integragéo da

equipe para o sucesso da operacao.
c) Descrever o papel do meédico regulador por meio da legislagéo.

d) Verificar a existéncia de conflitos, sob o ponto de vista dos emergencistas.

Pessoa tecnicamente capacitada e habilitada para avaliar e identificar os problemas que
comprometam a vida. Cabe ao emergencista prestar o adequado socorro pré-hospitalar e transportar

0 paciente sem agravar as lesdes ja existentes. (Curso para emergencistas em APH-B, 2010)
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2 REFERENCIAL TEORICO

O APH (Atendimento pré-hospitalar) no Brasil ainda esta incipiente. Enquanto
em paises como Alemanha, segundo Fernandes (2004), existe um transporte rapido
com demora maxima de 30 minutos para se chegar a um centro de referéncia, no
Brasil isso esta muito aquém. Esse tempo € importantissimo para o paciente, pois
dentro da chamada hora de ouro a chance de sobrevivéncia € muito maior.
(VIZZOTTO e KAEFER, 2012).

Segundo a Resolugdo CFM (Conselho Federal de Medicina) n° 1.671 de 2003,
0s servigos pré-hospitalares exigem ato médico, sendo por isso atividade exclusiva
de médico. Entretanto Lopes e Fernandes (1999) relatam que

Na pratica civil, os médicos demoraram a se mobilizar, mesmo diante do
aumento progressivo das perdas de vidas humanas por traumas advindos de
causas externas, principalmente acidentes de transito. Esta demora fez com
que as autoridades sanitarias, inicialmente, delegassem as responsabilidades
deste servico aos responsaveis pelos resgates, os militares do Corpo de
Bombeiros, retirando a caracteristica sanitaria deste atendimento. (LOPES e
FERNANDES, 1999, p. 381)

A gestdo de organizagdes hospitalares encontra resisténcia na classe médica,
pois o papel que o médico ocupa na dinamica do servico lhe confere poder para ter
uma atitude, segundo Vendemiatti et al. (2010, p. 1309) de ‘“rebeldia do profissional

com relagéo as regras’.

A legislacdo mais recente, como a Portaria n° 2048, do Ministério da Saude, de
5 de novembro de 2002, vem tratando da importancia da Regulacdo Médica de
urgéncias, conceituada como elemento ordenador e orientador do sistema de saude.
O Ministério da Saude publicou em 2006 um Manual sobre a Regulagdo Médica das
Urgéncias, mas na pratica ainda nao é perceptivel o que € preconizado. No Distrito
Federal o sistema de atendimento as emergéncias ainda opera de forma
desarticulada entre o Corpo de Bombeiros e o SAMU, existindo casos de viaturas
das duas corporacdes se deslocarem para a mesma ocorréncia, acarretando
utilizagcdo de recursos sem necessidade, bem como impedindo que a populagao
usufrua de um servigo pleno. A Portaria n° 2048 determina a existéncia de uma rede
de comunicagéo entre a Central, as ambuléncias e todos os servigos que recebem
os pacientes, entretanto no DF existem dois numeros disponiveis a populacdo para
acesso aos socorros de urgéncias (192 e 193) e além disso ndo ha conex&o entre
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esse ramais. N&o se verifica também a figura essencial do médico regulador que
desempenha uma fungédo gestora na articulagdo das equipes, desencadeando a
resposta melhor adaptada para cada situagao (Brasil, 2006a). A portaria n° 2048
autoriza o desempenho das atividades de primeiros socorros pelos militares

bombeiros, desde que “regulados e orientandos pelas Centrais de Regulagéo’
(Brasil, 2006a, p. 94).

2.1 Administracao de Conflitos

Vive-se em meio aos conflitos. (MARTINELLI e ALMEIDA, 2011). Em casa, no
trabalho, na vizinhanga, eles estdo sempre presentes. Cohen (2000) diz que a
questao nao é saber se o conflito vira, e sim saber de onde ele vira.

Conflito refere-se a embate, luta, peleja, choque. O conflito € inerente a natureza
humana. Ele existe inclusive entre pessoas bem préximas, com fortes lagos de
relacionamento, como marido e mulher, pais e filhos, e entre os maiores amigos.

N&o se pode dizer que o conflito em si seja ruim. Segundo Almeida e Martinelli
(2011, p. 63) “o conflito ndo € nem positivo, nem negativo em si mesmo. O conflito &
resultado da diversidade que caracteriza os pensamentos, atitudes, crencas,
percepgdes, bem como o sistema e a estrutura social’.

Os conflitos podem representar fonte de novas ideias e proporcionar discussoes
abertas, proporcionando a oportunidade de descoberta de novos caminhos. No geral
ele é positivo, pois permite a exploragcéo de diferentes pontos de vista, interesses e
valores, e ainda equilibram as relagdes de poder na organizagdo. (MENDES, 2002).

Para a solugdo de um conflito € necessario entender as causas que levaram ao
seu surgimento. O mais importante € conhecer o conflito para saber qual sua
amplitude e qual o nivel de preparagcdo necessaria para lidar com ele. (MENDES,
2002). Mais do que férmulas o importante € conhecer com o que se esta lidando.

O conflito pode existir de forma latente (ndo declarada), onde ndo existe uma
clara consciéncia de sua existéncia (MENDES, 2002). Esse pode ser o tipo de
conflito mais dificil de resolver, pois ndo ha um reconhecimento de sua existéncia, o
que dificulta a busca de uma solugao satisfatoria. A postura comum nesse tipo de

situacdo € deixar as coisas como estdo, ndo procurar problema. S6 que essa
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atitude, de carater passivo, pode acarretar conflitos mais sérios e destrutivos. E
sempre melhor apagar um foco de incéndio quando ele ainda é pequeno.

A tematica do conflto tem recebido atencdo das varias escolas da
administragdo, desde a escola classica até as mais contemporaneas. A diferenca
esta na forma como o conflito € encarado por cada uma delas. Para Motta, na
administragdo cientifica e na abordagem humanistica eles eram inexistentes,
enquanto no behaviorismo e estruturalismo sao reconhecidos, e até tidos como
necessarios para propulsdo do desenvolvimento. Quando se trata de identificagcao
das origens dos conflitos, Marx e Weber s&do tomados como referéncia. A partir dos
estruturalistas essa tematica foi incorporada definitivamente nos estudos
organizacionais (VENDEMIATTI et al., 2010).

Em imagens da organizagdo com suas metaforas, Morgan (2000) traz a questao
dos conflitos dentro de uma visao politica, onde se verifica interesses concorrentes e
jogos de poder. Para esse autor entender as organizagdes como sistema politico é
importante, pois as situagdes conflituosas sdo mais comuns do que se pode
imaginar. A politica pode ser vista por muitos como algo sujo, mas ja foi considerada
por fildsofos como Aristoteles um meio eficaz de fazer convergir interesses
conflitantes. E o poder cuja definicdo n&o tem sido facil para os autores em geral, é
entendido aqui como “o meio através do qual os conflitos de interesse acabam
resolvendo-se” (Morgan, 2000, p. 194). Assim o poder que é apontado muitas vezes
como a causa dos conflitos por causa de sua desigual distribuicdo, acaba sendo o
meio de soluciona-los.

O resultado de um conflito vai depender da forma como ele € administrado.
Provavelmente, lidar com conflitos, seja um dos maiores desafios atuais da
administragdo no mundo. Almeida e Martinelli (2011, p. 59) afirmam que “as
organizagbes sao fontes inevitaveis de conflitos” e “quanto maior a organizagéo,
maior a tendéncia de existirem conflitos.” Cabe a administragdo encontrar meios de
gerir conflitos que surgem a cada instante. Desde que o homem é homem o conflito
tem sido uma constante, e com a aceleracao das mudancgas no final do século XX e
inicio deste século essa situagao parece ter se agravado. As mudangas em todos os
setores costumam ser bem rapidas aumentando o nivel de stress entre as pessoas.

O conflito se nao for tratado corretamente pode se tornar destrutivo. “Caso os
conflitos gerem desavencgas profundas, rompimento de relacionamentos, enfoque

nas posi¢des e desprezo pelas necessidades da negociagédo, pode-se considerar o
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conflito destrutivo” (ALMEIDA e MARTINELLI, 2011, p. 50). Quando o conflito se
caracteriza como destrutivo ele torna-se mais significativo que a propria tarefa a ser
desempenhada, além dos grupos se tornarem nao cooperativos entre si (ALMEIDA e
MARTINELLI. 2011). Conforme esse conceito, no caso do socorro pré-hospitalar a
qualidade do atendimento acabaria ficando em segundo plano, com o conflito se
tornando o foco principal.

E possivel deduzir que o problema nado é o conflito em si, mas sim as causas
que o originaram. O conflito acaba sendo uma consequéncia natural, e até saudavel
em alguns casos, embora possa ser drastica. O conflito entre uma autoridade policial
e um bandido é considerado normal e natural, e até desejavel pela populagdo que
anseia por seguranga. Antes de simplesmente condenar os conflitos € preciso uma
minuciosa investigagédo de suas origens.

Fazendo uma analogia do conflito com a dor & possivel perceber que sua
auséncia é que ira representar o verdadeiro problema. E senso comum que a dor,
embora desagradavel, &€ imprescindivel, pois sem ela sérias doengas n&o seriam
descobertas, e no fim a pessoa seria vitimada. E assim como a dor, os conflitos se
nao tratados poderdo causar danos (ALMEIDA e MARTINELLI, 2011).

2.2 A negociagao na resolugao de conflitos

(Sebenius e Lax, 1987, apud Branddo; Spinola e Duzert, 2010) diz que
negociagao é a possibilidade de se fazer algo de uma forma melhor conjuntamente a
acao de outras pessoas. O termo negociagdo lembra a abordagem politica das
organizagdes tratada por Morgan (2000). Segundo Almeida e Martinelli (2011, p. 52)
‘existem varias maneiras de resolver conflitos além da negociagdo”, mas a
negociagao tem se mostrado o meio mais eficaz e, também o modo mais adequado
de conseguir algo que se deseja (BRANDAO; SPINOLA e DUZERT, 2010).

De modo geral existem duas formas de negociagdo: a competitiva e a
cooperativa (BRANDAO; SPINOLA e DUZERT, 2010). Na negociagdo competitiva
ocorre 0 que se denomina de jogo do ganha-perde. Apenas um dos lados na
negociagado sai ganhando. Ja na negociagao cooperativa o objetivo s&do os ganhos

mutuos, onde todos saem ganhando, o que se popularizou como ganha-ganha.
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A justica pode ser estabelecida como um importante balizador no processo de
negociagao envolvendo profissionais da area da saude, ainda mais quando hospitais
e bombeiros tém uma responsabilidade social perante a comunidade. Nesse caso o
uso “da forca pode promover uma escalada do conflito de forma que o objetivo
principal que é a defesa dos interesses acaba sendo subavaliada” (BRANDAO;
SPINOLA e DUZERT, 2010, p. 43).

O proposito da negociagdo é alcangar resultados que satisfagam tanto os
anseios latentes, quanto aqueles manifestos de todos os envolvidos (LOPES e
STOECKICHT, 2011, p. 54).

Se o caminho escolhido em uma negociagdo for de uma abordagem
integrativa, cujo objetivo seja um acordo do tipo ganha-ganha, entdo havera
perspectivas de beneficios para todos os envolvidos, enquanto a abordagem
distributiva com foco na competicido resulta em ameacas e ultimatos entre as partes,
um lado tenta forgar o outro a se render, mostrando maior poder, e ndo se discute o
problema de igual para igual. (LOPES e STOECKICHT, 2011).

No caso do Corpo de Bombeiros e dos hospitais publicos existem todas as
razdes para um acordo cooperativo que tragam beneficios mutuos, e, sobretudo
vantagens para os usuarios finais. As negociagdes entre bombeiros e médicos nas
portas de entrada dos hospitais precisam contemplar todos os passos de uma
negociagao de carater cooperativo, integrativo (CICONET, 2009).

Diante das divergéncias, o papel do gestor parece ser mais a de um
mediador do que alguém que tenha todas as respostas prontas, mantendo as
condigbes favoraveis para atuagdo dos agentes organizacionais, ou seja, que 0O
trabalho na organizacao continue sendo feito de forma satisfatéria e promovendo na
medida do possivel uma comunicacdo entre as partes conflituosas, evitando um
nivel avangado de conflito. E por ser um processo de percep¢ao e contextualizagao
nao € possivel um padrao de tratamento, pois se trata de comportamentos distintos
e conjunturas diferenciadas que exigem formas diferentes de tratamento
(VENDEMIATTI et al. 2010).
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2.3 Gestao Hospitalar

A forma como o poder esta distribuido na organizagao pode facilitar ou dificultar
o trabalho do gestor. Sera necessario um bom nivel de entendimento sobre a
dinamica das influéncias que afetam a vida das pessoas, e, por conseguinte o
andamento da organizagdo como um todo (MINTIZBERG, 1995).

Os hospitais publicos sao instituicdes sem fins lucrativos, portanto diferem em
varios aspectos de uma organizagdo que tenha uma incessante busca ao lucro.
Além disso, possuem particularidades ndo encontradas na maioria das
organizagdes, no que se refere a autonomia de trabalho da base operacional. A
‘organizacao hospitalar € um territorio extremamente complexo, justamente pelo
entrecruzamento de multiplas, incontaveis racionalidades, compostas, elas proprias,
por outras tantas éticas de convicgdo e de responsabilidade”. (CECILIO e MENDES,
2004, p. 48).

Conforme Segui “A organizag&o hospitalar é considerada atualmente uma das
mais complexas, pela amplitude de sua missdo e por ser constituida de equipe
multidisciplinar que possui o objetivo de prestar assisténcia a saude”. (SEGUI, 2010,
p. 38). E ainda segundo o mesmo autor “no hospital os profissionais de saude tém
grande autonomia e independéncia, decorrente do seu carater especializado e da
complexidade do seu trabalho, razdo pela qual ndo admitem interferéncias”.
(GURGEL JUNIOR e VIEIRA, 2002, apud SEGUI, 2010).

Gurgel Junior e Vieira dizem que até programas voltados para melhoria da

qualidade dos servigos prestados n&o sao vistos com bons olhos.

No setor hospitalar observa-se uma grande resisténcia aos programas de
qualidade em fungdo dos médicos, que historicamente detém o poder dentro
destas organizagdes e ndo veem com bons olhos a ideia de contencédo de
custos, nem uma avaliagdo do seu trabalho numa perspectiva de medir a
qualidade, por se sentirem fiscalizados e terem medo de perder sua
autonomia na conducgao clinica dos pacientes (GURGEL JUNIOR e VIEIRA,
2002, p. 330).

O poder decorrido da grande autonomia de trabalho que possuem dificulta a
submissdo da classe médica ao controle gerencial. Bernardes (2007) diz que “é
justamente porque mantém uma relacdo de grande autonomia em relacdo a

organizacdo que os medicos rejeitam qualquer ‘processo gerencial’ que coloque em
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risco o status quo atual” (BERNARDES et al. 2007, p. 866). Dessa forma a gestéo,
em muitas situag¢des, ndo consegue interferir eficazmente no trabalho dos médicos.
A proeminéncia da atividade médica ndo € algo recente. Ja € algo historico a
importancia que os médicos representam no imaginario das pessoas. A palavra do
meédico ja foi tida por muito tempo como a palavra final, considerando a
respeitabilidade dessa profissdo ao longo dos séculos. Assim o paradigma
hegemdnico da pratica médica parece de dificil superagao, principalmente quando
se pretende instituir mudangas institucionais, formas inovadoras de se fazer a
geréncia, com uma politica baseada no dialogo e no vinculo com as pessoas, onde
se busca compartilhar responsabilidades nas decisdes. (BERNARDES et al. 2007).
Mintizberg (1995) diz que “a organizagao hospitalar caracteriza-se por ser uma
burocracia profissional do ponto de vista estrutural, onde o setor operacional tem
importancia, traciona e concentra o poder na organizagao”. (MINTIZBERG, 1995).
Parece existir uma distancia entre aquilo que é preconizado nas normas e
regulamentacdes e o que de fato acontece dentro das instituicbes hospitalares.
Conforme Cecilio e Mendes (2004) ha uma incontornavel distancia entre as
equipes da base operacional e a diregcdo, de tal forma que as ordens e diretrizes
dessa Ultima s&o sempre reinterpretadas pelas primeiras. Isso obviamente
representa um enorme desafio a gestdo de organizagdes hospitalares. A cultura esta
entre as coisas mais dificeis de mudar numa organizagao, podendo ser considerada
inalteravel dentro de certas circunstancias.
Considerando a vis&do dos autores Cecilio e Feuerwerker (2007)

Se os hospitais, em si, sdo instituicdes tdo complexas, num contexto de
mudangas como o atual, os desafios que se apresentam para sua gestao sao
ainda mais significativos. Dai a necessidade de criar novas oportunidades
para um debate qualificado e para a construgdo de novas tecnologias e
estratégias de gestdo que ampliem as possibilidades de oferta de atencéo a
saude de qualidade no ambito publico e privado. Debate esse fundamental
também para se pensar a formagdo em gestdo hospitalar (CECILIO e
FEUERWERKER, 2007, p. 970).

A década de 1990 foi promissora para a area da saude, sobretudo pela
consolidacdo do SUS no pais, pela constituicdo de 1988. O SUS ratificou a ideia de
integralidade e universalidade da atencdo a saude da populagao, inspirando com
isso também modelos gerenciais para a sua real efetivacdo. Mas com o tempo se
verificou que os objetivos tracados pela dire¢do nao eram reproduzidos em sua

originalidade por toda a organizagdo. Os objetivos da diregdo serdo fatalmente
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alterados ao atravessarem denso campo de forgas inerentes a micropolitica interna
dos hospitais (CECILIO e MENDES, 2004).

Diante da complexidade das organizagbes hospitalares que dificultam a acao
gestora, pergunta-se como ficaria a relagdo da classe médica com outras categorias
profissionais, que também atuam na promocdo da saude e do bem estar dos
pacientes?

Falando sobre controle de recursos dentro do hospital, como a definicdo do
acesso ao leito pelo paciente e também do relacionamento entre os profissionais, os
autores dizem que qualquer ato de interferéncia ou indiferenga manifesta o poder
meédico e sua indisponibilidade para relagdes horizontais com equipes alheias a sua
profissio (CECILIO e MENDES, 2004). E também dizem que ndo existe
compartilhamento de decisbes com outros profissionais da saude, sendo assim uma

organizagdo de natureza exclusivamente médica (CECILIO e MENDES, 2004).

Diante disso ocorrem diversos conflitos e situagdes de enfrentamento, embora
devessem trabalhar juntos em fungdo de um objetivo maior: a melhora do paciente.
Existem relatos de discussodes entre profissionais médicos e militares socorristas do
Corpo de Bombeiros quando da entrega de pacientes nos prontos-socorros, e até
mesmo o extremo de ser dada voz de prisdo a profissionais médicos de servigo, por
uma suposta omissdo de socorro, como ja foi noticiado na imprensa (CORREIO
BRASILIENSE, 2012). Como haveria uma boa relagdo quando casos assim chegam
ao extremo? Como impor pela forgca que um trabalho tao delicado seja realizado com
cuidado e toda qualidade? Como fica o paciente, que necessitado e impotente, se vé
no meio de um conflito? Essas sao perguntas que os gestores precisam responder.
Em meio a esses atritos existe uma busca pela preservacdo da reputacao tanto
pessoal, quanto corporativa. Fato este que faz as desavencas ficarem ocultas,
latentes, sem uma clara exposicdo. E natural no homem a busca da
autopreservacéao, evitando confrontos, na medida do possivel. Esse falso ambiente
de paz pode acarretar prejuizos para o paciente, que tende a nao receber um pleno
atendimento de qualidade. Mas nem tudo esta perdido, pois existe ndo s6é uma luta
pela autopreservacdo, mas também uma busca “de ‘boas praticas’ por parte dos
trabalhadores, muito mais referenciadas aos seus valores individuais, a sua

biografia, a sua ética de convicgdo ou sua visdo de mundo e, em boa medida, as
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suas corporagdes, do que a um ordenamento racional que a diregcdo pensa poder
impor” (CECILIO e MENDES, 2004, p. 53).

Percebe-se diante desse contexto a importancia do gestor como o mediador
para uma eficaz comunicagdo e negociagédo entre os varios atores organizacionais.
Trazendo a tona a importancia de cada setor, no alcance do objetivo maior. Rivera
(2003) apud Vendemiatti (2010) diz que “a comunicagdo e a negociagdo sao
instrumentos decisivos na gestdo contemporanea em busca da governabilidade de
uma organizagao de alto grau de complexidade, como a hospitalar” (RIVERA, 2003,
apud VENDEMIATTI et al. 2010, p. 1305).

Romo (1993) apud Vendemiatti (2010), discorrendo sobre o poder nas
organizagdes de saude, diz que “é compartilhado por varios nucleos de profissionais,
reforcando a necessidade de aprimoramento constante na comunicagdo e na
capacidade de negociagao das liderangas” (ROMO, 1993, apud VENDEMIATTI et al.
2010, p. 1305).

A administracdo ndo é tarefa facil, ainda mais se tratando de uma organizagao
tdo complexa como a hospitalar. Conhecer profundamente esse tipo de organizagao
é fundamental para uma gestdo efetiva. Nao somente estabelecer normas e
medidas a serem obedecidas, mas compreender a dindmica interna, os interesses, o

jogo de poder.

2.4 Regulacao Médica

Tendo em vista a grande ocorréncia de morbimortalidade decorrentes de
acidentes de transito e da violéncia, esses dois temas foram considerados como
problema de saude publica, redundando na criagdo de uma politica de combate,
instituida pela portaria MS/GM 737, de 16 de maio de 2001. Conforme texto desta
portaria:

Na década de 80, as mortes por acidentes e violéncias passaram a responder
pela segunda causa de oObitos no quadro de mortalidade geral, ensejando a
discussdo de que se tratava de um dos mais graves problemas de saude
publica a ser enfrentado. A partir de entdo, essas mortes representam cerca
de 15% dos 6bitos registrados no Pais, perdendo apenas para as doencgas do
aparelho circulatério. (PORTARIA MS/GM 737, 2001, p.3)
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Esse quadro crescente de mortes por acidentes e violéncia juntamente com os
ideais de universalidade, integralidade e participagdo social preconizados no SUS
contribuiram de forma enfatica para a idealizagdo de uma Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias. Essa politica foi aprovada por meio da portaria GM n° 1.863,
de 29 de setembro de 2003, na qual também se instituiu formalmente o SAMU
(Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia), como um dos programas prioritarios
para a populagdo. A proposta do SAMU nao era de ser um mero transportador de
pacientes, mas um servico de atendimento basico completo, tendo inclusive a
presenca de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem em suas viaturas
(BRASIL, 2006a).

A portaria 2.048 do Ministério da Saude serviu como base a implantagao da
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, pois ela aprovou o Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Essa portaria ressalta a
importancia da regulagdo médica para o pleno funcionamento do sistema de
atendimento pré-hospitalar. Entre as consideracdes para sua implantacao esta

A necessidade de ordenar o atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
garantindo acolhimento, primeira atengdo qualificada e resolutiva para as
pequenas e médias urgéncias, estabilizacdo e referéncia adequada dos
pacientes graves dentro do Sistema Unico de Saude, por meio do
acionamento e intervencgéo das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias;

Considerando a expansao de servigos publicos e privados de atendimento
pré-hospitalar mével e de transporte inter-hospitalar e a necessidade de
integrar estes servigcos a logica dos sistemas de urgéncia, com regulagéo
médica e presenga de equipe de saude qualificada para as especificidades
deste atendimento e a obrigatoriedade da presenca do médico nos casos que
necessitem suporte avangado a vida, e

Considerando a necessidade de aprofundar o processo de consolidagao dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, aperfeicoar as normas ja
existentes e ampliar o seu escopo e ainda a necessidade de melhor definir
uma ampla politica nacional para esta area, com a organizagdo de sistemas
regionalizados, com referéncias previamente pactuadas e efetivadas sob
regulacdo médica. (PORTARIA GM n° 2.048, de 5 de novembro de 2002).

O SAMU um dos primeiros programas da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias ja nasceu sob essa compreensdo da importancia das centrais de
regulagdo meédica, conforme se verifica. “O Samu 192, com suas unidades de
Suporte Avancgado e de Suporte Basico de Vida, respondera as necessidades de
nossa populagéo, oferecendo a melhor resposta de pedido de auxilio, por meio de
Centrais de Regulagao Médica” (BRASIL, 2006a). Ja o Corpo de Bombeiros que ja
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realizava esses servigos de primeiros socorros desde a década de 1990 teria que se
adequar as novas regras. O corpo de Bombeiros se enquadra na descricdo de
servigcos associados de salvamento e resgate que devem estar necessariamente sob
regulacdo meédica, assim como as equipes do SAMU. E, além disso, foi determinado
gue haja um unico numero nacional para atendimento as urgéncias médicas, o que
ainda nao se verifica no Distrito Federal, até mesmo pelo costume da populagdo em
solicitar atendimento dessa natureza junto aos bombeiros. (BRASIL, 2006a).

Com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias langada, consolidar a
regulacdo € imperativo para que o CBMDF ndo se transforme num mero
transportador de doentes (CICONET, 2009).

A RBCE (Rede Brasileira de Cooperagdo em Emergéncia) justificando a
implantagcdo do servico movel de urgéncia como uma das primeiras agdes, destaca
também a importancia da regulagdo meédica:

Por que comegamos a implantagdo da politica nacional de urgéncias pelo pré-
hospitalar moével?

Pela importadncia estratégica da regulagdo das urgéncias, que mobiliza e
desestabiliza a ateng¢do, rompendo rapidamente com a banalizagcdo do caos,
evidenciando com clareza os vazios assistenciais e apontando de maneira
sistematica a necessidade de um sistema universal, integral e equanime.
(RBCE, 2013).

Falando dos beneficios da regulagdo médica o mesmo site diz que ela combina
“a melhor resposta possivel e necessaria para cada caso, buscando a economia do
sistema em nome da equidade sustentada das respostas” (RBCE, 2013).

A portaria conjunta entre Corpo de Bombeiros e Secretaria de Saude prevé a
integracdo dos servigos de atendimento pré-hospitalar por meio de protocolos
pactuados. “Utilizar protocolo pactuado e ficha de atendimento para suporte basico e
avancado de vida conjunto entre as partes, bem como as formas de registros”.
(DODF, 2011, p. 13). Essa mesma portaria determina a plena adequagéao do Corpo

de Bombeiros as normas federais relativas ao atendimento médico de urgéncia.

a) Estar em conformidade com a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias,
no atendimento pré-hospitalar de suporte basico ou avancado de vida nas
emergéncias médicas oriundas de ordem clinicas, traumaticas, pediatricas,
obstétricas e psiquiatricas, em condi¢cdes de atuar interligado ao SAMU, no
ambito do Distrito Federal, por meio da Central de Regulacdo Médica
Integrada, com acesso gratuito, em consonancia com as diretrizes contidas
no Regulamento Técnico de Urgéncias, através dos chamados via 192 ou
193;
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b) Repassar para Central Conjunta de Regulagdo Médica todos os chamados
de socorro com vitima que entrarem via 193, para devida regulacéo (DODF,
2011, p. 13).

Essa portaria ainda direciona a Secretaria de Saude a responsabilidade pela
instalagdo de uma Central Conjunta de Regulacdo Médica com o propdésito de
“atendimento aos chamados de socorro da populacdo do Distrito Federal, com
meédico 24 horas por dia, da Secretaria de Saude e do CBMDF, regulando todas as
viaturas envolvidas com o atendimento pré-hospitalar”. (DODF, 2011, p. 14).

O principal motivo para existéncia da regulagdo médica nas urgéncias pode ser
o conhecimento técnico na area da saude, como ressaltado neste texto: “A pratica a
medicina de emergéncia requer um conhecimento e reconhecimento adequados de
lesbes e doengas agudas, com ou sem risco de vida, seguidas de imediato
tratamento e estabilizagcdo” (ABRAMEDE, 2010).

2.5 Natureza do trabalho do emergencista de Suporte Basico de Vida

A vida implica responsabilidade em tudo que se faz. E quando se trata do
trabalho de um emergencista de suporte basico isso se torna mais grave,
considerando as implicagdes legais, éticas e morais. Ndo adianta somente ter boa
vontade de fazer, de ajudar, de socorrer. Para o bom desempenho desse tipo de
trabalho se faz necessario uma série de medidas e estruturas. O trabalho requer
continua capacitacdo de seus profissionais, pois 0s erros podem ser extremamente
prejudiciais. O conhecimento sobre normas, protocolos e legislagéo € vital para o
socorrista, que ao atender qualquer paciente precisa saber como proceder no
momento posterior, para que a pessoa possa continuar recebendo o devido
tratamento, e assim ndo tenha um agravamento de seu estado (RASIA, BARROS e
MARCELINO et al. 2007).

O manual de capacitacdo de socorristas do Corpo de Bombeiros define como
abandono a “a suspensao da assisténcia ja iniciada a um paciente, antes da
chegada a quem o continuara ou da chegada a um centro médico-hospitalar
definitivo”. (OFDA-LAC/USAID, 2010, p. MP 2-5). Além disso, conceitua como
impericia, imprudéncia e negligéncia, toda agdo do socorrista que implique
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inabilidade, inexperiéncia, falta de atengao, desprezo e falta de cuidado, que o leva
inevitavelmente a “responder judicialmente pelos atos prejudiciais resultantes de
suas atividades ou de seu mau atendimento” (OFDA-LAC/USAID, 2010, p. MP 2-4).

E possivel verificar que n&o é facil o trabalho de um emergencista, que precisa
de muitas habilidades para ter um desempenho satisfatério no desempenho de suas
atividades. Ter conhecimento técnico, aprender a controlar as emocgodes, ser paciente
com agdes anormais ou exageradas daqueles que estdo sob situagédo de estresse e
ter capacidade de lideranga para dar seguranga e conforto ao paciente, sdo algumas
das habilidades exigidas do socorrista, segundo o Manual de Atendimento Pré-
hospitalar do Corpo de Bombeiros (RASIA, BARROS e MARCELINO et al. 2007).
Segundo publicacdo da revista Exame, citando pesquisa do site Careercast, a
profissdo de bombeiro foi considerada a segunda mais estressante do mundo em
2012, ficando atras somente da carreira dos soldados americanos alistados.
(EXAME, 2013).

A capacitacdo técnica nessa profissdo precisa ser continua e eficaz. A
associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) considera seis
meses como um tempo insuficiente para uma residéncia médica em emergéncia.
(ABRAMEDE, 2010).

A Abramede diz que “existe um amplo conjunto de conhecimentos e técnicas
unicos a medicina de emergéncia que requerem um continuo refinamento e
desenvolvimento da area” (ABRAMEDE, 2013). Sobre o significado da medicina de
emergéncia essa associagao diz que “sua pratica abrange desde os cuidados pré-
hospitalares até o atendimento hospitalar, cuidados que requerem conhecimentos de
todas as especialidades intimamente relacionadas a ela” (ABRAMEDE, 2013).

O funcionamento do servico de atendimento pré-hospitalar ocorre
ininterruptamente. Nao existem feriados ou finais de semana de pausa. A definicdo
do SAMU retrata bem esse ponto.

O servico funciona 24 horas por dia com equipes de profissionais de saude,
como médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e socorristas que
atendem as urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirurgica,
gineco-obstétrica e de saude mental da populagédo. (SAMU, 2013).
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2.6 Protocolos Institucionais no atendimento médico de urgéncia

Um protocolo significa acordo, consenso, entre as partes envolvidas de como
uma acao deve ser realizada. Sao regras e procedimentos a serem seguidos.
(7graus, 2013).

Quando se trata de trabalho conjunto entre organizagdes distintas, com vistas a
um objetivo comum, o protocolo de procedimentos se apresenta como uma proposta
interessante. No atendimento pré-hospitalar o protocolo de atendimento teria o
objetivo de “reduzir o tempo de atendimento e estabelecer os cuidados de forma
padronizados para garantir uma melhor evolugéo clinica do cliente traumatizado”.
(UFTM, 2008, p. 3). Ciconet (2009, p. 96) diz que “existe melhor acolhida onde
existem rotinas de acolhimento baseadas na classificagéo de risco”. E também que
“os acordos institucionais devem ser igualmente tratados e aprimorados”. Cecilio e
Mendes (2004, p. 43) defendem a “a adogdo de protocolos de atendimento, que
pudessem padronizar as acdes em saude realizadas no hospital, disputando, em
alguma medida, com a autonomia das agdes dos profissionais”.

A definicdo de protocolo traz a discussdo a importancia do tempo no
atendimento pré-hospitalar. A hora de ouro é um conceito presente nessa questao.
O paciente necessita de um atendimento correto, mas também rapido. A hora de
ouro trata da essencialidade da primeira hora no atendimento de um paciente
traumatizado. Segundo esse conceito uma demora de agao eficaz nesse periodo
pode ser fatal para a vitima, que mesmo n&o indo a obito pode ficar com sequelas
irreversiveis (VIZZOTTO e KAEFER, 2012). Fernandes (2004, p. 3) destaca que “a
urgéncia médica € prioritaria em relagdo a certos pacientes, porque sua patologia
evolui muito rapidamente para estados graves”. A Abramede defende que se deveria
‘exigir que as Emergéncias implementem e apliquem protocolos e marcadores de
qualidade, bem como métodos de gerenciamento”. (ABRAMEDE, 2013.)

Criada em 2007 a Abramede luta para tornar a medicina de emergéncia uma
especialidade médica, bem como uniformizar e padronizar o atendimento pre-
hospitalar; melhorar e padronizar os sistemas de regulagdo médica do pais e
padronizar as condutas e criar protocolos nacionais para o correto atendimento das

principais patologias emergenciais. (ABRAMEDE, 2010).



30

O (CFM, 2003), 6rgdo que possui atribuigcdes constitucionais de fiscalizagao e
normatizacéo da pratica médica, defende claramente em sua legislagdo a ordenagao
do trabalho de atendimento pré-hospitalar, pelo estabelecimento da regulacéo
meédica e protocolos bem definidos. Ressalta a proeminéncia do profissional médico
nesse tipo de atividade, considerando os seus varios desdobramentos. De acordo
com o CFM:

Os protocolos de intervencdo médica pré-hospitalar deverao ser concebidos e
pactuados, garantindo perfeito entendimento entre o médico regulador e o
intervencionista quanto aos elementos de decisdo e intervencéo, garantindo
objetividade nas comunicacgdes e precisdo nos encaminhamentos decorrentes
(CFM, 2003, p. 4).

E ainda:

O monitoramento das missdes é dever do médico regulador. Como,
frequentemente, o médico regulador ira autorizar atos n&o médicos por
radiotelefonia (sobretudo para profissionais de enfermagem, bombeiros,
policiais rodoviarios, enfermeiros), os protocolos correspondentes deverao
estar claramente constituidos (CFM, 2003, p. 4).

Defendendo a integracédo entre as equipes envolvidas nos servigos de saude,
Almeida et al. dizem que

A coordenacao entre niveis assistenciais pode ser definida como a articulagao
entre os diversos servicos e ag¢des de saude relacionada a determinada
intervencdo de forma que, independentemente do local onde sejam
prestados, estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo
comum. (ALMEIDA et al., 2010, p. 287).

Os mesmos autores chamam a ateng¢do para os poucos estudos na América
Latina sobre a coordenagao dos cuidados na area da saude. Por fim defendem a
constituicdo de redes integradas, para a plena efetividade dos cuidados em saude.
(ALMEIDA et al. 2010).

A visao das equipes intra hospitalares precisa mudar, para a compreensao do
objetivo maior do atendimento de urgéncia, pois nos hospitais, muitas vezes, “o
profissional do pré-hospitalar é visto como alguém que vem trazer problemas”.
(DESLANDES et al, 2006, p. 1287).

A situacao é tal que muitas vezes a equipe do suporte basico precisa de uma
rede pessoal de conhecimentos para entregar os pacientes. (Deslandes, 2007a).

Bernardes et al (2007) diz que o gerente ou coordenador precisa romper a
I6gica marginalizadora das corporagdes, fazendo com que as equipes conversem
entre si de forma continua, assumindo acordos centralizados na qualificacdo do

atendimento.
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A portaria conjunta n® 4/2011 da Secretaria de Saude do DF orienta que o
Corpo de Bombeiros trabalhe de modo integrado com SAMU para melhor resultado
do trabalho, visando também uma padronizac&o (DODF, 2011).

Todo o sistema de emergéncia médica tem como foco os cuidados com a vida,
com o destino dos pacientes, com o bem estar daqueles cujas vidas sdo confiadas
nas méos dos diversos profissionais envolvidos nas ocorréncias que acontecem
diariamente. Ainda que os conflitos sejam da natureza humana e das relagées nas
organizagdes, ndo se pode admitir que o bem maior seja negligenciado, desprezado,
deixado de lado, e que outras questdes secundarias sejam colocadas acima. Como
bem destacam Cecilio e Mendes (2004, p. 52) “no fogo cruzado das corporagoes,
encontramos o paciente em uma situacédo de total dependéncia e submissdo”. Nao
importa quais tipos de problemas organizacionais existam, o paciente deveria ser
priorizado como razéo de existéncias das instituicdes de saude.

Sobre os direitos dos profissionais envolvidos com trabalhos nessa area alguns
autores dizem: ninguém esta sugerindo que se deixe de reivindicar os direitos como
trabalhador, a sugestdo é que ndo haja recusa na disposi¢cdo de todos os recursos
para defender a vida (MERHY, CAMPOS e CECILIO, 1994).

Ciconet (2009, p. 98) diz que “muitas vezes as equipes precisam tensionar pelo
atendimento como se isso nao fosse um direito do usuario”.

E sabido que existem sérios problemas de superlotacdo nas unidades
hospitalares, mas a propria Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias traz o
conceito de vaga zero que prioriza o atendimento médico para aqueles que se
encontram em estado grave de saude. A urgéncia médica € considerada prioritaria
para certos pacientes, considerando que sua patologia pode evoluir muito rapido
para estados criticos. (Fernandes, 2004).

A esperancga de dias melhores esta no esfor¢co de todos aqueles profissionais
compromissados com a defesa da vida, que baseados em principios e valores
pessoais, buscam sempre realizar o trabalho de uma forma melhor, mais justa e

amigavel.



32

3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

3.1 Tipo e descricao geral da pesquisa

Quanto aos objetivos especificos a pesquisa € exploratoria, pois “tém como
proposito proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito” (GIL, 2010, p.27).

Quanto ao delineamento: pesquisa documental e levantamento.
Quanto a natureza dos dados: pesquisa qualitativa.

Quanto a técnica de coleta de dados: questionario e documentagéo indireta. A
aplicacdo de questionarios tem como objetivo identificar pontos importantes na
relagdo entre as categorias, como percep¢ao e expectativas.

Quanto a técnica de analise de dados: analise de conteudo categorial tematica.

Considerando que a analise de dados tera teor predominantemente qualitativo,
optou-se pela analise de conteudo, uma das formas de tratamento de dados
qualitativos conforme (MINAYO, DESLANDES e GOMES, 2010). Existem algumas
maneiras para se realizar a analise de conteudo, sendo que para este trabalho a
analise tematica se adequou melhor aos objetivos propostos, pois visa a descoberta
dos nucleos de sentidos implicitos na comunicacao escrita, donde se pode extrair
significados para o objetivo analitico. (MINAYO, DESLANDES e GOMES, 2010).

A amostra € do tipo ndo probabilistica, por acessibilidade, onde os elementos
s&o selecionados pela facilidade de acesso a eles. (VERGARA, 1998).

3.2 Caracterizagao da organizagao por setor ou area

A organizacéo estudada foi, de forma direta, sete Unidades Operacionais do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.
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De acordo com o Planejamento Estratégico 2011-2016 do Corpo de

Bombeiros:

A origem dessa corporagcdo remonta a antiguidade. Uma das primeiras
organizagdes de combate ao fogo de que se tem noticia foi criada na antiga
Roma. Augusto, que se tornou Imperador em 27 A.C., formou um grupo de
"vigiles". Esses "vigiles" patrulhavam as ruas para impedir incéndios. Sabe-se
muito pouco a respeito do desenvolvimento das organizacbes de combate ao
fogo na Europa até o grande incéndio de Londres em 1666. Esse incéndio
destruiu grande parte da cidade e deixou milhares de pessoas desabrigadas.
Antes do incéndio, Londres n&o dispunha de um sistema organizado de protecéo
contra o fogo. Apds o incéndio, as companhias de seguro da cidade comegaram
a formar brigadas particulares para proteger as propriedades de seus clientes.

Em 02 de julho de 1856 o Imperador Dom Pedro Il assinou o Decreto Imperial n°
1.775. Este Decreto reuniu numa sé Administracdo as diversas se¢des que até
entdo existiam para o Servico de Extingdo de Incéndios, nos Arsenais de
Marinha e Guerra, Reparticao de Obras Publicas e Casa de Corregao, sendo,
assim, criado e organizado o Corpo Provisério de Bombeiros da Corte sob a
jurisdicdo do Ministério da Justica.

Em 1960, com o advento da mudanga da Capital Federal para Brasilia, e com o
que ficou estabelecido a partir da Lei 3.752, de 14 de abril de 1960, foi disposta a
organizagao do Corpo de Bombeiros do Distrito Federal.

Em 06 de novembro de 2009 foi promulgada a Lei Federal n° 12.086, que alterou
a Lei Federal n° 8.255, de 20 de novembro de 1991, alterando a estrutura
funcional do CBMDF (Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal), adequada
a atual realidade do Distrito Federal, fixando o efetivo em 9.703 militares.
Contudo, a instituicdo possui atualmente 5.487 militares.

A Corporacgéo possui um total de 26 (vinte e seis) unidades de atendimento a
emergéncias, estrategicamente distribuidas em todo o territério do Distrito
Federal. A missdo do CBMDF é a protecdo de vidas, patrimbnio e meio
ambiente. E sua visdo ser referéncia para a sociedade pela exceléncia dos
servigos prestados, por meio da qualificacdo dos seus integrantes, da gestao
estratégica da Instituicdo, do constante reequipamento e da inovagéao
tecnologica.

Conforme a lei 7479, de 1986 o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal é
instituicdo permanente, essencial a segurancga publica e as atividades de defesa
civil, fundamentada nos principios da hierarquia e disciplina, e ainda forga
auxiliar e reserva do Exército nos casos de convocagdo ou mobilizagao,
organizada e mantida pela Unido nos termos do inciso XIV do art. 21 e dos §§ 50
e 60 do art. 144 da Constituicido Federal, subordinada ao Governador do Distrito
Federal, destina-se a execugao de servigos de pericia, prevengao e combate a
incéndios, de busca e salvamento, e de atendimento pré-hospitalar e de
prestacdo de socorros nos casos de sinistros, inundacdes, desabamentos,
catastrofes, calamidades publicas e outros em que seja necessaria a
preservacao da incolumidade das pessoas e do patriménio. (Redagao dada pela
Lei n° 12.086, de 2009).

Quanto as organizagdes hospitalares, elas ndo seréo objeto de estudo neste

trabalho, em virtude das dificuldades de acesso aos profissionais da saude,

escudados por um rigoroso conselho de ética que impede o colhimento de
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informagdes antes de analise criteriosa dos objetivos da pesquisa, o que iria
requerer também bastante tempo, até que fosse concedida autorizagcdo para a
pesquisa. Mas o trabalho trata dos hospitais publicos em geral, centros de referéncia
para atendimentos de emergéncia no Distrito Federal, onde ocorre entrada de
pacientes por intermédio dos militares bombeiros de servico.

3.3 Populagcao e amostra

Dentre os profissionais envolvidos diretamente no servigo de atendimento pré-
hospitalar, foi tomada como amostra, para o alcance do objetivo proposto, os
militares emergencistas do Corpo de Bombeiros. O critério de selegdo da amostra foi
a acessibilidade, conforme Vergara (1998). Das 26 Unidades Operacionais de
atendimento as emergéncias do Corpo de Bombeiros foram selecionadas 7,
representando 27% do universo. O questionario foi aplicado a uma amostra de 79
bombeiros socorristas, aproximadamente. Obteve-se um total de 36 (46%)
questionarios respondidos. Do total de questionarios respondidos 2 foram
descartados por conterem um grande numero de perguntas sem respostas.

Dessas unidades pesquisadas, uma € considerada a que concentra maior
demanda por atendimentos no Distrito Federal. Essas 7 unidades atuam em 6
distintas regides administrativas do DF. Os militares pesquisados concorrem a duas
escalas de servico de 12x24 e 12x72, alternadamente, sendo 12 horas de trabalho
por 24 horas de descanso, e 12 horas de trabalho por 72 horas de descanso. Eles
concorrem a essa escala obrigatdria e ainda tem a possibilidade de tirar servigos
extras voluntariamente nas horas de folga. Depois de requerida autorizagao junto
aos comandantes da referidas unidades, foi realizada aplicagcao de questionarios nos
dias 30 e 31 de janeiro, e 1°, 2 e 3 de fevereiro de 2013, periodo suficiente para
contato com todos os socorristas de servico nesse periodo. Para a pesquisa
considerou-se os socorristas de servigo obrigatoriamente, num total de 58 militares,
bem como um terco dos militares escalados voluntariamente, num total de 21,
somando 79 bombeiros.

Embora a aplicagdo dos questionarios tenha se concentrado em 7 unidades
operacionais, os militares socorristas pesquisados atuam em todas as regides

administrativas do DF, podendo ser escalados em qualquer unidade. Assim, pode-se
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afirmar, considerando também o longo tempo de trabalho, que conhecem bem a

realidade do sistema de saude do Distrito Federal.

3.4 Caracterizagao dos instrumentos de pesquisa

O instrumento de pesquisa foi o questionario, elaborado e aplicado aos
integrantes do Corpo de Bombeiros.

Foi elaborado um questionario semiestruturado com perguntas abertas e
fechadas, contendo 15 questdes, buscando o alcance dos objetivos propostos. A
elaboracdo das questdes foi baseada principalmente na experiéncia pratica do
pesquisador que vivenciou varias situacdes no atendimento pré-hospitalar.

O objetivo principal do questionario era verificar a existéncia de conflitos e
ainda nivel de padronizacdo das equipes nos procedimentos, na comunicagéo e no
conhecimento técnico.

O titulo do questionario falando sobre nivel de integracdo teve o intuito de
evitar qualquer preconceito ou tendenciosidade nas respostas dos militares, pois
houve o entendimento de que caso fosse expresso logo no titulo que se tratava de
uma pesquisa sobre conflitos entre médicos e bombeiros as respostas estariam
distorcidas, uma vez que existem muitas estorias sobre esse tipo de acontecimento.

Setenta e cinco por cento daqueles que responderam possuem mais de 10
anos de servigo na area de atendimento pré-hospitalar.

Apos o recolhimento dos questionarios respondidos foram estabelecidos
cbdigos no anverso das primeiras folhas, para a citagdo dos resultados na pesquisa.

3.5 Procedimentos de coleta e de analise de dados

A coleta de dados se deu pela obtencdo de informagdes dos questionarios
aplicados. Os questionarios foram colocados em pastas devidamente identificadas
com os dados do pesquisador e da instituicdo de ensino. Foi feita comunicagao

verbal com os militares de servigco para que os mesmos pudessem responder as
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questdes, bem como ligagdes telefénicas procurando contatar as diversas equipes

de servigo. A analise dos dados obtidos € qualitativa.

Existem algumas maneiras para se realizar a analise de conteudo, sendo que
para este trabalho a analise tematica se adequou melhor aos objetivos propostos,
pois visa a descoberta dos nucleos de sentidos implicitos na comunicagao escrita,
donde se pode extrair significados para o objetivo analitico. (MINAYO, DESLANDES
e GOMES, 2010, p.86).

Optou-se por realizar uma categorizagdo do material coletado com as
seguintes descricbes: Uniformidade de agbes e materiais para o atendimento,
integracdo das equipes diversas, agilidade no atendimento, nivel de conhecimento
sobre regulagdo médica e indiferenga conflituosa da equipe do pronto-socorro. Cada
pergunta do questionario foi relacionada com um tema ou assunto especifico, e
depois classificada dentro de uma das cinco categorias estabelecidas. Os temas
comunicagdo e padronizagdo foram classificados em “uniformidade de agdes e
materiais para o atendimento”; infegragdo na categoria “integracdo das equipes
diversas”; conflito, atrito com equipe médica e relevancia do trabalho do bombeiro
socorrista ficaram na categoria “indiferenga conflituosa da equipe do pronto-socorro”.
Os assuntos hora de ouro e regulador médico foram classificados nas categorias
“agilidade no atendimento” e “nivel de conhecimento sobre regulagdo médica”,

respectivamente.

Por meio de inferéncias foram feitas dedugdes logicas do conteudo analisado,
e por fim realizada uma interpretacdo buscando relacionar questbes da pesquisa,
resultados da analise de material coletado e a perspectiva tedrica dos autores
estudados para esse trabalho. (MINAYO, DESLANDES e GOMES, 2010).
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4 ANALISE DE RESULTADOS

4.1 Uniformidade de agbes e materiais para o atendimento

No intuito de extrair informacbes sobre o nivel de padronizagcdo e de
comunicagdo durante as ocorréncias foram elaboradas para esse objetivo cinco
questdes nos questionarios aplicados.

N&o se verificou alto indice de padronizagdo quando perguntados sobre o tipo
de procedimento padrdo adotado pelo CBMDF (Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal) na entrega de vitimas em grave estado de saude nos hospitais.
Cerca de 33% dos socorristas pesquisados afirmaram que a vitima € entregue ao
meédico especialista ou equipe médica, enquanto 39% ressaltaram o acionamento
prévio da equipe médica como um procedimento padrédo. Ainda destacaram o relato
sobre a situagdo em que a vitima foi encontrada (19,5%) e a estabilizacdo do
paciente (25%). Chama a atencdo o destaque dado ao aviso antecipado a equipe
meédica sobre a entrada de novos pacientes em situagdo grave. “Sempre que
possivel avisar o hospital de destino”. (P-1).

Sobre fatores essenciais para um atendimento de qualidade a maioria (61%)
citou a capacitagao técnica e 41,5% a disponibilidade de material e equipamentos
adequados. Houve um grande numero de fatores considerados como importantes.
Cerca de 36% apontaram a comunicagao integrada, triagem, monitoramento e
suporte avancado pela equipe médica, atendimento adequado do CIADE e
regulacdo médica. Todos esses pontos tem relagédo direta com a regulagdo médica,
mas esta foi citada literalmente por apenas um socorrista.

Apesar da citacdo de varios cursos realizados na area de urgéncias, 75%
afirmaram possuir o CSU e 44,5% o APH, indicando um bom nivel de padronizagao
no que se refere a capacitacido técnica dos socorristas. Pois se deduz que
realizando os mesmos cursos os procedimentos tenderdo a homogeneidade.

A questdo da comunicagdo, ja citada anteriormente e tida como muito
importante no trabalho dos socorristas, foi novamente apontada. Dessa vez 61%
disseram que avisam aos hospitais sobre a entrada de pacientes em estado grave.
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Mas que isso geralmente s6 ocorre com eficacia nos estabelecimentos onde tem um
posto com militar do CBMDF, nesse caso s6 o HRT e HBB. O mesmo indice (16,5%)
disse que avisam algumas vezes ou ndo avisam. Dos que avisam algumas vezes
ou n&o avisam jamais, 13,8% dizem que essa obrigacao seria do CIADE.

Mesmo o sistema militar sendo bem definido hierarquicamente, ndo se verificou
um alto indice de uniformidade de conduta em caso de ocorréncia de algum
problema/conflito durante o atendimento. Foram citados pelo menos treze cargos,
funcdes e o6rgaos, como destino em busca de solugdo, em caso de acontecimento
de alguma dificuldade. O CIADE e o Supervisor de Area foram o mais citados, com
33% cada um. Entretanto, nas respostas, os militares ndo demostraram animagéo

de que suas causas sejam bem assistidas.

4.2 Integracao das equipes diversas

Dos 36 socorristas pesquisados 26 (72%) consideram como sendo de grande
importancia a coeséao/integracado das equipes. Citam varias razdes para isso. Dentre
os varios motivos podemos destacar: Otimizagcao do tempo, aumento da chance de
salvar o paciente, eliminagdo de ambiguidade e duplicidade da mesma ocorréncia e
qualidade no atendimento com mais informagdes para tratar a vitima. Chama a
atencdo o aparecimento da palavra qualidade, utilizada por 39% dos socorristas
para justificar a importancia da integracdo das equipes envolvidas. Cerca de 13,8%
disseram que a coesdo tem média importancia, e 55% que é de pequena

importancia.

4.3 Agilidade no atendimento

Por lidar frequentemente com situagbes graves que envolve o risco da perda
de vidas e bens, a rapidez parece estar impregnada nos bombeiros. O conceito de
“tempo resposta” esta difundido em toda a corporagdo. Na pergunta sobre a
importancia da “hora de ouro” no casos mais graves, 69% a consideram como

importantissima ou muito importante. Pode-se perceber a grande énfase que os
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socorristas ddo a agilidade do atendimento. “Quanto mais rapido, melhor chance de
vida” (C-4). Imprescindivel, primordial, crucial e fundamental, foram algumas das
palavras usadas para se referir a hora de ouro. Apenas um socorrista disse
desconhecer o termo, enquanto trés questionarios ficaram sem resposta para essa

pergunta.

4.4 Nivel de conhecimento sobre Regulagao Médica

A regulacdo médica tem sido constantemente citada na legislagdo mais
recente, especialmente na Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias. Sua aplicagao
€ em nivel nacional para todos os servigos envolvidos com atendimento médico de
urgéncia. Entretanto, mais de 80% dos socorristas pesquisados disseram ter pouco
ou médio conhecimento sobre as fungdes e responsabilidades do médico regulador.
E embora 19,5% tenham afirmado ter muito conhecimento sobre o assunto, na
pergunta sobre fatores essenciais para um atendimento de qualidade, quase o total
dos pesquisados sequer citaram a regulagao meédica.

4.5 Indiferenga conflituosa da equipe do Pronto-Socorro

Os conflitos sdo inerentes aos relacionamentos humanos, e é de se esperar
que sejam maiores ainda quando se trata de contato de categorias profissionais
distintas. Buscando verificar a percepcdo dos socorristas quanto ao nivel de
reconhecimento recebido dos médicos no pronto-socorro, 66,5% disse que se sente
pouco reconhecido, enquanto 33% afirmou o contrario. Esse indice maior indica a
existéncia de sentimentos negativos por perceber que seu trabalho ndo é valorizado,
reconhecido.

Sobre o tratamento recebido de médicos no pronto-socorro, a grande maioria
(89%) afirmou ja ter se sentido incomodado. Isso mostra que o relacionamento entre
bombeiros e médicos de plantdo ndo é amigavel geralmente. Pode existir
indiferencga, frieza, descaso, ou outras atitudes que geram algum tipo de desconforto
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no ambiente de trabalho. “Varias vezes os médicos tratam, ou fazem de conta que
nos nem estamos ali presentes” (P-3). “Morosidade” (G-6).

Um indice preocupante esta relacionado a questdo da entrega do paciente no
pronto-socorro. Cerca de 78% afirmou ter enfrentado problema com isso. Apenas
11% afirmou n&o ter tido dificuldade para a entrega do paciente. Dos que disseram
ter encontrado resisténcia: 25% foram varias vezes, 13,8% muitas vezes, e 8,5%
mais de 20 vezes. “Ja perdi as contas, mas acontece em todas as regionais
hospitalares” (R-1). “Em caso mais extremo bombeiro €& cuspido no rosto” (C-10). “Ja
fui xingado por um médico” (N-3). Esse indice representa um sério problema,
principalmente para o paciente que precisa de atendimento rapido.

Na questdo sobre a percepcdo da principal dificuldade na relagao
meédico/bombeiro e como isso poderia ser solucionado, ndo houve consenso, as
respostas ficaram bastante difusas. O que pode indicar uma dificuldade de
identificacdo das reais causas. No entanto, 75% das respostas indicaram alguma
caracteristica negativa dos médicos e da estrutura hospitalar, que dificulta o
relacionamento desses com os profissionais bombeiros, como: Falta de
profissionalismo, falta de respeito, falta de reconhecimento, médicos estressados,
excesso de servico dos médicos, falta de area adequada para trabalhar,
superlotacdo dos hospitais, falta de médicos, morosidade, arrogancia dos médicos,
ma vontade, descaso dos meédicos e falta de material, principalmente maca.

Como possivel solugdo 5% apontou a regulacdo médica ou colocagédo de
posto de bombeiros nos hospitais, enquanto a maioria representada por 14% indicou

a integracao entre as equipes.

4.6 Sintese dos resultados x Revisao da Literatura

O protocolo remete ao consenso, a uniformidade de procedimentos. Se bem
acordado e aceito pelas instituicdes envolvidas trara economia de recursos. A
padronizacdo no atendimento pré-hospitalar € defendida por autores estudados,
como Ciconet (2009) e Cecilio e Mendes (2004).

A padronizagado precisa acontecer principalmente na comunicagao antecipada
(prévia), indicada como principal procedimento realizado na entrega de pacientes

graves no pronto-socorro. Doutra forma a equipe médica continuara a ser
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surpreendida com as diversas entradas de novos pacientes, muitos em situagao
critica.

A regulacdo médica € definida na teoria como elemento ordenador do sistema
de atendimento médico de urgéncia, mas foi a capacitagao técnica dos profissionais
envolvidos nesse trabalho e a disponibilidade de material adequado que se
destacaram no imaginario dos socorristas como essenciais para um atendimento de
qualidade. A regulacdo médica n&o foi dada muita atencdo, mas a baixa qualidade
dos atendimentos se da, inclusive, pela falta de uma adequada regulagao.

Cursos padronizados para profissionais que executam 0s mesmos servigos
representam um solugdo nas organizagdes e diminuicdo de divergéncias durante a
execucao. Nesses cursos de capacitagao a adogao dos mesmos principios e regras
para as turmas instruidas conduzira a um padrao de procedimentos, caso haja uma
continuidade no tempo. A politica Nacional de Atengéo as Urgéncias (Brasil, 2006a,
p. 19) possui entre seus componentes fundamentais a “capacitagcdo e educagao
continuada das equipes de saude de todos os ambitos da atencao”, inclusive “ toda
gestao e atencgao pré-hospitalar”.

Comunicagdo e negociacdo sdo consideradas pelos autores Almeida e
Martinelli (2011) como formas excelentes para resolugdo de conflitos. Mesmo
acontecendo uma comunicacao prévia dos bombeiros com os hospitais em cerca de
60% dos casos, ela ainda é ineficiente e desarticulada. Verifica-se assim a
existéncia de um problema de comunicagdo entre as UTE’s (Unidade Tatica de
Emergéncia) dos Bombeiros e o pronto-socorro dos hospitais.

Morgan (2000) trata sobre o conflito nas organizagbes e como o gestor pode
atuar nesses casos. Almeida e Martinelli (2011) afirmam que existem diversas
formas de resolugédo de conflitos, mas que a negociagdo seria a melhor forma. O
caminho na busca de solugdo em caso de algum conflito durante o atendimento se
mostrou difuso entre os socorristas, mostrando baixa padronizagéo.

Os autores Cecilio e Mendes (2004) afirmam existir uma resisténcia da classe
meédica em trabalhar de forma cooperativa, considerando a forgca que possui ou
conforme Mintzberg (1995, p.189) o “poder da pericia” que lhe confere um
“consideravel controle sobre o seu trabalho”. Isso ndo combina com o atendimento
pré-hospitalar, pois é um trabalho de natureza conjunta, em equipe, segundo
Ciconet (2009). Existe grande consenso sobre a importancia da integragdo nesse

tipo de atividade, principalmente por ser vista como uma forma de oferecer
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qualidade no atendimento. Uma integragdo adequada evita ambiguidade e
duplicidade, conduz a objetivos comuns, otimiza o tempo, incentiva a organizagéo e
geracédo de mais informagdes para o tratamento da vitima, aumentando as chances
de sua sobrevivéncia.

Existe um conceito denominado hora de ouro que se refere a essencialidade
dos cuidados a vitima na primeira hora apds o incidente (VIZZOTTO e KAEFER,
2012). Quase 70 por cento dos socorristas consideram essa perspectiva como
primordial, imprescindivel, crucial. Entretanto, a cultura da pressa entre os
bombeiros parece nao encontrar correspondéncia equivalente no pronto-socorro.

A Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias determina a centralidade das
Centrais de Regulacdo orientando o atendimento pré-hospitalar (Brasil, 2006a), e
toda a legislagdo voltada para o atendimento da saude em casos de urgéncias trata
do correto ordenamento do sistema e idealiza a entrada nas emergéncias dos
prontos-socorros. Embora a regulagdo seja considerada fundamental, o que se
verifica € a auséncia de uma gestdo ordenadora do sistema. O percentual dos que
afirmam conhecer bem sobre regulacdo médica é baixo na Corporagéo, e mesmo
com a afirmagdo de alguns de conhecer bem o assunto, a regulagdo n&o foi
relacionada como fator crucial a um atendimento de qualidade. Embora a regulagao
possa ser primordial, as respostas dos socorristas ficaram dispersas em relagéo ao
qgue seria uma forma adequada de entrada de pacientes nos prontos-socorros.

Os médicos sao os profissionais mais preparados para o atendimento de
urgéncia, e a falta de reconhecimento desses em relagdo as demais categorias
poderia gerar desmotivagdo, considerando que existe expectativa dessa valorizagao
a conferir pelo indice de 66,5%. A falta de vontade em trabalhar em conjunto
demonstra descrenga de uma categoria em relagdo a outra, duvida de que algo de
valor possa realmente ser acrescentado.

A questéo é saber se existe de fato algum conflito que possa ser considerado
relevante envolvendo o atendimento pré-hospitalar. Deslandes (2006) mostra, pela
fala de um gestor, que existe uma visdo negativa das equipes internas das
emergéncias em relagdo aos profissionais do pré-hospitalar. Em relagdo aos
resultados da pesquisa, quase 90% dos socorristas ja se sentiram incomodados pelo
tratamento recebido de médicos durante o servigo nos hospitais.

A portaria 2048 (MS, 2002), que aprova o Regulamento Técnico de Urgéncias
confirma a chamada vaga zero para internagdo, ou seja, a obrigatoriedade para
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garantir o atendimento nos casos de urgéncia, mesmo assim o processo pode n&o
fluir como deveria. Os resultados levantados apontam indice preocupante de quase
80% de problemas na entrega de pacientes. Sob o ponto de vista de alguns
socorristas isso acontece constantemente. Os conflitos e indiferengcas se nao
tratados tendem ao agravamento, produzindo inseguranga real para a vitima
necessitada de cuidados.

Fica uma indagagcdo: Porque nao existe uma boa negociagdo nessa
transferéncia de pacientes? Deslandes (2002, p.136) afirma que “o setor de
emergéncia constitui um espaco propicio a conflitos e até atos de agresséo”. Pelas
caracteristicas citadas pela maioria dos pesquisados, como a falta de respeito,
arrogancia e ma vontade, percebe-se uma aversdo entre as categorias, que
precisam atuar juntas em determinados momentos em prol de um objetivo comum.
Mesmo citados de forma timida, a integragao entre as equipes e a regulacdo médica

se apresentam como solugdes eficazes para essas divergéncias.
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5 CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo identificar os possiveis problemas e conflitos
existentes nas emergéncias dos hospitais publicos do Distrito Federal, por meio da
identificacdo dos protocolos pactuados, da descricdo do trabalho do emergencista
de atendimento pré-hospitalar, da descri¢do da regulacédo médica e da verificagado de
dificuldades enfrentadas pelos socorristas no acesso aos prontos-socorros.

Embora o trabalho de atendimento em emergéncias meédicas tenha uma
natureza de agao conjunta, em equipe, pois envolve profissionais de areas diversas,
foram verificadas sérias dificuldades na comunicacdo entre os bombeiros e as
equipes dos hospitais, e consequentemente entre as instituicbes que eles
representam. A integracdo idealizada e desejada parece estar so teoria, até agora.

A falta de padronizagdo de procedimentos é algo a ser enfrentado. Os
protocolos precisam ser os mesmos na pratica. Nao existira eficacia no atendimento
se 0 socorrista realizar o atendimento no menor tempo possivel e encontrar no
hospital um ambiente de morosidade, da mesma forma se hospital estiver bem
equipado para receber o paciente e os emergencistas ndo. E uma acg&o conjunta.

A agado gestora € importante para a dissolugdo dos conflitos nesse tipo de
atividade. Profissionais envolvidos com cuidados para manutengao da vida precisam
de concentragéo e equilibrio emocional, onde um descuido pode ser tarde. A figura
clara de alguém que possa administrar os conflitos que surgirem ira tranquilizar
todos os envolvidos, sem que esses por conta prépria tenham que se defender de
possiveis danos. A regulagdo médica, que tem viés para a gestdo, parece ser um
caminho claro para a solugéo de muitas questdes envolvendo a emergéncia meédica.
E o elemento ordenador, organizador, do sistema. A destinagdo dos pacientes seria
uma questao resolvida, e nao se faria necessario qualquer discusséo sobre isso.

Esta pesquisa tem o intuito de contribuir para o despertamento sobre a
importancia da vida, cuja protegao € a missao maior dos bombeiros.

O estudo ficou bastante limitado pela falta de tempo e outros recursos para ir a
campo de forma mais abrangente. Entrevistas poderiam assim ter sido aplicadas aos
profissionais que atuam na area das urgéncias, tanto no nivel operacional, quanto

estratégico. Pesquisa envolvendo as demais equipes do pré-hospitalar seria
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importante para uma compreensao mais ampla. A principal limitagdo diz respeito a
unilateralidade da pesquisa, pois s apresenta a opinidao dos bombeiros.

A padronizagado de procedimentos e protocolos, bem como a efetivagdo da
regulagdo meédica, parece um caminho adequado para equacionamento das
dificuldades encontradas. Entretanto, para verdadeira resolu¢gdo de um problema é
preciso primeiro reconhecé-lo, admitir sua existéncia sem se submeter ao seu
controle destrutivo. Por fim, usar as dificuldades encontradas como oportunidade
para crescimento mutuo. Parafraseando duas passagens biblicas, pode-se dizer que
o Sistema de Emergéncias Médicas ndo prosperara dividido contra si mesmo, e
como as equipes andarao juntas na mesma diregdo, se ndo estiverem de acordo
quanto aos procedimentos que devam ser adotados?

Futuros pesquisadores poderdao explorar outras questbes relacionadas ao
Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia. Temas dessa area que fagam relagéo
com a gestdo podem contribuir para o entendimento da dificil tarefa de administrar

atividades tdo complexas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

>

b

Universidade de Brasilia

Faculdade de Economia, Administracdo, Contabilidade e Ciéncias da Informacgao e
Documentagao

Departamento de Administragao

PESQUISA SOBRE O NIiVEL DE INTEGRAGCAO ENTRE BOMBEIROS E MEDICOS
NA TRANSFERENCIA DE PACIENTES PARA O PLANTAO MEDICO

APRESENTACAO

O presente questionario tem o objetivo de verificar junto aos socorristas que
tiram servigco nas UTE'’S, as opinides sobre o relacionamento desses profissionais
com os medicos plantonistas nos prontos-socorros.

A Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (Brasil, 2006a) ressalta a
importancia da integracdo entre as equipes de saude e as demais equipes nao
oriundas da saude, inclusive o Corpo de Bombeiros, quando no atendimento as
emergéncias médicas.

Assim, solicitamos a sua compreens&o no sentido de responder ao seguinte
questionario, que sera fundamental para essa pesquisa. Nao ha necessidade de
identificag&o.

Desde ja, agradecemos a sua participagao.

QUESTIONARIO

Quanto tempo de trabalho na emergéncia médica, aproximadamente?

( )menosdeO05anos ( )entre05e 10anos ( ) maisde 10 anos



52

. Qual o tipo de procedimento padrao adotado pelo CBMDF na entrega de vitimas em
estado grave ou potencialmente grave nos prontos-socorros?

. Qual a importancia da coesaol/integragao das equipes de socorro para o sucesso do
atendimento em emergéncias?

() Pequena ( ) Média () Grande

Justifique a resposta:

. Em relacado ao tempo de atendimento, qual a importancia da chamada “hora de
ouro” nos casos mais graves?

. Quais sao os fatores essenciais para um atendimento de qualidade?

Responda em ordem de prioridade:

6. Ja realizou algum curso especifico na area de urgéncias?

Quais?
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7. Tem conhecimento sobre a responsabilidade do médico regulador?

() Pouco () Medio () Muito

8. O que falta para que a entrada de pacientes na urgéncia dos hospitais acontega de
uma forma adequada?

Responda em ordem de prioridade:

9. O Corpo de Bombeiros avisa os hospitais sobre a entrada de pacientes em estado
grave? Se nao, de quem seria essa obrigagao?

10. Sente-se pouco reconhecido pelos médicos do pronto-socorro no seu trabalho como
socorrista?

()Sim

( )nao

11.J4a sentiu-se incomodado pelo tratamento recebido desses meédicos durante o
servigo nos hospitais?



12.A quem o bombeiro de servigo se reporta em caso de ocorréncia de algum
problema/conflito durante o atendimento?

13.Ja teve problemas com médicos durante a entrega de paciente no pronto-socorro?
( )Sim

( )ndo

14.Em caso afirmativo na resposta anterior, lembram-se quais e quantas vezes,
aproximadamente?

15.No seu entendimento, qual a principal dificuldade na relacdo médico/bombeiro,
quando do recebimento de pacientes no pronto-socorro? E como isso poderia ser
resolvido?
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