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PROSALVE - MODELO DE CAPACITACAO PROFISSIONAL NO SALVAMENTO
VEICULAR: proposicao e teste experimental.

RESUMO

Os acidentes de transito constituem um grave problema de saide publica, ceifando vidas e
deixando um rastro de feridos e prejuizos para a sociedade. Uma parcela dessas vitimas que
ficam retidas de alguma forma nos veiculos, necessita de assisténcia especializada para o
manejo adequado a sua retirada com seguranca. O programa de capacitacdo em salvamento
veicular vem da necessidade e a possibilidade de melhorar a eficiéncia do atendimento através
do processo de capacitacdo das equipes de salvamento. Elaborado pensando na melhor
composicdo dos elementos que compdem a estrutura organizacional para o ensino do
salvamento veicular, com o objetivo geral direcionado para a melhora efetiva do desempenho
no que se refere o tempo e a qualidade na extricacdo de vitimas de acidentes automobilisticos.
Dentre os objetivos especificos, almeja-se principalmente a mudanca de comportamento e 0
desenvolvimento do pensamento critico, para que os preceitos desse método de capacitacdo
profissional sejam aplicados efetivamente na rotina operacional das equipes de salvamento.
Trata-se de uma pesquisa experimental realizada em ambiente laboratorial, utilizando o método
de desencarceramento ndo destrutivo, com aplicacdo do programa de ensino especifico, para
posterior comparacao de resultados, identificando o impacto na qualidade do atendimento as
vitimas com a utilizacdo do método.

Palavras chave: Politicas publicas. Capacitacdo profissional. Salvamento veicular. Bombeiros.



TRAINING MODEL PROFESSIONAL IN VEHICLE RESCUE: proposition and
experimental test.

ABSTRACT

Traffic accidents are a serious public health problem, claiming lives and leaving a trail of
injuries and damage to society. A portion of these victims who are somehow retained in
vehicles, need specialized assistance for the proper handling of their safe removal. The
vehicular rescue training program comes from the need and the possibility of improving service
efficiency through the process of training rescue teams. Designed thinking about the best
composition of the elements that make up the organizational structure for teaching vehicle
rescue, with the general objective directed towards the effective improvement of performance
in terms of time and quality in the extrication of victims of car accidents. Among the specific
objectives, the main aim is to change behavior and develop critical thinking, so that the precepts
of this method of professional training are effectively applied in the operational routine of
rescue teams. This is an experimental research carried out in a laboratory environment, using
the non-destructive extrication method, with application of the specific teaching program, for
subsequent comparison of results, identifying the impact on the quality of care for victims with
the use of the method.

Keywords: Public policies. Professional training. Vehicle rescue. Firefighters.
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1. APRESENTACAO

Este TCC tem por objetivo apresentar uma proposta original de produto educacional,
direcionado a capacitagdo de equipes de resgate no segmento do salvamento veicular. A
trajetdria percorrida foi motivada e construida pela necessidade de oferecer melhores condicdes
de sobrevida as vitimas encarceradas nos acidentes de transito, aumentando a qualidade e
reduzindo o tempo de resposta do atendimento, otimizando e potencializando a aplicacdo dos
recursos em todas as suas fases e etapas.

A criacdo da interface proporcionada pelo Mestrado Profissional, possibilita a solucao
de um problema identificado pelo servidor pablico em seu ambiente de trabalho, viabiliza que
a producdo técnica e cientifica transponha o campo tedrico e seja mais diretamente aplicavel a
melhoria dos servicos publicos prestados a sociedade.

A responsabilidade conferida aos académicos na elaboracdo de um produto gera um
grande desafio, ja que existe a expectativa de que a implementacdo desse produto ultrapasse as
varias barreiras burocraticas. Almejamos transpor o obstaculo do engavetamento e tornar o
fruto desse trabalho, validado por modelo experimental, instrumento de apoio para elaboragéo
e planejamento do ensino do salvamento veicular.

Na busca de evidéncias cientificas para fundamentacdo do que propomos ser o melhor
arranjo para a capacitacdo de equipes de salvamento veicular, nos debrucamos sobre a literatura
investigando e compreendendo todos os processos que envolvem a assisténcia a satde de um
acidentado, do momento do pedido de socorro ao internamento. Nesse caminho, encontramos
com a problematizacdo a necessidade de diminuir a taxa de morbimortalidade das vitimas
encarceradas. No enorme campo da prevencdo e mitigacdo dos acidentes de transito, focamos
na capacitagdo dos profissionais de resgate, visando melhorar a eficiéncia e, por consequéncia,
a eficécia do atendimento, aplicando um modelo de capacitacdo validado cientificamente em
contraposi¢cdo aos modelos atuais.

Para tanto, dividimos o texto em trés grandes partes. A primeira parte, dedicada a
apresentacdo de nossa proposta, segue dividida em 3 secBes que pretendem responder as
seguintes perguntas: 1) Por que devemos capacitar os profissionais de resgate? Como essa
capacitacdo deveria ser feita? Como a capacitacdo desses profissionais tem sido feita? Na
segunda parte, apresentamos a nossa proposic¢ao dividida em 4 seg¢des, expondo o PROSALVE
como modelo de capacitacdo e a sistematizacdo do processo elencado por suas fases,

complementados por um Guia de Instrucdo e uma Instrucdo Normativa. Na Gltima parte,



dividida em 4 secGes, apresentamos resultados de teste experimental do produto, com o0s
detalhamentos metodoldgicos necessarios.

1.1 POR QUE CAPACITAR O PROFISSIONAL DE RESGATE?

Os acidentes de transito constituem um grave problema de satde publica, ceifando vidas
e deixando um rastro de feridos e prejuizos para a sociedade. Para fins de comparacéo, a Guerra
da Siria deixou mais de 360 mil mortes desde 2011 e no Brasil, em 10 anos, foram pagas pela
Seguradora Lider (2019), administradora do consorcio de Danos Pessoais por Veiculos
Automotores Terrestres (DPVAT), mais de 485 mil indenizagGes por mortes no transito em
todo o Brasil, ou seja, o transito brasileiro gera mais mortos do que uma guerra civil. Conforme
o0s dados estatisticos pesquisados junto a Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS), em torno de
trés pessoas entram em Obito por minuto e outros milhares sofrerdo ferimentos leves ou
incapacitantes pelo mundo. Uma parcela dessas vitimas que se envolvem em acidentes de
transito, fica retida de alguma forma nos veiculos, necessitando de assisténcia especializada
para 0 manejo adequado a sua retirada com seguranca.

Inserido nesse contexto em virtude da profisséo, enquanto bombeiro militar envolvido
diretamente no salvamento veicular e na participacdo da capacitacdo de bombeiros para essa
atividade, a preocupagdo com o sofrimento da vitima, frente aos problemas inerentes ao
desencarceramento, inspira a formulacdo de solucGes eficazes para proporcionar a vitima o
melhor atendimento possivel, considerando a atencdo necessaria para manutencao da sua salde,
evitando assim complicacBes. Além da preocupagdo com a vitima, também merece atencéo o
desgaste fisico e psicolégico das equipes, inerentes a atividade, mas que podem ser
intensificadas pelo excesso de tempo gasto nas operagdes, provocados pela ineficiéncia das
acOes que envolvem o salvamento veicular e agravados pela exposicdo excessiva ao ambiente
insalubre, esforco fisico e estresse.

Motivado por essas experiéncias, percebemos que havia a necessidade e a possibilidade
de melhorar a eficiéncia do atendimento através do processo de capacitacdo das equipes de
salvamento. Contudo ndo encontramos na literatura atual algo que suprisse essa necessidade,
salvo algumas fontes dispersas e superficiais envolvendo planos de disciplina e obras
direcionadas para o atendimento propriamente dito e que, por vezes, ndo utilizavam o método
cientifico para a elaboracdo dos procedimentos.

Na construcdo da fundamentagdo tedrica da proposicao de capacitagdo profissional no

salvamento veicular, imergimos na literatura buscando evidéncias cientificas, buscando a



compreensédo dos processos envolvidos em todas as fases do atendimento que compreendem a
assisténcia a saude das vitimas de encarceramento veicular.

Com essa estruturacdo, propomos atingir o diferencial entre 0 PROSALVE e os métodos
convencionais de ensino do salvamento veicular, por conta da concentracdo de informacdes
relevantes e prioritarias ao ensino do salvamento veicular, convergidas em um programa
embasado em evidéncias cientificas. Destacamos a mudanca comportamental dos participantes,
influenciada pelos preceitos do pensamento critico e tomada de decisbes, sendo 0s pontos
diferenciais do programa e que, por consequéncia, proporcionara melhores resultados no tempo

de resposta e na qualidade do atendimento.

1.1.2 Os acidentes de transito como problema de sadde publica

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) relata que as lesdes decorrentes de acidentes
no transito provocam perdas econdmicas consideraveis para a sociedade. Essas perdas ocorrem
devido ao custo com tratamento, investigacdo do acidente, reabilitacdo e redugéo ou perda de
produtividade. Para a maioria dos paises, os acidentes de transito tém custo de 3% do seu
produto interno bruto (PIB) (OMS, 2020).

Nos Estados Unidos, mais de 30.000 pessoas morrem em acidentes de automdvel a cada
ano. Em 2013, US $ 44 bilhdes em custos médicos e de perda de trabalho foram despendidos
por conta de acidentes que resultaram em mortes (CDC, 2015).

A cada ano, morrem aproximadamente 1,35 milhdo de pessoas devido aos acidentes de
transito. Entre 20 e 50 milhdes de pessoas sofrem lesdes ndo fatais, muitas delas resultando em
lesBes incapacitantes. Mais da metade da mortalidade no transito ocorre entre usurios
vulneraveis das vias, entre eles: pedestres, ciclistas e motociclistas. Nos paises de baixa e média
renda, que concentram aproximadamente 60% dos veiculos do mundo, estdo os responsaveis
por 93% dos Obitos no transito. A principal causa de mortalidade entre criancas e jovens de 5 a
29 anos séo as lesdes ocorridas no transito (OMS, 2020).

O numero de 0Obitos no transito continua a aumentar de maneira constante, chegando a
1,35 milh&o em 2016. Entretanto, essa taxa permaneceu constante em relacdo ao tamanho da
populacdo mundial. Quando considerado no contexto da crescente populacdo global e do rapido
aumento de veiculos ocorrido durante 0 mesmo periodo, isso sugere que os esforgos existentes
de seguranca viaria podem ter atenuado a situacdo. No entanto, também indica que o progresso

para atingir a meta 3.6 do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que exige uma
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reducdo de 50% no nimero de mortes no transito até 2020, permanece longe de ser suficiente
(OMS, 2020).

E preciso considerar também a assimetria regional, ja que a taxa global de mortalidade
no trénsito de 18,2 casos para cada 100.000 pessoas, apresenta variacdo de 9,3 a 26,6 entre
continentes e subcontinentes. As mais altas proporcdes sdo verificadas na Africa e Sudeste
Asiético, respectivamente com 26,6 e 20,7. Sdo seguidos pelo Mediterraneo Oriental e Pacifico
Ocidental, que se aproximam da taxa global com 18 e 16,9, respectivamente. As Américas e a
Europa tém as menores proporc¢des, de 15,6 e 9,3, respectivamente. Em termos de progresso
alcancado, em trés das seis regides (Ameéricas, Europa, Pacifico Ocidental) as taxas de
mortalidade diminuiram desde 2013 (OMS, 2020).

Como ja mencionado anteriormente, 0 nimero de veiculos aumentou constantemente
em todo o mundo, enquanto as taxas de mortalidade para 100.000 veiculos cairam de 135
mortes em 2000 para aproximadamente 64 mortes em 2016. Isso representa uma reducdo de
mais de 50% nesse indicador nos ultimos 15 anos (OMS, 2020, grifo nosso).

A gueda na taxa de mortalidade, mesmo com o crescente aumento da frota de veiculos
pode ser atribuido ao resultado do comprometimento dos governos junto a ONU sobre a
“Década de Ac¢ao pela Seguranca no Transito” e em decorréncia das novas tecnologias de
seguranga inseridas nos veiculos nos tltimos 10 anos, como a obrigatoriedade do “air bag”
(COTRAN, 2009) entre outras alteragdes estruturais que absorvem ou amenizam impactos. A
melhoria de condi¢cbes relacionadas ao transito (legislacdo, fiscalizacdo, pavimentacao,
sinalizacdo) e a contribuicdo das equipes de atendimento as emergéncias (equipes de
atendimento pré e intra-hospitalares e equipes de desencarceramento) que interferem
diretamente na queda da taxa de mortalidade devido a eficiéncia do atendimento. A mortalidade
pode ser evitada com prevencdo, porém, quando esta falha, entram as barreiras mitigadoras das
consequéncias causadas pelo acidente. Neste aspecto, estdo inseridas as equipes de
desencarceramento e de satde que, dependendo da eficiéncia proporcionada no atendimento,
podem ser determinantes para a sobrevida da vitima.

Voltando nossa atengdo para o contexto nacional, constatou-se que o Brasil esta entre
0s 10 paises com o0 maior nimero de ébitos em acidentes de transito no mundo, principalmente,
entre a populacao jovem em idade produtiva. A cada 15 minutos morre uma pessoa em acidente
de transito no territorio nacional. Em 2019, foram pagas em indenizagGes mais de 313 mil
indenizagOes por invalidez e reembolso por despesas médicas e 40 mil indenizagdes por morte
(SEGURADORA LIDER, 2019).
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O IBGE (2020), através da Plataforma Digital dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentéavel, apontou crescimento gradativo na taxa ébitos por acidentes de transporte terrestre
(por 100.000 habitantes) até 2012 e a partir desse mesmo ano, acompanhando a tendéncia
mundial, queda nos anos posteriores.

Dados do Ministério da Saude e do Departamento Nacional de Transito, dispostos no
Gréfico 1, colaboram para a composi¢cdo do cendrio sobre o impacto desses acidentes no nosso
contexto de forma longitudinal. A curva "DATASUS" representa 0 numero de Obitos
registrados pelo Ministério da Salude a cada ano (SUS) (VIAS SEGURAS, 2019).

GRAFICO 1 - ESTATISTICAS NACIONAIS: MORTOS EM ACIDENTES DE
TRANSITO, 2005/2017.
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FONTE: Adaptada de Vias Seguras (2019).

Em consonancia com as diretrizes lancadas pela ONU em maio de 2011, estabelecendo
a Década de Acdo pela Seguranca no Transito (2011-2020), o Brasil registrou avancos
importantes até o presente momento, ainda que importantes assimetrias regionais limitem ou
minimizem esse sucesso na prevencdo. A Seguradora Lider, administradora do DPVAT,
informa que nos dltimos 10 anos, de todos os estados brasileiros, somente as unidades das
regibes Norte e Nordeste registraram aumento na quantidade de indenizagdes por mortes em
acidente de transito. O Maranh&o foi o estado com aumento de 46%, seguido pelo Piaui, com
42%, O Acre teve a maior queda dentre todas as UF’s (2018 ocorreu 95% menos mortes em
relacdo a 2009). Enquanto isso, os estados de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul reduziram pela
metade as mortes entre 2009 e 2018 (SEGURADORA LIDER, 2019).
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O Gréfico 2 demonstra a curva de evolucdo do indicador referente aos feridos que
sofreram lesGes graves de 2005 a 2017 para 0 DATASUS:

GRAFICO 2 - FERIDOS GRAVES EM ACIDENTES DE TRANSITO, BRASIL,
2005-2017.

250000

200000

2005 2006

2007

2008 2009

2010 2011

DATASUS Internacdes

2012 2013

FONTE: Adaptada de Vias Seguras (2019).

2014 2015

2016 2017

A curva "DATASUS" representa o nimero de pessoas que foram internadas em hospital
em decorréncia de acidentes de transito (VIAS SEGURAS, 2019). A diretriz para a reducao

dos acidentes de transito lancada pela ONU, em 2011, atenua a morbimortalidade nacional e

conduz para a reducdo no estado do Parana.

Seguindo a tendéncia de desigualdade entre os estados brasileiros ja abordada

anteriormente, no Parand, apesar do crescimento da populacdo e da frota de veiculos, ocorreu

um declinio no nimero de vitimas e na mortalidade de acidentados no periodo de 2013 a 2018,

como demonstram os dados da Tabela 1.

TABELA 1 - DADOS DE ACIDENTES DE TRANSITO, PARANA — 2013/2018.

ANOS
DADOS
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Populagéo/projetada 10.997.465 | 11.081.692 | 11.163.018 | 11.242.720 | 11.320.892 | 11.348.937
Frota 6.159.417 | 6.489.289 | 6.699.897 | 6.849.066 | 7.006.547 | 7.214.384
Acidentes com vitimas 42.532 41.276 37.301 35.417 36.134 33.236
Vitimas fatais (1) 2.618 2.628 1.657 1.682 1.581 1.518
Vitimas néo fatais 55.602 53.969 48.818 46.628 45.937 44.024
Total de vitimas 58.220 56.597 50.475 48.310 47.518 45.542

Nota: (1) foram incluidos em vitimas fatais no ano de 2018, mortes posteriores: 140 nas vias urbanas e 65 nas

rodovias estaduais.

FONTE: Detran —PR, Anuario Estatistico 2018.
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Na comparacdo com dados internacionais a situagdo estadual tem se tornado
relativamente positiva, ja que em 2018 a propor¢do de mortes para cada 100.000 habitantes
ficou abaixo das médias mundial e continental (Américas). Ha um decréscimo continuo nos
indices de mortalidade e de morbidade no periodo de 2013 a 2018 (Grafico 3), sugerindo que o
Parand esta acompanhando a tendéncia mundial, em parte consequéncia do reforco em medidas

preventivas.

GRAFICO 3 - ACIDENTES DE TRANSITO COM VITIMAS, PARANA 2013/2018.
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FONTE: Adaptada de Detran —PR. Anuério estatistico 2018.

A maior incidéncia de acidentes de transito ocorre durante o dia, por colisdes ou
abalroamentos em vias municipais urbanas e em rodovias federais (DETRAN, 2018).
Entretanto, os capotamentos, tombamentos e colisbes contra objetos fixos estdo incluidos na
natureza desses atendimentos. O tipo de veiculo envolvido no acidente (leve, pesado ou
especial), dia ou noite, zona urbana ou rural, sdo caracteristicas importantes a se atentar para
que possam ser contemplados todos 0s riscos existentes nesse ambiente e dimensionar de forma
adequada, tanto o treinamento como 0s equipamentos necessarios para cada situacao especifica.

Os dados estatisticos sobre os acidentes de transito apresentados evidenciam o impacto
negativo gerado a sociedade, devido ao alto custo material e financeiro e, sobretudo, com a
perda de vidas humanas. Por outro lado, as agdes preventivas e mitigadoras para reducdo dos
acidentes tém surtido resultados positivos, controlando e, em alguns casos, reduzindo 0s danos
causados.

A estabilizacdo dos indicadores de morbimortalidade no transito € um fenémeno
recente, pois desde o surgimento dos veiculos a tracdo e o crescimento populacional, o0s

acidentes aumentavam proporcionalmente. A mesma tecnologia criada para facilitar o cotidiano
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das pessoas, era a que causava sérios problemas a estas. Logo, algumas agdes surgem por

consequéncia e necessidade de um processo que teve inicio em uma época longinqua.

1.1.3 Os aspectos historicos

Registros sugerem a existéncia de cuidados classificados como servigos de emergéncia
desde a antiguidade classica (NAEMT, 2016), um exemplo é a iniciativa de criacdo de um corpo
de cavaleiros encarregados da remocdo de feridos pelo Imperador Mauricius, séc. VI
(NITSCHKE, 2008). O atendimento as emergéncias/urgéncias no local da ocorréncia caminha
junto com os conflitos armados, mais precisamente desde o final do século XVIII, no periodo
napolednico, quando soldados feridos em campo de batalha eram transportados em carrocas
para serem atendidos por médicos longe dos conflitos (RAMOS; SANNA 2005). No final dos
anos 1700, o meédico-chefe militar de Napoledo, chamado Bardo Dominique Jean Larrey,
verificou que havia a necessidade imediata de atendimento pré-hospitalar, observando que a
distancia das ambulancias era um fator de privacao de cuidados aos feridos. Construiu assim as
chamadas “ambulancias voadoras”, puxadas por cavalos ¢ por individuos treinados para dar
suporte médico no campo de batalha e durante o deslocamento (NAEMT, 2016).

No inicio, do século XI1X o Bardo Larrey estabeleceu a teoria basica de atendimento pré-
hospitalar, em alguma medida utilizada até nos dias atuais. Preconizava a construcdo de
hospitais préximos as linhas de frente de batalha, reduzindo o tempo de deslocamento do campo
para o atendimento meédico. Devido a esses feitos, foi reconhecido como pai dos servigos de
emergéncia na era moderna (NAEMT, 2016).

Em paralelo ao seu emprego nas atividades bélicas, tais servi¢os também passaram a ser
demandados pelos usuarios de uma importante invencdo moderna: o automaével. Um primeiro
modelo proposto por Nicolas-Joseph Cugnot em 1771 se deslocava a 15 km/h movido a vapor.
O mesmo Cugnot protagonizou o primeiro acidente automobilistico da historia ao destruir o
muro do patio de manobras do quartel real de Vicenes a bordo de sua criagdo. O primeiro
acidente fatal se deu em 23 de junho de 1834, quando John Scott Russel chegou a 27 Km/h
fazendo a linha entre Glasgow e Paisley (Inglaterra), ferindo e matando passageiros
(NASCIMENTO, 2016).

A popularizagéo desse meio de transporte ocorre durante a Segunda Guerra Mundial, na
chamada “Primeira Revolugdo do Automovel" durante as décadas de 30 e 40, com a crescente

melhoria nas linhas de produgdo e producdo de milhdes de veiculos (PIMENTA, 2002).
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Apos a Segunda Guerra Mundial, os automoveis convertem-se em fenémeno de massa
em todo o mundo, tornando-se um artigo de consumo e simbolo de status social, impulsionado
pelo forte aparato de propaganda das economias capitalistas, que destacam a mobilidade
individual e a prosperidade material sem precedentes. Com o aumento de veiculos circulantes,
vieram as deficiéncias fisicas e as mortes resultantes desse aumento de veiculos circulantes
(MARIN; QUEIROZ, 2000).

Essa popularizacdo foi, obviamente, acompanhada no crescimento dos acidentes, que
passa a demandar respostas de organizac6es da area de satde. Em meados de 1940, nos Estados
Unidos, surge o conceito de cuidado médico, sendo o Corpo de Bombeiros a primeira institui¢do
a prestar cuidados médicos ao enfermo durante o transporte (ALBINO; RIGGENBACH, 2004).

Em 1950 se inicia um novo capitulo na trajetdria desses servi¢cos com a publicacéo do
artigo “Morte em uma vala”, escrito pelo médico Joseph Deke Farrington, considerado o pai
dos servicos de emergéncia nos Estados Unidos. Esse trabalho iniciou uma onda de estudos que
estabeleceu a base desses servicos, definindo uma lista de equipamentos bésicos, design de
ambulancias e o primeiro programa basico de treinamento de técnico em emergéncia,
promovendo o ativismo sobre a importancia do atendimento pré-hospitalar em vitimas de
trauma (NAEMT, 2016).

Foram criadas na Franca em 1955, as primeiras equipes mdveis de reanimacao,
incumbidas de dar assisténcia inicial as vitimas de acidentes de transito e a proporcionar
manutencdo da vida das vitimas submetidos a transferéncia inter-hospitalar (FONTANELLA,
CARLLI, 1992).

A Academia Nacional de Ciéncias (ANC) norte-americana introduziu em 1960 uma
norma para treinamento do pessoal de ambulancia e tratamento da vitima em cena, durante o
resgate, transporte e transferéncia. Ja em 1962, teve inicio o primeiro curso para a formacéo de
técnicos em Emergéncias Médicas, surgindo assim, os primeiros profissionais paramédicos
norte-americanos (ALBINO; RIGGENBACH, 2004).

E nesse periodo também que importantes termos, como a “Hora de Ouro” foram
introduzidos. Adams Cowley utilizou o termo em 1961 para enfatizar a necessidade de rapida
remocdo da vitima a um centro hospitalar para tratamento definitivo, dentro da primeira hora
apos o evento, aumentando assim suas chances de sobrevivéncia. Como derivagdo surge
também o conceito de “Dez Minutos de Platina”, que é o tempo de atendimento gasto na cena
do acidente no primeiro momento (CALLAND, 2005).

A historia do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) da Franca inicia-se

nos anos 1960, quando os médicos comecaram a detectar a desproporcéo existente entre 0s
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meios disponiveis para tratar vitimas e feridos nos hospitais e os meios arcaicos do atendimento
pré-hospitalar ate entdo existentes (FONTANELLA; CARLI, 1992). Sua finalidade era
coordenar as atividades dos Servigos Mdveis de Urgéncia (SMUR), comportando um centro de
regulacdo médica (LOPES; FERNANDES, 1999).

Gracas a essa iniciativa, a Franca se tornou referéncia no cenario mundial dos servicos
de atendimento pré-hospitalar, por implantar um modelo eficiente, com 6rgdos permanentes e
temporarios, obedecendo a uma orientacdo centralizada, amparada por legislacdo pertinente,
com planejamento no levantamento de recursos humanos e materiais adequados (FERRARI,
2006).

Nos EUA a década de 1960 também foi marcado pela preocupagdo com essa dimensao
pré-hospitalar dos cuidados médicos, como fica evidente no estudo “Morte acidental e
invalidez”, publicado pela ja& mencionada ANC. (NAEMT, 2016). Nesse periodo, a
preocupacdo comeca a se converter em iniciativas de organizagdo do atendimento com o
objetivo de diminuir as estatisticas de morte por situacdes de urgéncia e emergéncia, como o
estabelecimento do 911 para centralizar os chamados de emergéncia em um unico numero
telefénico. A partir dessa iniciativa, as emergéncias eram transmitidas aos profissionais da area
que se encarregavam de enviar o melhor recurso (FERRARI, 2006; FERNANDES, 2004,
FERREIRA, 1999).

Em meados de 1968, os bombeiros da Gré-Bretanha utilizavam técnicas de
desencarceramento utilizando uma ampla gama de equipamentos portateis de corte elétricos,
hidraulicos, pneumaticos e de oxicorte, transportados em uma viatura destinada exclusivamente
para essa finalidade. Havia uma preocupacdo dos resgatistas relacionada a seguranga contra
incéndio e no uso de equipamentos de protecdo individual. Os resgatistas que se sujavam
durante as operacBes ndo faziam contato com a vitima, sendo esta atendida por outro
profissional (SNOOK, 1969).

A era moderna do atendimento pré-hospitalar, todavia, sé teve inicio se aproximando
dos anos 1970, comecgando com o relatdrio da Dunlap and Associates para o Departamento de
Transportes dos EUA (1968), quando foi definido o curriculo para treinamento em ambulancia
e emergéncia médica, atualmente conhecido como Técnico em Emergéncia Médica.

Outro importante fato ocorre no ano de 1972, quando surge o transporte aeromédico no
primeiro hospital-base de servi¢cos com helicopteros estabelecido no St. Anthony Hospital, em
Denver, Colorado (SANTOS; CANETTI; JUNIOR; ALVAREZ, 1999).

No ano seguinte, também nos EUA, foi criada uma legislacdo federal para promover o

desenvolvimento de sistemas globais de servicos de emergéncia médica integrado. Um dos
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componentes dessa legislacdo, que era a educagéo, serviu de base para o desenvolvimento de
curriculos para a formacdao técnica em emergéncia, dividida em diversos niveis de formacdo. A
associacdo Médica Americana (AMA) cria o simbolo da indicagdo de “Alerta Médico”
chamado de “Estrela Azul da Vida”, que veio a se tornar o simbolo internacional de sistemas
de servicos de emergéncia médica (NAEMT, 2016).

A Associacdo Nacional de Servicos de Emergéncia Médica (National Association of
EMTs, NAEMT) foi criada por Jeffrey Harris em 1975, se tornando a Unica organizacdo do
pais dedicada exclusivamente a representacdo dos interesses profissionais de todos 0s
profissionais dos servicos de emergéncia médica que trabalham no atendimento pré-hospitalar.
(NAEMT, 2016).

Tais iniciativas contribuiram para que, entre as décadas de 1970 e 1980, os EUA
reduzissem os indices de mortalidade pré e intra-hospitalares e demonstrassem que a adocao de
intervencdes aumenta as chances de sobrevida (DOLOR, 2008).

Na década de 1980, ficaram evidentes as especificidades das vitimas de trauma, levando
a diversificacdo de ferramentas utilizadas para os atendimentos, especialmente, no que diz
respeito a remocdo da vitima de forma rapida e eficiente para o hospital correto e preparado
para receber esse paciente no centro cirdrgico (NAEMT, 2016).

Paises europeus como Alemanha, Espanha, Reino Unido e Portugal que possuem
sistemas publicos de salde com caracteristicas distintas, comecaram a adotar essa modalidade
de atencdo pré-hospitalar entre as décadas de 1980 e 1990.

Foi nesse periodo, também, que os métodos e padrdes para a liberacdo de vitimas de
acidentes de transito foram revistos com intuito de que os médicos tivessem uma compreensao
pratica das técnicas de bombeiros. Preconizava-se que o resgate por aprisionamento deveria
criar acesso rapido a vitima do acidente, permitindo estabilizacdo e liberacdo eficientes. A
retirada imediata e descontrolada de vitimas presas s6 era indicada se houvesse perigo imediato
para a vida. O tempo recomendado para liberacdo da vitima deveria ser em menos de 30
minutos. Para conseguir isso, se vislumbrava a necessidade de treinamento sistemético de
remoc&o para equipes de bombeiros e equipes medicas envolvidas no atendimento (WILMINK;
SAMRA; WATSON; WILSON, 1996).

Com a consolidacao do atendimento pré-hospitalar como politica pablica, o avango das
pesquisas cientificas internacionalizadas e a demanda proporcionada pelos acidentes de
transito, aflora a necessidade do aprimoramento no segmento do salvamento veicular. A
Organizacdo Mundial de Resgate (WRO, 2020), surge nesse contexto com o objetivo de

fornecer uma plataforma para os resgatistas de todo o mundo, com a finalidade de compartilhar
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e avancar a ciéncia e a tecnologia de resgate, desenvolver e aprimorar a proficiéncia em técnicas
gerais de salvamento veicular, comando de incidentes e atendimento pré-hospitalar, alem de
promover a prevencao de lesdes, através da educacao e conscientizagéo.

Essa organizacdo, originalmente sediada em Melbourne (Australia), promove encontros
mundiais de equipes de resgate e trauma, que competem anualmente em eventos projetados
para desafiar o pessoal de servigos de emergéncia e colaborar para o aprimoramento de suas
habilidades, promovendo a conscientizacdo sobre o problema global de mortes e lesGes.
Atualmente, mais de cinquenta equipes internacionais participam do “Desafio Mundial” a cada
ano (WRO, 2020).

A histdria do atendimento emergencial no contexto brasileiro se conecta a essa trajetoria
internacional, especialmente, em razdo da imigracdo de médicos e a chegada de tecnologias de
transporte terrestre.

No Brasil Col6nia e Império, o atendimento médico era escasso e 0 atendimento pré-
hospitalar era inexistente, havendo somente quatro médicos em atuacdo no Rio de Janeiro, em
1789. Em 1808, foi fundada a Escola de Anatomia, Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro,
guando entdo iniciou o transporte e atendimento de vitimas feridas por carruagens (SALLES,
1971).

O primeiro veiculo motorizado a chegar ao Brasil, em 1897, foi importado da Franca
por José do Patrocinio, que certo dia 0 emprestou para o poeta Olavo Bilac que, no bairro Barra
da Tijuca no Rio de Janeiro, provocou o primeiro acidente de transito no pais ao colidir com
uma arvore. Treze anos depois, ocorre a regulamentacdo do servico subvencionado de
transportes por automoveis através do Decreto n°® 8.324 (FRANZ; SEBERINO, 2012).

O primeiro Codigo Nacional de Transito foi instituido em 28 de janeiro de 1941 pelo
Decreto Lei n° 2.994 e revogado oito meses depois pelo Decreto Lei n° 3.651, de 25 de setembro
de 1941, que deu nova redacdo criando o CONTRAN (Conselho Nacional de Transito)
subordinado ao Ministério da Justica, e os CRT (Conselhos Regionais de Transito) nas capitais
dos Estados (BRASIL, 2010).

As primeiras ambulancias motorizadas sdo registradas a partir de 1900. Com as
experiéncias proporcionadas nas duas grandes guerras, esses veiculos foram aprimorados e
utilizados primeiramente pela Cruz Vermelha Internacional e, em seguida, pelo Corpo de
Bombeiros brasileiro. Em 1960, ocorreu a primeira tentativa de abrangéncia nacional de
implantacdo do servigco de atendimento pré-hospitalar, a partir da politica Servigo de
Atendimento Médico Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), que realizava o atendimento com

ambulancia nas residéncias (FERRARI, 2006). Ap0s esse marco, servigos surgiram em diversas
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cidades no Brasil com caracteristicas préprias e influenciados pelos modelos norte-americano
e francés, que se conformaram historicamente de forma distinta (MARTINS, 2004).

A partir de um grupo de trabalho formado em 1987, na cidade Curitiba (PR) deu-se
inicio a criacdo de um sistema para atendimento ao acidentado de trafego, concebido para
prestar atendimento pré-hospitalar em areas urbanas com populagdo superior a 150 mil
habitantes (FILIPAK, 2001). Em seguida, é criado um modelo de atendimento pré-hospitalar
proposto por uma politica federal, o Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e
Emergéncia (SIATE), que teve inicio de implantacdo em 1990 nesta mesma cidade, tornando-
se destaque nesse servico e sendo seguido por outras cidades como Goiania-GO (TIMERMAN,
2000).

O SIATE € implantado em 1996 nas principais cidades do Estado do Parana, tem a
administracdo do servico realizada pelo Corpo de Bombeiros e pelas Secretarias Municipais de
Saude, atendendo as normas emanadas das Secretarias Estaduais de Saude e Seguranca Publica
do Estado do Parana (PEREIRA, 2005).

Vérias iniciativas em nivel estadual se seguiram. Em 1988, o Corpo de Bombeiros
Militar do Estado do Rio de Janeiro, em associacdo com a Coordenadoria Geral de Operacgdes
Aéreas do Estado (CGOA), iniciou um dos programas pioneiros de socorro extra-hospitalar
aeromédico, tendo efetuado 1.300 atendimentos de sua inauguragdo a julho de 1999 (SANTOS;
CANETTI; JUNIOR; ALVAREZ, 1999). Os bombeiros militares do Estado do Rio Grande do
Sul, ap6s terem visitado outros Estados, implantam em 1988 o Grupamento de Atendimento de
Emergéncia. No Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Parand, além de paises como
Franca, Estado Unidos e Japdo, o atendimento pré-hospitalar surgiu por iniciativa do Corpo de
Bombeiros (FERNANDES; MINUZZI; KUHN, 2000). Em maio de 1989, o governo do Estado
de Sdo Paulo, delegou ao Corpo de Bombeiros a funcdo de atendimento pré-hospitalar e
primeiros socorros, implantando o Projeto Resgate, que originou o Grupamento de
Radiopatrulha Aérea da Policia Militar do Estado de S&o Paulo - Aguia. Em 1990, é criado o
Grupo de Resgate e Atencédo as Urgéncia e Emergéncias (GRAU) (MARCONATO, 2018).

No final da década de 1980 e inicio de 1990, o atendimento pré-hospitalar comeca a ser
prestado pelos Corpos de Bombeiros no Brasil e por outros 6rgdos da Seguranga Publica, como
a PM e a Policia Rodoviaria Federal. Embora a maioria dos servicos de APH tenham sido
implantados, impulsionados pelo Ministério da Saide, em 1990, no ambito das instituigdes de
Seguranca Publica, a ideia de atender as vitimas no local da emergéncia é tdo antiga quanto em
outros paises (MARTINS, 2004).
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Segundo Pereira (2005) “A década de 1990 foi marcada pelo surgimento de varios
servicos de atendimento pré-hospitalar, em diversos estados do Brasil, operados por
profissionais militares, geralmente bombeiros ou por profissionais civis vinculados as
Secretarias de Saude estaduais e/ou municipais”.

O Ministério da Saude langa em 1990 o Programa de Enfrentamento as Emergéncias e
Traumas que aumenta a cobertura e melhoria do sistema de atendimento pré-hospitalar com o
propdsito de reduzir a incidéncia dos agravos externos, através de medidas fiscalizadoras de
seguranca e educacionais com o proposito de reduzir a morbimortalidade® por trauma, O
desenvolvimento do Projeto de Atendimento Pré-Hospitalar, tem como principal executor as
corporagdes de bombeiros militares, cujas atividades-fim enquadram-se perfeitamente na
proposicdo do MS e engajam-se no programa com a responsabilidade pelo APH as emergéncias
e traumas (BRASIL, 1990b.).

A partir de 1997, o Conselho Federal e Regionais de Medicina passaram a questionar a
eficacia do atendimento pré-hospitalar prestados pelos profissionais do Corpo de Bombeiros
Militar, que ndo possuiam embasamento técnico suficiente para essa atuacdo. O Conselho
Federal de Medicina lancou a Resolucdo n° 1.529/98, que normatiza a atividade médica no
atendimento pré-hospitalar. Posteriormente a esta resolucdo, o Ministério da Saude, adotando
quase que integralmente o texto da mesma, normatizou os principios do APH em todo o Brasil
através da portaria no 824 de 24 de julho de 1999 (RAMOS; SANNA, 2005).

A unificacdo dessas iniciativas ocorre com a proposta da Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2004).

Entra em vigor em 22 de janeiro de 1998 o atual Codigo de Transito Brasileiro (CTB)
qgue trouxe muitas inovacdes, € composta de leis, decretos e resolucdes respeitando a
abrangéncia na posicdo hierarquica das leis. Esse codigo atinge toda a popula¢do com o intuito
de proteger e proporcionar maior seguranca, fluidez, eficiéncia e conforto (FRANZ;
SEBERINO, 2012).

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2000), através da Norma Brasileira de

Regulamentacdo - NBR 14561/2000, de julho de 2000, define o servigo moével de atendimento

! Morbimortalidade é um conceito complexo que provém da ciéncia médica e que combina dois subconceitos como
a morbilidade e a mortalidade. Iniciamos explicando que a morbilidade é a presenca de um determinado tipo de
doenca em uma populacdo e a mortalidade, por sua vez, é a estatistica sobre as mortes em uma populacao
(BRASIL, 2020).
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pré-hospitalar, o qual é feito em veiculos do tipo ambulancia (terrestre, aéreo ou aquaviario),
destinado exclusivamente ao transporte de enfermos.

O Conselho Federal de Enfermagem incluiu na Resolucdo n® 260/2001 o atendimento
pré-hospitalar no rol de especialidades de enfermagem, mas ndo apresenta diretrizes para a
formagé&o desses profissionais na descrigéo de atribuicbes desse profissional (COFEN, 2001).
Complementando a Resolugdo anterior, em 2001 cria-se a Portaria n°® 814 de 01 de junho de
2001, que estabelece a normatizacdo dos servigos de atendimento pré-hospitalar mével de
urgéncia, definindo principios e diretrizes da regulacdo médica das urgéncias (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude (2002), através da Portaria n® 2048, de 5 de novembro de 2002,
aprova 0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia que
estabelece:

Os principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas
e critérios de funcionamento, classificacdo e cadastramento de servicos e envolve temas como
a elaboracdo dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulacio
Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar
movel, atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar e ainda a criacdo de Ndcleos de
Educacdo em Urgéncias e proposi¢do de grades curriculares para capacitagdo de recursos
humanos da area.

O programa denominado de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do
Ministério da Salde, € lancado em 29 de setembro de 2003, estruturado com base na Regulacéo
Médica e na divisdo do atendimento em nivel de Suporte Basico de Saude -SBV (realizado por
profissionais de Enfermagem) e Suporte Avancado de Saude - SAV (no qual 0 médico esta
presente). O SBV ainda é realizado por bombeiros no novo projeto, inclusive, sendo mantido
com recursos do Ministério da Saude. Em 2004, apenas 11 cidades brasileiras eram
beneficiarias do servico de atendimento pré-hospitalar realizado por profissionais da salude
(MARTINS, 2004).

O SAMU foi oficializado pela Portaria n® 1.864/GM, de 29 de setembro de 2004, que
institui 0 componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, por
intermédio da implantagdo destes servicos em municipios e regifes de todo o territorio
brasileiro: 0 SAMU-192. A institucionalizacdo do SAMU, como servico de atendimento pré-
hospitalar movel, constitui uma inflexdo importante na implantacdo da Politica Nacional de
reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias, respondendo ao momento de
incremento das causas externas no pais, nos ultimos 25 anos (DESLANDES; MINAYO;
OLIVEIRA, 2007).
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Os servicos de atendimento pré-hospitalar sdo responsaveis por um ndmero
consideravel de atendimentos anuais nas capitais. Os atendimentos de 2004 e 2005 s&o na sua
maioria para prestacdo de socorro para acidentados de transito e transporte (DESLANDES;
MINAYO; OLIVEIRA, 2007).

Em 2005 inicia-se os primeiros trabalhos no Brasil para criar um banco de dados de
equipamentos de seguranca veiculares. A necessidade das fichas veiculares foi tomando
maiores propor¢des a medida que palestras foram introduzidas nos eventos de salvamentos
feitos pelos bombeiros nos anos posteriores (GAMBINI, 2012).

O Ministério da Saude, reconhecendo que as violéncias e 0s acidentes exercem grande
impacto social e econémico, sobretudo no setor saide, por meio da Portaria MS/GM n° 1.356,
de 23 de junho de 2006, implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
0 qual instituiu incentivo financeiro aos estados, ao Distrito Federal, para a realizacdo da
Pesquisa de Acidentes e Violéncias em Servigos Sentinela (BRASIL, 2006).

A implementacdo e regulacdo do SAMU no Brasil se obteve através de diversas
Portarias do Ministério da Salde a partir de 1998, atualizadas até 2018, especificadas no
APENCICE 1.

Para uma melhor compreensdo da evolucdo histéria no &mbito mundial e nacional,
tracamos uma linha do tempo com a ordem cronol6gica dos principais fatos ocorridos

evidenciados na figura 1.
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FIGURA 1- LINHA DO TEMPO MUNDO X BRASIL
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1.2 COMO A CAPACITACAO PROFISSIONAL DEVE SER FEITA?

Considerando as estatisticas dos acidentes de transito e do potencial de gerar vitimas
encarceradas, observou-se nas evidéncias apresentadas anteriormente, que esse tipo de vitima
necessita de assisténcia especializada em virtude das peculiaridades da atividade. Assim,
abordamos a partir desse momento 0s aspectos necessarios para a capacitacdo de profissionais
da area de emergéncia, elencando os elementos a serem considerados para o planejamento,
elaboracdo de treinamentos e avaliagdo no salvamento veicular. Com a exposi¢do do processo
do treinamento profissional, apresentamos alguns parametros para elaborar a programacéo dos
treinamentos e orientar quanto 0s objetivos de aprendizagem e consciéncia situacional
necessarios para a capacitacdo. Procedimentos preparativos do ambiente de instrucéo, corpo
docente, discente e de avaliadores, foram contemplados com a finalidade de promover o melhor

arranjo pedagogico.

1.2.1 Etapas da capacitacdo profissional

Segundo Marras (2016) o treinamento é o processo de assimilacdo cultural que tem por
objetivo a curto prazo, repassar ou reciclar conhecimentos, habilidades ou atitudes relacionadas
diretamente a execucdo de tarefas ou a otimizacdo no trabalho. O processo de treinamento é
dividido em 4 etapas:

1. Diagndstico do Treinamento: levantamento das necessidades (0 que deve ser
treinado e o que deve ser aprendido);

2. Programacdo: analisar, planejar e coordenar as a¢des prioritarias;
Execucdo: aplicacdo pratica do que foi planejado e programado;

4. Avaliacdo: aferir os resultados daquilo que foi planejado comparado ao que foi
executado.

O direcionamento do treinamento deve considerar o local e publico-alvo, oportunizando
0 desenvolvimento de todos, sem distin¢do, ou seja, sem negar o direito de oportunidades as
pessoas, presumindo que elas ndo sdo capazes, ndo tem potencial e competéncia para alcancar
0S objetivos propostos, sem ao menos haver tentado. A parte primordial do treinamento,
desenvolvimento e educacdo é que traz intrinseca a capacidade de promover 0 processo de
ensino-aprendizagem produzindo o conhecimento, aliando teoria e pratica, para o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes/valores das pessoas nas organizacoes
(BAGATTOLI; MULLER, 2016).
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Treinamento e desenvolvimento se diferenciam basicamente na perspectiva de tempo,
0 primeiro € a curto e o segundo em longo prazo. O treinamento utilizado como um processo
continuo desenvolve 0 pensamento e a compreensao, proporcionando conhecimento, orienta
para a tomada de decisdo tanto profissional quanto na vida pessoal, melhora os relacionamentos
interpessoais, abre uma nova visao sobre todos os aspectos, tornando o individuo mais criativo
e inovador (BAGATTOLI; MULLER, 2016).

Portanto, conclui-se que treinamento estd intimamente relacionado com o dia a dia no
cumprimento das tarefas dentro da organizacéo, e por mais simples que seja, ele é necessario
para o aprimoramento das habilidades (CHIAVENATO, 2010, p. 366).

Nesse sentido, a Teoria Experiencial de Kolb pressup6e que a aprendizagem de adultos
seria mais eficaz sempre que o objeto da aprendizagem fosse mais direta e profundamente
vivenciado do que quando ele fosse simplesmente recebido de maneira passiva (KOLB, 2014).

Conforme Marras (2016) os objetivos séo atingidos, classificados e relacionados de
acordo com o local, podendo ser:

1. Treinamentos internos: sdo os mddulos de treinamentos aplicados dentro do recinto
da empresa;

2. Treinamentos no trabalho: sdo os mddulos de treinamentos realizados ao longo de
toda a permanéncia do empregado na empresa,;

3. Treinamentos externos: sdo 0os médulos de treinamentos aplicados fora do recinto da
empresa, em geral por empresas de consultoria especializadas em treinamento ou por
renomados especialistas em determinado tema especifico.

Os treinamentos externos subdividem-se em treinamento in company, realizado em
sessOes de treinamento realizadas somente com empregados de uma mesma empresa ou em
treinamento aberto, com sessdes de treinamento das quais participam empregados de diversas
empresas, formando um so grupo.

Chiavenato (2010) ressalta a importancia que o treinamento possibilita e os tipos de
mudancas que ocorrem no comportamento das pessoas. Entre eles destaca-se a transmissao de
informacdo, que visa aumentar o conhecimento das pessoas através de informacdes sobre a
organizacao, seus produtos/servigos, politicas e diretrizes, regras e regulamentos e seus clientes.
Mudanca no desenvolvimento de habilidades a fim de melhorar as habilidades e destrezas,
habilitar para a execucdo e operacdo de tarefas, manejo de equipamentos, maquinas e
ferramentas. Aprimorar o desenvolvimento de atitudes, desenvolvendo ou modificando
comportamentos, mudanca de atitudes negativas para atitudes favoraveis, de conscientizacéo e

de sensibilidade com as pessoas, com os clientes internos e externos. Por fim, elevando o nivel
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de abstracdo, desenvolvendo ideias e conceitos para ajudar as pessoas a pensar em termos
globais e amplos.

Os treinamentos sdo executados com o intuito de atingir determinados objetivos,
principalmente no que se refere o desenvolvimento de destrezas manipulativas necessarias para
a execucdo de trabalhos préticos, operacionais; da capacidade mental do aluno, que Ihe
permitird o dominio dos conhecimentos essenciais imediatos (informatica, tecnologia, ciéncias,
etc.) necessarios ao bom desempenho do trabalho; de habitos profissionais e atitudes
necessarias ao perfeito dominio da ocupacéo e ao progresso do treinando; de certos principios
morais e civicos, sem o que as demais qualidades tenham seu valor reduzido e de capacidade
de julgamento e juizo critico, que permitirdo ao aluno tomar decisdes quanto a determinado
problema (CARVALHO 2001).

Neste aspecto, incluimos a problematizacdo como método de aprendizagem ativa, citada
por Berbel (2011) em que, fundamentada na pedagogia critica, trabalha intencionalmente com
problemas para o desenvolvimento dos processos de ensino-aprendizagem e valoriza o aprender
a aprender.

Para Chiavenato (2006) a programacdo do treinamento baseia-se nos aspectos
analisados durante o aproveitamento das necessidades de treinamento. Ela deve responder a
certas perguntas, como demonstrado quadro 1 a seguir:

QUADRO 1 - PRINCIPAIS ITENS DE UMA PROGRAMACAO DE TREINAMENTO.

Quem deve ser treinado? Alunos

Quem vai treinar? Alunos ou instrutor

O que vai treinar? Assunto ou contetdo

Onde iré treinar? Local fisico

Como ira treinar? Método de treinamento e/ou recursos necessarios
Quando ira treinar? Agenda de treinamento e horarios

Quanto ira treinar? Volume, duracéo e intensidade

FONTE: Adaptada de Chiavenato (2006).

Complementado os preceitos de Chiavenatto, a Taxonomia de Bloom auxilia na forma
de teoria instrucional para classificar, estruturar e padronizar objetivos de aprendizagem, com
progressdo de complexidade para atividades educacionais. E bastante utilizada para planejar,

organizar e controlar os objetivos de aprendizagem, além disto, apoia a defini¢do de objetivos,
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estratégias e sistemas de avaliacdo. Ela identifica trés dominios de atividades educacionais ou
de aprendizado:

1. Cognitivo: aprendizagem intelectual (conhecimentos e habilidades);

2. Psicomotor: habilidades fisicas ou manuais;

3. Afetivo: sentimentos e emocgdes (comportamentos e atitudes) (BLOOM, 1956;
FERRAZ e BELHOT, 2010).

Um comparativo dos usos da simulacdo com os niveis de aprendizado da Taxonomia de
Bloom, sdo apresentados no quadro 2. A simulacdo pode ser utilizada para reforcar o
aprendizado principalmente nos niveis de analise, sintese e avaliacdo. Entretanto, € importante
que o instrutor participe do treinamento, para analisa-lo e fornecer feedback (HALL 2011).

A Escala de Feedback é um modelo que pode ser utilizado por oferecer uma estrutura
de auxilio a reflexdo do estudante em quatro etapas: a) esclarecer, b) valorizar, c)questionar, d)
sugerir. Essa estrutura tem por objetivo estabelecer uma cultura de confianga e apoio
construtivo entre tutor e estudantes e entre estudante e estudante (ABREU-E-LIMA; ALVES,
2011).

QUADRO 2 - TAXONOMIA DE BLOOM DO DOMINIO COGNITIVO E SIMULACOES.

Nivel Explicacdo Simulacao

Conhecimento Relembrar informacBes | Reforcar aprendizado anterior

Compreensao Entender significado Revisar aprendizado atual

Aplicacdo Usar conhecimento Determinar os aprendizados apropriados

Analise Interpretar conhecimento | Usar aprendizado para encontrar
problemas

Sintese Desenvolver estruturas Usa aprendizado para encontrar
solucdes possiveis.

Avaliacéo Avaliar conceitos Tomar decisdes

FONTE: Adaptado de Hall (2011).

A pratica docente € pensada a partir do Ciclo de Aprendizagem Experiencial de Kolb
(2014) focando nas necessidades de formacéo do professor e nas dificuldades de aprendizagem
dos alunos.

Segundo Kolb (2014) o ciclo tem quatro estagios, em que a aprendizagem pode

comecar durante qualquer fase do ciclo, sendo ideal que sejam completados 0s quatro estagios.
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Estes estdgios compreendem a Observacdo Reflexiva que é o processo de aprender pelo
processamento, usando uma experiéncia concreta como base, onde o aluno reflete sobre a
experiéncia para obter mais informag6es ou aprofundar sua compreensdo da experiéncia. A
Conceituacdo Abstrata como aprendizagem pela generalizacdo, com base no reflexo de uma
experiéncia, o aluno, consciente ou subconscientemente, teoriza, classifica ou generaliza sua
experiéncia como um esforgo para gerar novas informag@es. Este estagio "pensante” serve para
organizar o conhecimento, permitindo que os estudantes vejam o "quadro geral™ e identifiquem
regras e padrdes. Esta etapa € critica para que os alunos possam transferir seus conhecimentos
de um contexto para outro. Na Experimentacdo Ativa, o estudante aplica ou testa sua percepcao
recém-adquirida no mundo real. A aplicacdo da prépria aprendizagem é uma nova experiéncia,
na qual o ciclo comeca de novo.

O ciclo de Kolb (2014) apresentado na Figura 2, estd baseado na ideia de que a
aprendizagem envolve a aquisicdo de conceitos abstratos num processo onde o conhecimento
é criado por meio da transformacao da experiéncia em uma sequéncia de quatro estagios, que
também caracterizam perfis de diferentes alunos:

1. “Sentir”: ¢ a maneira como o aluno percebe uma nova informagao, incluindo um bom
relacionamento entre o professor e o aluno e énfase em seus valores pessoais, caracterizando a
experiéncia concreta;

2. “Observar”: ¢ a forma como o aluno processa a informag¢do, 0 momento em que ele
separa a experiéncia e observa o evento novo a partir de diversos pontos de vista, constituindo
a observacdo reflexiva;

3. “Pensar”: ¢ a organizagdo das informacdes pelo aluno por meio de conceitos, teorias
e principios transmitidos pelo professor, representando a conceituacgdo abstrata;

4. “Fazer”: ¢ a fase na qual o aluno efetua os testes para a obtencdo de respostas,

trabalhando com o real para obter resultados praticos, evidenciando a experimentacao ativa.



29

FIGURA 2 - CICLO DE APRENDIZAGEM DE KOLB
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FONTE: Adaptada de Kolb (2014).

Esse processo engloba as ag0es e reflexdes de forma sistémica, de partes que se ligam,
e ndo como meras acgdes isoladas e fragmentadas. A capacitacao visa preparar o individuo para
o enfrentamento das situacdes referentes a sua atividade, por meio da aplicacdo de
conhecimentos, todavia com possibilidade de criar, solucionar problemas, propor melhorias e
criar um ambiente adequado (HOLANDA, 2015).

A capacitacdo fornece autonomia, cria autoconfianca e promove o desenvolvimento. A
capacitacdo vai além do treinamento, pois, treinar por meio de repeticdes mecanicas,
desenvolve uma habilidade especifica, com pouca liberdade para expressdo da personalidade
propria do individuo. Capacitacdo desenvolve competéncia, que € o resultado de conhecimento,
habilidades e atitudes e, assim como o conhecimento, competéncia nao se transmite. Ndo ha
ninguém capaz de transferir sua competéncia para outra pessoa (TAKEI, 2014).

A tomada de decisdo estd intimamente ligada com o processo de capacitacdo de
profissionais em resgate, principalmente por se tratar de ambientes complexos e com riscos aos
envolvidos, os resgatistas estdo sob influéncia de fatores relacionados com processos cognitivos
de aprendizagem, adquiridas em treinamentos e com a experiéncia profissional ao longo da
carreira, fatores os quais, segundo Endsley (1988) podem ser treinadas e, assim, ajudar no

desenvolvimento da capacidade de pensamento dos operadores.
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Endsley, (1988, p. 97) prioriza os fatores relacionados a tomada de decisdo com a
manutencdo da consciéncia situacional (Figura 3) a qual é definida como “a percepgdo dos
elementos no ambiente dentro de um volume de tempo e espago, a compreensdo dos seus

significados e a projecao das suas consequéncias no futuro”.

FIGURA 3- MODELO DE CONSCIENCI@ SITUACIONAL EM TOMADAS DE
DECISOES
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FONTE: Modelo de Consciéncia Situacional Adaptado de Endsley (1988).

O modelo proposto por Endsley (1988) propicia um mapa mental dos fatores dos
sistemas e tarefas da consciéncia situacional, a qual esté dividida em 3 niveis, sendo o primeiro
a percepcdo de elementos criticos da situacdo atual, o segundo nivel envolve a compreenséo e
o significado desses elementos da situacdo atual e o terceiro nivel é definido como a habilidade
de entender e projetar num futuro proximo as acdes dos elementos da atividade com a
compreensdo dos niveis anteriores. Esse modelo ajuda a organizar as informacdes,
esquematizando um roteiro que fornece uma sequéncia de agdes adequadas para diferentes tipos
de tarefas, facilitando os processos cognitivos, proporcionando a automaticidade das acoes,

desta forma reduzindo a necessidade de pensar em todas as acOes. Esses esquemas auxiliam na
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criagdo de modelos mentais, melhorando a compreenséo e na projecdo de acgdes, aliviando a

demanda da memoria operacional.

1.2.2 Procedimentos preparativos

Os procedimentos iniciais de preparagdo do ambiente de instrugdo, dos alunos, dos
instrutores e dos avaliadores detalhados nesse capitulo, irdo compor a primeira etapa da fase de

pré-operacionalizacdo do Programa de Capacitacdo em Salvamento Veicular (PROSALVE).

1.2.2.1 Preparagédo do ambiente de instrugéo

O ambiente de treinamento propicio para o aprendizado eleva a eficiéncia e a eficacia
do processo (CHIAVENATO, 2009). Entretanto nem sempre se tem condicdes totalmente
favoraveis justificados pela falta de recursos em geral. Contudo o método pode ser adaptado
conforme a realidade local, sendo sugerido opcOes para possibilitar o treinamento em
salvamento veicular, mesmo com poucos recursos.

Visando garantir o melhor desempenho possivel na aprendizagem, os ambientes
simulados para salvamento veicular, direcionados principalmente as equipes iniciantes, devem
ser cuidadosamente planejados, considerando o controle total da seguranca desse ambiente e 0
conforto dos participantes. Lisboa Neto (2013) orienta a observar as condicGes climaticas e o
esforco despendido nas instrugdes, ndo devendo ultrapassar duas horas continuas. A utilizacédo
de ambientes sombreados, em horérios com temperatura amena, livre de ruidos e elementos de
distragéo, contribuem no processo de aprendizado.

Dependendo do tipo de EPI utilizado, os resgatistas podem estar sujeitos ao estresse
térmico. Pompermayer et. al. (2011) relata que com a menor dissipacao do calor, diminuiu a
funcdo muscular, e consequentemente podera ter um prejuizo no desempenho. Caso a
temperatura profunda do corpo aumente o estresse térmico pode ter um impacto significativo
sobre o funcionamento fisioldgico do corpo (LEON E GORDON, 2011), representando um
risco elevado de contrair patologias provocadas pelo calor (CARTER IlI et. al. 2006). Dessa
maneira, reforga-se a recomendacdo do controle da temperatura corporal, proporcionado por
locais com cobertura fixa ou de tendas provisorias, com o intuito de proporcionar sombra, além

das areas de descanso e alimentacéo.
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Nos veiculos provenientes de ferro-velho ou apreendidos por 6rgédos fiscalizadores,
convém fazer uma inspecdo prévia de seguranga a fim de encontrar possiveis riscos, como
animais peconhentos, produtos perigosos, entre outros.

Embora os elementos que favorecem o aprendizado em simulacdo ndo sejam bem
conhecidos, sabe-se que a fidelidade da simulacgdo a vida real possui um importante papel na
efetividade do uso desta metodologia (MARAN e GLAVIN 2003, BEAUBIEN e BAKER,
2004).

Segundo a tipologia, a fidelidade da simulacdo deve ser entendida como sendo
multidimensional. Através da fidelidade do equipamento, que replica a aparéncia e
funcionamento de um sistema real. Com a fidelidade do ambiente, onde as caracteristicas do
ambiente simulado tentam replicar as informacGes sensoriais (visuais, auditivas e tateis) do
ambiente real e a fidelidade psicoldgica, que diz respeito ao grau com o qual os aprendizes
percebem a simulagdo como uma alternativa crivel para a realizacdo de uma determinada tarefa.
Desta forma, a fidelidade psicoldgica faz com que os aprendizes estabelecam um tacito pacto
de ficcdo e interajam com 0s outros participantes e com o simulador como se estivessem em
uma situacao real (BEAUBIEN e BAKER, 2004 e ALINIER, 2010).

Hé& inumeras possibilidades de cenarios para treinamento, que vai desde um veiculo leve
e intacto para realizacdo de salvamento veicular ndo destrutivo, até cenarios complexos com
varios veiculos em situaces que aumentam o grau de dificuldade, por exemplo, envolvendo
altura, estruturas colapsadas, meio liquido, produtos perigosos ou locais de dificil acesso.
Lisboa Neto (2013) sugere que sejam criadas diversas situaces que possibilitem o manuseio
de varios equipamentos para o desenvolvimento do espirito de lideranca dos chefes de
guarnicgdes e do espirito de corpo, a correcdo de falhas, a apresentacdo de técnicas atualizadas,
a manutencao das habilidades, a adaptacdo e condicionamento ao uso de EPI’s.

Quando a disponibilidade de veiculos para o treinamento for limitada, com auxilio do
Anexo 3, pode-se otimizar o recurso realizando as técnicas destrutivas de desencarceramento
alternado a posicdo do veiculo, possibilitando a aplicagdo do maior nimero de técnicas e o
melhor aproveitamento do veiculo. Para tanto ha a necessidade de planejamento prévio a fim
de criar condicGes favoraveis ao aprendizado, explorando ao méximo o potencial do recurso.

Havendo a disponibilidade de recursos para a montagem de cenarios complexos, existe
a possibilidade de consulta aos compéndios de cenarios do World Rescue Challenge (WRC),
onde possui uma variedade de cenarios possiveis, propostos através da alteragdo da disposicdo
dos veiculos sobre diversas circunstancias simuladas. Os veiculos sdo preparados para

apresentar deformidades e situacdes analogas aos veiculos acidentados, como por exemplo,
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partes amassadas, portas travadas ou vazamentos de fluidos. O mesmo ocorre com o ambiente
simulado, que pode conter elementos como, postes, &rvores, barreiras entre outras tantas

situacOes e elementos possiveis e imaginaveis.

1.2.2.2 Preparagéo dos alunos

Os treinamentos de salvamento veicular podem ser apresentados em forma de cursos de
capacitacdo, instrucao e eventualmente estarem inseridos em cursos de formacao de bombeiros
ou em cursos da area da saude direcionados ao atendimento pré-hospitalar. Lisboa Neto (2013)
sugere que certos cuidados devem ser tomados nas instrugdes de resgate, como a preocupacao
com o clima, condi¢cbes de segurangca e de esfor¢co dos participantes. Nesse sentido,
compreendemos que seja salutar as instrucdes que os alunos nao tenham sido privados do sono
ou estejam com fome, sede, sob situacdo de estresse e quaisquer outros fatores analogos a estes
que possam interferir negativamente no aprendizado.

A compreensdo do conteldo € prioritaria para a aprendizagem, qualquer tipo de desvio
de foco deve ser evitado. Os elementos de distracéo e as dificuldades ocorrerdo de forma natural
e gradativa, pois sdo intrinsecos ao desencarceramento. A equipe pedagdgica tem a
possibilidade de inserir outros elementos simulados na execucao das fases do treinamento.

Para as atividades praticas, recomenda-se que os alunos tenham conhecimento teérico
prévio nos assuntos elencados na Matriz Curricular (APENDICE 1) a qual esté estruturada de
acordo com as demandas curriculares necessarias para a capacitacao das equipes de salvamento
veicular. A matriz curricular sugerida foi norteada pela malha curricular para as acoes
formativas do corpo de bombeiros militar no Brasil (SENASP, 2014), entretanto sem estar
dependente deste, por tratarmos de equipes multi-institucionais, contemplamos de forma
abrangente o conteddo prioritario no aprendizado do salvamento veicular. Essas informacdes
sdo amplamente difundidas através dos manuais disponibilizados pelas proprias instituicdes que
atuam no segmento, no entanto deve-se atentar as atualizacOes. Vale ressaltar que séo
informacdes norteadoras, portanto podem ocorrer alteracdes no sentido de acrescentar, excluir

ou modificar, conforme o julgamento e padronizacao da equipe pedagogica de cada instituigéo.

1.2.2.3 Preparag&o dos instrutores

Os instrutores sdo as pessoas que transmitirdo o conteldo tedrico e pratico do

PROSALVE. A definicdo de um corpo de instrutores inicia-se pela analise do curriculo dos
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indicados, a fim de averiguar se corroboram com a orientacdo de Lisboa Neto (2013) quanto a
capacitacdo dos instrutores para ministrar as instrucfes de salvamento veicular.

Segundo Chiavenato (2006) a importancia do critério na selecdo de instrutores, incide
diretamente no éxito do treinamento, que dependera do interesse, do gabarito e da experiéncia
dos instrutores. Por conseguinte, deveréo reunir certas qualidades pessoais como: facilidade no
relacionamento humano, motivacao para funcéo, raciocinio, didatica e facil exposic¢do. Possuir
como foco a Andragogia (ensino de adultos), ferramenta necessaria para a conducao de grupos
de estudo, pessoas que carregam conhecimentos adquiridos durante toda a sua vida pessoal e
profissional, que seja um facilitador do processo e que propicie um ambiente de auto busca do
conhecimento/aprendizado.

Para Albuquerque (2010), o instrutor eficaz deve possuir algumas caracteristicas basicas

para que possa obter sucesso na transmissdo de conhecimento. Vejamos algumas no quadro 3:

QUADRO 3 - CARACTERISTICAS DO INSTRUTOR

Caracteristicas técnicas

Conhecer os seus alunos e adaptar o ensino as suas necessidades, incorporando a

experiéncia do aluno ao conteudo e incentivando a sua participacao.

Refletir e pensar sobre a sua pratica.

Dominar o conteldo e metodologia para ensina-lo.

Aproveitar o tempo util, ter poucas faltas e interrupcdes.

Aceitar responsabilidades sobre as exigéncias dos alunos e seu trabalho.

Usar eficientemente o material didatico, dedicando mais tempo as praticas que enriquecem

o conteudo.

Fornecer feedback constante e apropriado.

Fundamentar o conteldo na unidade tedrica-pratica.

Comunicar aos alunos o que espera deles e porque (apresenta objetivos claros).

Ensinar estratégias metacognitivas aos alunos e exercita-as.

Estabelecer objetivos cognitivos tanto de alto quanto de baixo nivel.

Integrar o seu ensino com o de outras areas.

Caracteristicas afetivas

Demonstrar interesse, entusiasmo, vibracdo, motivacdo e/ou satisfacdo com o ensino e o

trabalho, valorizando o seu papel.
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Desenvolver fortes lacos afetivos com os alunos.

Manter um clima agraddvel, respeitoso e amigo com os alunos.

Ser afetivamente maduro (ndo, “bonzinho”).

Caracteristicas sociopoliticas

Conhecer a experiéncia social concreta dos alunos.

Possuir uma visao critica da escola e dos seus determinantes sociais.

Possuir uma visao critica dos conteudos escolares.

FONTE: Adaptada de Albuquerque (2010).

1.2.2.4 Preparagdo dos avaliadores

A avaliacdo de desempenho, no que se refere a figura do avaliador, devemos analisar
primeiramente a quem € atribuida a funcdo de avaliador, quais as suas fungdes, qual o objeto
de avaliacdo e os instrumentos avaliativos que serdo utilizados. O avaliador deve possuir um
perfil adequado ao cabal desempenho das fungdes para que foi nomeado (CASANOVA,
2009).

O avaliador, como qualquer pessoa, vé a realidade com o seu olhar, “olhar” mais ou
menos treinado para observar, descrever, analisar e interpretar. Por outro lado, cada avaliador
possui a sua histéria de vida, enformada de valores, crencas, objetivos que condicionam a
objetivacdo da realidade (CASANOVA, 2009).

Quem participa da avaliacdo deve desenvolver habilidade de observacdo, de avaliacéo
do comportamento e de feedback. Sem isso, as avaliagcdes sdo vagas, podem ser pessoais, padrdo
de comparacdo e sem atingir o objetivo. E, portanto, necessario avaliar como os individuos
avaliam (BECKER; MASKE; MARTINS, 2015).

O avaliador precisa ter conhecimento tedrico e pratico de diferentes técnicas de recolha
de dados e possuir formacdo especializada para minimizar as possibilidades de alteracdo da
percepcédo dos objetos e do seu significado. (CASANOVA, 2009).

O treinamento do avaliador deve ser processual e continuo, pois a avaliacdo de
desempenho é dindmica, muda conforme a necessidade de adequacéo estratégica e de acordo
com as novas exigéncias. Os objetivos da avaliagdo devem demonstrar quais serdo as
implicacbes dessa avaliagdo para o individuo e para a organizacdo. Devem explicar o
cronograma de avaliacdo, dar o retorno aos envolvidos e alertar os avaliadores sobre as

possiveis fraquezas do proprio sistema de avaliagdo. Um dos pontos importantes do treinamento
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de avaliadores é evitar o Efeito Halo, ou seja, que os avaliadores, muitas vezes para ndo se
comprometerem, fazem uma avaliagdo mediana. Isso significa que quando o avaliador trata a
avaliacdo dessa forma, tende a classificar de modo mediano (BECKER; MASKE; MARTINS,
2015).

1.2.2.5 Avaliagao de desempenho

A etapa final do programa de treinamento é a avaliacdo para verificar sua eficacia em
termos das necessidades pretendidas (CHIAVENATO, 2010).

Avaliacdo de desempenho de pessoas €é algo dificil de ser elaborado, pois depende de
alguns estabelecimentos de padrdes como indicadores, mensuracdo, analise de expectativas e
acompanhamentos de desempenho e resultados. Dentre os modelos de avaliacdo de
aprendizagens existente, estdo a avaliacao de reacdo e satisfacdo, autoavaliacdo, avaliacdo por
competéncias, avaliacdo de mudanca de comportamento, avaliagdo de resultados, avaliacdo de
processos, avaliacdo de performance. Cada modelo de avaliacdo de aprendizagem apresenta
uma relacédo de indicadores e alguns critérios especificos (PACHECO et. al. 2005).

Chiavenato (2010) acrescenta ao modelo anterior a avaliacdo do impacto do treinamento
nos resultados do negécio da organizacdo e o retorno do investimento que o treinamento
agregou a organizacao.

Segundo Marras (2016) essa Ultima etapa do processo de treinamento, tem por
finalidade aferir os resultados conseguidos comparativamente aquilo que foi planejado e
esperado pela organizagdo. Sem essa condicdo, cria-se uma dificuldade muito grande que
compromete a possibilidade da efetividade do trabalho realizado. Por essa raz&o e por existir,
de fato, em alguns casos, essa dificuldade, afirma-se que € um dos grandes problemas
enfrentados pela area de treinamento e desenvolvimento poder mensurar claramente 0s
resultados de certos modulos de treinamento. Assim, em ocasido em que nao ha reais
possibilidades de realizar uma avaliacdo objetiva, deve-se tracar previamente metas que
conduzam a resultados a0 menos observaveis ou com respostas indiretas que subsidiem a
decisdo de saber se a relagdo custo/beneficio foi conseguida ou nao.

Castro (2002) defende que o processo de avaliagdo requer uma anélise de valor antes e
depois do treinamento, antes do treinamento, para determinar o valor previsto; durante o

processo de analise das necessidades, deve trabalhar com os tomadores de decisfes para
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esclarecer os beneficios esperados e a quantidade de recursos que se dispde a investir na
obtencéo desses beneficios.

Hollnagel et. al. (2011) e Hollnagel (2012) indicam que somadas as teorias de
desempenho individual, a teoria de modos de erros humanos possibilita também identificar o
desempenho ineficaz (erros). Esta teoria descreve oito dimensdes de erros:

1. Tempo: acdo realizada cedo ou tarde demais, ou omitida;
Duracdo: acao foi curta ou longa demais;

Distancia: objeto ou controle foi movido para perto ou longe demais;

2
3
4. Direcdo: agdo foi realizada na diregdo errada;
5. Velocidade: acdo foi realizada devagar ou rapida demais;
6. Forca e pressao: acao foi realizada com pouca ou muita forga ou presséo;
7. Objeto: acdo foi realizada com objeto errado, no objeto errado (parte ou todo), ou o
objeto pode estar perto, ser similar ou néo;
8. Sequéncia: erros na ordem das a¢des que podem variar:
a) Repeticdo: uma parte da sequéncia € repetida por erro;
b) Omissdo e esquecimento: uma parte da sequéncia foi esquecida ou
pulada;
c) Inversdo: duas partes da sequéncia séo trocadas;

d) Acdes erradas: agdes feitas sdo irrelevantes ou incorretas.

Para Marras (2016), a avaliacdo situa-se normalmente em dois pontos no sistema de
treinamento: no primeiro, a avaliacdo é realizada apds a aplicacdo do pré-teste, no segundo,
uma nova avaliacdo deve ser feita, apds a aplicacdo do moédulo de treinamento, possibilitando
uma analise comparativa entre os resultados “antes” e “depois” do evento.

O fluxograma da figura 4 nos indica ainda que, caso o treinamento ndo tenha conseguido
os resultados esperados na avaliacdo final, devera ser realizada uma revisdo na metodologia,
conteudo programatico etc., reajustando o programa se necessario, e reaplicado o modulo. Esse

looping é necessario até que os objetivos tenham sido alcangados.
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FIGURA 4- FLUXO DA AVALIACAO NO TREINAMENTO
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FONTE: Marras (2016).

A lacuna existente na literatura sobre treinamento do salvamento veicular apontada pelo
CONASV (2016) direcionou as pesquisas para a capacitacdo profissional, inicialmente
abordada com a literatura generalizada, sendo posteriormente estruturada com o objetivo de

estabelecer as melhores praticas para o processo de ensino especifico do salvamento veicular.

1.3 COMO A CAPACITACAO DO PROFISSIONAL DE RESGATE TEM SIDO FEITA?

A capacitacdo profissional do salvamento veicular no cenario nacional encontra-se
referenciada pela Matriz Curricular Nacional (SENASP, 2014) e por manuais técnicos
empiricos, desenvolvidos nos &mbitos das proprias corporagdes de bombeiros. O foco desses
manuais aborda essencialmente estruturas de abordagens sistematizadas e acdes taticas com
aplicacdo técnica de equipamentos (OLIVEIRA, 2009; NUTBEAM; FENWICK; HOBSON;
HOLLAND; PALMER, 2013; APRAT, 2019; OBA, 2020).

O SENASP (2014), através da Matriz Curricular Nacional, orienta sobre as agdes
formativas dos profissionais da area de seguranca publica, traz o resgate veicular como parte
de uma disciplina chamada de Salvamento Terrestre. Esta disciplina inclui diversas outras
atividades, como o salvamento em pocgos e galerias, resgate em estruturas colapsadas e
ocorréncias com animais peconhentos. No mapa de competéncias da disciplina, contempla-se
as generalidades do perfil desejado ao profissional do resgate, como a capacidade de trabalhar
sob pressdo, estresse, lidar com a morte e com procedimentos de seguranca. De maneira

genérica, sdo relacionados nos aspectos conceituais, procedimentais e atitudinais, o0s
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Procedimentos Operacionais Padrdo, gerenciamento de riscos, técnicas e taticas de resgate
veicular, estabilizacdo veicular e a preservacdo da integridade fisica dos envolvidos na
ocorréncia. O conteddo condizente aos objetivos e programacdo da disciplina engloba,
suscintamente, outras atividades além a de resgate veicular.

Quanto as estratégias de ensino-aprendizagem, o0 SENASP (2014) contempla o uso de
aulas expositivas dialogadas com auxilio de recursos audiovisuais, estudos de casos,
demonstracdes das técnicas conhecidas e estudadas, e de exercicios praticos para fixacdo do
conteddo com situacdes-problema. A avaliacdo da aprendizagem é realizada através da
participacdo efetiva do aluno nas préaticas executadas em sala de aula e prova prética. A
bibliografia referenciada na disciplina, direcionada ao salvamento veicular, cita apenas o
manual de resgate veicular do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC, 2012)
e 0 manual técnico de bombeiros do Corpo de Bombeiros de Sdo Paulo (PMESP, 2006).

Alguns manuais de capacitacdo citam o método de ensino interativo como estratégia de
interacdo entre os alunos e as tecnologias, entretanto sem detalhar efetivamente o processo.
Ainda, seguindo o rastro dos eventos de competicdo de resgate veicular, com a disseminacéao
do uso de cenarios simulados de acidentes veiculares, as instituicbes adotaram esse modelo de
interacdo para capacitagdo profissional, sendo que cada instituicdo utiliza seu préprio método
de ensino, adequando-os ao Procedimento Operacional Padréo institucional (SILVA, R. A,;
BENIGNO P.; MONTALVAO, R. B. L. 2017; CBMES, 2008, CBMSE, 2012, CBMESP, 2015,
CBMGO, 2016, CBMSC, 2017; CBMERJ, 2019).

Por muitos anos a prioridade dos cursos, treinamentos e encontros de salvamento
veicular no Brasil focaram somente nas técnicas de desencarceramento de vitimas (corte,
alargamento e compresséo das ferragens), e baixa expressividade relacionada aos cuidados com
as vitimas encarceradas. Paralelamente a isso, ndo ocorreu um aprofundamento nos cursos de
atendimento pré-hospitalar sobre temaéticas relacionadas a extracdo de vitimas encarceradas.
Assim, surge uma lacuna no conhecimento referente a retirada de vitimas presas em ferragens.
Atualmente, o sentido da ocorréncia é direcionado com o foco na vitima, o tipo de
encarceramento, o quadro clinico, a posi¢do da vitima e o plano de a¢do da equipe. No entanto,
ainda é uma tematica pouco explorada, com caréncia de trabalhos académicos e treinamentos
sobre, por exemplo, a “Extragio Angulo Zero” (CONASV, 2016).

No Estado do Parand, a estrutura de capacitagdo do Corpo de Bombeiros acompanha o
cenario nacional. No processo investigativo da pesquisa, aliado com a intima relagdo que temos
com o processo de capacitacdo nesta instituicéo, verificamos algumas lacunas na sistematizagéo

do ensino, averiguadas através dos planos de disciplina de salvamento veicular (CBPR, 2017).
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As acdes de planejamento de cursos e disciplinas para capacitagdo profissional, nédo
correspondem na sua plenitude com as indicagdes da literatura referencial, impactando na
eficiéncia do processo de aprendizagem. Pontos como formacdo prévia dos instrutores e
avaliadores, método de ensino, utilizacdo de ferramentas de avaliacdo, preparativos de
ambientes simulados e dos alunos para as aulas, indicam a falta de uma orientacdo unificada,

proporcionando deficiéncia na padronizac¢ao do ensino.
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2. PROPOSICAO

Nessa segunda parte do TCC, optamos por expor 0 PROSALVE como produto
educacional dividido em 4 sec¢des. A primeira se¢do contextualiza os principios da formulacao
do programa, seguido pela explanacdo de suas respectivas fases na segunda se¢do. Na terceira
secdo, trazemos um Guia de Instrucbes para planejamento e execucdo de treinamentos de

salvamento veicular e, por fim, uma Instrugdo Normativa na quarta secao.

2.1. O PROSALVE

A proposta de batizar este método de capacitacdo profissional surgiu por sugestdo do
orientador deste TCC e, a partir dessa sugestdo, pensamos relacionar 0 nome ao produto
resultante da pesquisa, sendo este o principal objetivo do mestrado profissional. Assim, o
conjunto das silabas iniciais do Programa de Salvamento Veicular da origem ao PROSALVE.

O atendimento emergencial aos acidentes de trnsito esta inserido em um complexo
sistema, integrado a vérias instituices e equipes multidisciplinares. Assim sendo, direciona-se
a capacitacdo no segmento do salvamento veicular apenas as equipes que atuam na cena do
acidente.

O PROSALVE foi elaborado pensando na melhor composicdo dos elementos que
compdem a estrutura organizacional para o ensino do salvamento veicular. Sistematicamente,
funciona como uma ferramenta de gerenciamento dos treinamentos taticos e técnicos, tomando
por referéncia as fases e etapas do salvamento veicular atendidas pelas equipes de emergéncia
na rotina operacional. A ordem cronoldgica dos acontecimentos das fases é demonstrada na

figura 5.
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FIGURA 5 - CRONOLOGIA DE UM ATENDIMENTO DE DESENCARCERAMENTO COM O OBJETO DE ESTUDO EM DESTAQUE
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Fica, portanto, evidenciado um padrdo bem definido de como evolui o
desencarceramento e o tempo de resposta de cada etapa. Assim, utilizamos como referéncia
na formulacdo do PROSALVE quatro modelos de sistematizacdo de abordagem a vitimas
encarceradas, propostos por Oliveira (2009), (CALLAND 2005), APRAT (2019) e OBA
(2020), as quais estdo elencadas a seguir, buscando ajustar de maneira coerente a melhor
combinacdo didatica para aplicacdo do PROSALVE.

Oliveira (2009) utiliza 0 método Systematic Approach to Victim Entrapment Rescue -
SAVER (Abordagem Sistematizada no Salvamento de Vitimas Encarceradas), distribuindo o
resgate veicular distintamente nas seguintes fases:

1. Reconhecimento - inicia com o pedido de socorro a central de comunica¢Ges com
coleta de dados da ocorréncia, seguido pelo despacho de viaturas, posicionamento das mesmas
no local do acidente, estabelecimento de condi¢des de seguranca do local e notificacdo sobre
necessidade de apoio.

2. Estabilizacdo - garantia de seguranca no teatro de operacgdes sobre a existéncia de
perigos para a equipe de socorro, vitimas e curiosos, por exemplo, transito, incéndio, produtos
perigosos, veiculos ou materiais instaveis e airbags nao deflagrados; isolamento do local e uso
de equipamentos de protecdo individual; estabilizacdo do local (objetos instaveis), dos veiculos
e estabilizagéo progressiva (carga).

3. Abertura de acessos - viabilizacdo da aproximacdo da equipe de atendimento pré-
hospitalar para prestar os cuidados a vitima; feito com uso de ferramentas deve iniciar pelo
ponto mais afastado da vitima.

4. Cuidados pré-hospitalares - aplicacdo das técnicas de APH; o responsavel pelo APH
em conjunto com o chefe da equipe de desencarceramento escolhe a melhor forma de efetuar a
extracdo da vitima e mantém comunicacao sobre o estado da vitima, de preferéncia de forma
gestual (controle psicolégico da vitima).

5. Criacdo de espaco - com execucdo simultanea a anterior, visa criar espago para 0S
cuidados pre-hospitalares e facilitar a extracdo da vitima.

6. Extragdo - com veiculo estabilizado e espaco criado, sob a coordenacdo do
responsavel pelo APH, faz-se a extragédo da vitima, controlada ou imediata, conforme a situacéo
da vitima exigir.

7. Avaliacdo e treino - retorno de informacgdes sobre a ocorréncia para as equipes
envolvidas.

A necessidade da realizacdo de varias etapas pelas equipes de bombeiros antes da

retirada da vitima € ensinada, durante a fase de treinamento, ao pessoal do corpo de bombeiros
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como 'abordagem da tripulacédo’, que fornece um método padréo légico ao processo de extracdo
(CALLAND, 2005).

A utilizacdo dessa abordagem propicia sinergia em situacfes criticas para a equipe,
tradicionalmente composta apenas por pessoal de combate a incéndio e resgate, com pouca
integracdo ou treinamento em conjunto com outros grupos de profissionais (NUTBEAM;
FENWICK; HOBSON; HOLLAND; PALMER, 2013).

Os seis elementos de desencarceramento abordados pela “abordagem da tripulagdo” sdo:

1. Avaliacdo e seguranca da cena - primeira prioridade no resgate. Sinalizacao das vias
de trafego, verificacdo de riscos diversos, por exemplo: presenca de produtos perigosos, risco
de incéndio, air bags ndo acionados.

2. Estabilizacdo - estabelecimento de plataforma de trabalho estavel, suprimindo
movimentos indesejaveis dos veiculos acidentados com uso de técnicas e equipamentos a fim
de reduzir riscos potenciais as vitimas e as equipes.

3. Gerenciamento de vidro - remocdo ou quebra controlada de vidros para acesso ou
aplicacdo de técnicas de desencarceramento. As equipes e a vitima devem estar protegidas dos
fragmentos dos vidros.

4. Acesso inicial - primeira oportunidade para avaliar e triar o paciente preso, sendo
momento crucial para tomada de decisoes.

5. Acesso total - criagcdo de espacgo interno e externo, geralmente com modificacéo
anatdmica do veiculo com uso de técnicas de desencarceramento, 0 que permitird o trabalho
eficaz da equipe médica e melhores condi¢des de extricacdo da vitima.

6. Imobilizacdo da vitima e extracdo final - etapa final do processo de extracdo, em que
a vitima é imobilizada e retirada com seguranca do interior do veiculo.

Referenciados por estes seis elementos de desencarceramento, aplicados em situagdes
reais em vitimas que necessitam de extracao veicular, tem-se um tempo médio de atendimento
de 8 minutos antes da avaliagdo, mais 22 minutos para a liberacdo completa, totalizando 30
minutos de intervencao (IQR 24-38 min). O tempo de 30 minutos é substancialmente mais alto
do que o relatado como alvo na literatura (10 min). E provavel que esse tempo de remogéo
represente uma proporcao significativa de tempo no local e total tempo pré-hospitalar. O
pessoal do pré-hospitalar deve estar ciente desses momentos ao planejar sua abordagem a um
paciente encarcerado (NUTBEAM; FENWICK; HOBSON; HOLLAND; PALMER, 2013).

Quando se trata de vitimas presas, o simples e basico € melhor do que habilidades
avancadas desnecessarias. Parte da busca pelo equilibrio significa ndo usar ferramentas apenas

porque vocé as possui. As vezes, um atendimento médico realmente bom significa usar taticas
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diferentes, resultando em uma saida mais lenta. Outras vezes, taticas perfeitas de extracao
podem significar atrasos dispendiosos e maus resultados médicos (POLITIS; DAILEY, 2010).

Segundo APRAT (2019) as tarefas especificas a serem executadas pelo comando em
um acidente de transito podem ser divididas em:

1. Informacédo inicial e avaliagdo - Uma vez estacionado o veiculo, procedera a
determinacdo do zoneamento da &rea afetada. Reconhecimento 360 graus externo e interno,
inclusive debaixo do veiculo, a fim de identificar os riscos e ocupantes do veiculo.

2. Prioridades iniciais / Controle de riscos - 0 comandante instrui a equipe sobre as
tarefas prioritarias e controle de riscos. Conhece o numero de vitimas e o tipo de
desencarceramento, prosseguindo a estabilizacdo do veiculo.

3. Acesso a vitima e criacdo de espaco interior - 0 comandante autoriza o acesso a vitima,
e cria-se espaco interno pelo manuseio dos dispositivos do proprio veiculo (rebatimento de
encostos).

4. Planos de liberacdo - Com as informagdes fornecidas pelo profissional de satde sobre
a situacao da vitima, o comandante decide os planos estratégicos para desencarceramento da
vitima e informa a equipe. Os planos sdo divididos em Plano A/Seguro, Plano B/Répido e Plano
de Emergéncia.

4.1. Plano A / Seguro - Indicado em situagdes com uma vitima estavel ou com possivel
lesdo medular. Consiste na criacdo do maximo espaco interior e exterior com o objetivo de
imobilizacdo segura durante a remocao da vitima. Tempo de execu¢do: 20 minutos a partir da
chegada da equipe no local.

4.2. Plano B / Réapido - Indicado quando a situacao da vitima é instavel ou sofreu uma
evolucdo negativa em seu estado clinico. E obter espaco suficiente para extracdo do ocupante
gue requer uma remocdo rapida. Tempo de execucdo: 10 minutos a partir da chegada da equipe
no local.

4.3. Plano de Emergéncia - Indicado quando a situa¢do da vitima é critica ou a seguranca
do cenario ndo estd garantida. Consiste em usar o espaco disponivel para que a extracdo do
ocupante seja iminente. Tempo de execugdo: 3 minutos a partir da chegada da equipe no local.

5. Cooperagdo na extracdo - Uma vez criado o0 espago, 0s ocupantes dos veiculos
envolvidos serdo removidos. O comandante disponibilizara recursos humanos disponiveis para
facilitar o manuseio e remogé&o da vitima.

6. Rastreamento de perimetro e seguranca final - executa uma verificacdo final do
perimetro para confirmar a presenca ou nao de vitimas projetadas. Mantem-se o uso dos EPI’s

e 0s cuidados com a seguranca.
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7. Andlise da intervencdo - assim que possivel, em local e momento oportuno, faz-se
um feedback da ocorréncia.

A OBA (2020) prop0e, também de maneira sistematizada, uma sequéncia de a¢fes no
atendimento enfatizando o tempo dessas a¢Ges nos primeiros minutos. Pautando que no
primeiro minuto seja priorizada a seguranca da cena com o contato imediato com a vitima,
verificagdo 360 graus utilizando o mnemonico EPI (Externa, Propulsdo e Interna), estabilizacao
de urgéncia (3 pontos, 1 barra de estabilizacéo ou estabilizacdo manual), estabilizacéo primaria
(4 pontos e duas barras de estabilizacdo) e secundaria (5 pontos), busca e acesso para 0S
socorristas. Do primeiro ao terceiro minuto, as prioridades inicias quanto a vitima s&o o controle
de hemorragia exanguinante externa, oferta de oxigénio com utilizacdo de méascara de protecao
(COVID-19) sobre a mascara de O2. Apos o acesso a vitima, além do controle de hemorragia e
a oferta de oxigénio, o socorrista verifica itens como as chaves do veiculo, freio de méo,
XABCDE (mnembnico para atendimento inicial ao paciente), nivel de aprisionamento, tipo de
banco (assento e encosto) e provisdo de protecfes para a vitima e socorrista. De posse dessas
informacdes, a equipe realiza a Reunido Tripartite? (comandante, técnicos e socorristas),
momento em que se utiliza outro mnemonico chamado de VVTT: Vitima (estado clinico), Vias
de acesso, Tipo de aprisionamento e Técnica de extracao (Espaco interno, Liberacao e Espaco
externo).

Os quatro modelos apresentados anteriormente, dividem sistematicamente as etapas de
atendimento e, mesmo ndo havendo um consenso pleno sobre as fases, indicam um padrédo
I6gico no processo do salvamento veicular. Isso ocorre com grande parte da literatura
consultada, normalmente direcionada para o atendimento propriamente dito, sem o prop6sito
especifico de treinamento das equipes de resgate.

Os objetivos educacionais almejados nas etapas do PROSALVE estdo dispostos no
Anexo 1 do TCC, em que a Taxonomia de Bloom (BLOOM, 1956; FERRAZ e BELHOT,
2010) esta disposta como uma ferramenta de planejamento e implementacdo das aulas. Os
objetivos estdo arranjados numa hierarquia do mais simples (conhecimento) para o mais
complexo (avaliagdo). Assim podemos organizar e criar estratégias de ensino com foco no
aprendizado do aluno. Nesse arranjo incluimos o Ciclo de Aprendizagem de Kolb (2014) para

o desenvolvimento da aprendizagem no campo das praxis do treinamento e o modelo de

2 Reunido Tripartite: termo utilizado no salvamento veicular que se refere & uma reunido formal, na cena do
acidente, entre o comandante da operagdo, técnicos (resgatistas) e equipe médica (socorristas, enfermeiros ou
médicos), que atuam diretamente no desencarceramento. Os membros das equipes podem ser militares e/ou
civis.
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consciéncia situacional de Endsley (1988) para tomada de deciséo sob estresse em ambientes
complexos e envolvendo diversos riscos.

Propomos para a programacéo e implementacéo de cada fase do PROSALVE, respostas
aos questionamentos realizados por Chiavenato (2006) no que concerne aos aspectos
necessarios para o treinamento, expondo de forma abrangente e norteadora, o que treinar e como
treinar. Por sua vez, Marras (2016), Bagattoli e Muller (2016) identificam os processos do
treinamento profissional indicando os objetivos a serem alcancados. No campo do
desenvolvimento de destrezas manipulativas para trabalhos préaticos, Carvalho (2001) e Berbel
(2011) enfatizam a necessidade de problematizacdo como método de aprendizagem ativa.

As atividades que podem ser praticadas no treinamento de salvamento veicular estéo
inclusas em dois contextos: o treinamento tatico e o treinamento técnico. O treinamento tatico
€ um conjunto de métodos utilizados para alcancar o objetivo, envolve planejamento, estratégia,
definicdo das atribuices dos componentes, ou seja, como serdo realizadas as agfes. O
treinamento técnico esta relacionado ao desenvolvimento de competéncias técnicas e
habilidades dos resgatistas. Esses dois contextos estdo fortemente associados ao planejamento
estratégico de Chiavenato e Sapiro (2003) no campo do treinamento profissional, estando
interligado com a abordagem metodoldgica no ensino da tatica e técnica nos esportes coletivos
proposta por Costa e Nascimento (2004).

As fases do treinamento possuem uma ordem cronoldgica, analoga as fases do
atendimento de um desencarceramento real. Assim, o periodo do atendimento em destaque na
Figura 5 representa as fases em estudo para formulacdo do programa de capacitacao.

A figura 5 expressa o tempo de execucdo de cada etapa de um atendimento, elaborado
sobre o principio da “Hora de Ouro” (ROGERS, 2014) exemplificado na figura pelos sessenta
minutos de atendimento dispostos sequencialmente em ordem crescente, da esquerda para a
direita, tornando-se assim, base referencial para os fatos ocorridos nos diversos periodos de
tempo. Transcorrido o acidente, um chamado de socorro via telefone é efetuado a Central de
Regulacéo, que, segundo estudos de Ciconet (2015), demanda 3 minutos (aproximadamente)
para ser regulado e despachado para as equipes.

O Deslocamento, em area urbana, tem um tempo de resposta de no maximo 10 minutos
(CICONET, 2015). Nos primeiros dois minutos da chegada das equipes no local,
prioritariamente sdo realizadas as agdes de reconhecimento (360°) e controle de riscos,
estabilizacdo priméria, acesso a vitima, identificacdo do nivel de aprisionamento e oferta de
oxigénio (APRAT, 2019; ATLS, 2012 e WRC, 2016). A Reunido Tripartite ficou didaticamente
disposta no décimo terceiro minuto, acompanhando a sequéncia prioritaria das acées (CBMSC,
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2017). Na etapa de Desencarceramento, ocorre a execucao dos planos estratégicos (Plano A, B
e de emergéncia) e por consequéncia o tipo de extracdo (Imediata em menos de 3 minutos,
Réapida em até 10 minutos e Controlada em até 20 minutos) considerando a etapa de Extracéo
que se encontra nos minutos finais dessa operacdo (APRAT 2019).

Os “Dez Minutos de Platina” inseridos e identificados em cinza no “Periodo de Ouro”
coincidem com o tempo de reposta recomentado para extricacdo de vitimas graves e
deslocamento até um centro de referéncia em trama em menos de 30 minutos (APRAT, 2019;
ANTUNES; ELIAS; MARQUES; BRASILEIRO, 2013). Para o Transporte ao Hospital,
recomenda-se 0 tempo de 10 minutos para areas urbanas e 30 minutos para areas rurais
(MACEDO, 2003). Nesse contexto inserimos 0 aeromédico na figura com o intuito de ressaltar
a importancia desse recurso para diminuicdo do tempo de deslocamento da vitima ao hospital
(VIEIRA, 2016).

Com a chegada da vitima ao hospital, esta é acolhida e procede-se a Estabilizac&o Intra-
hospitalar e, caso necessario, a Intervengdo Cirlrgica. Enquanto o procedimento de
deslocamento da vitima ao hospital ocorre, as equipes que permaneceram o local da ocorréncia,
continuam a realizar as Ag¢des finais de retorno a normalidade, regresso ao posto e “debriefing”
(APRAT, 2019).

Considerando o constante na cronologia do atendimento exemplificado através da
Figura 5, formulamos o Diagrama de Fluxo Circular do PROSALVE, conforme a Figura 6.

FIGURA 6 —- DIAGRAMA DE FLUXO DO PROSALVE

Preparativos/Briefing
Avaliacédo/riscos

Feedback 3600 int./ext.

Avaliacio

Estabilizacdo
Volta a normalidade Acesso
Reunia
Extracio .euma.o
tripartite
Desencarceramento Preparacio de
Preparacao do materiais

Ambiente

Ciclo completo [ Sentido cronologico

[ | Pré-operacionalizagio [ | Operacionalizagdo [ | Pos-operacionalizagao

FONTE: O autor (2021).
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O programa segue um fluxo circular continuo, didaticamente subdivido em fases e
etapas. As trés fases do ciclo estdo dispostas em: preparatoria/briefing, operacionalizagéo e pos
operacionalizacdo. A sistematizacdo do processo de ensino/aprendizagem inicia com a fase
preparatoria/briefing e passa por todas as fases operacionais, retornando a mesma fase inicial,
tornando-se assim, um processo ciclico e continuo.

As fases foram ordenadas sequencialmente em doze etapas distintas, sendo uma etapa
na preparatoria/briefing, oito etapas na operacionalizacdo e trés etapas na pos-
operacionalizacdo. Estando assim reunidas, tem-se uma perspectiva holistica e também
fracionada do processo, favorecendo a identificagdo de todas as fases e etapas. Desta maneira,
viabiliza o planejamento das aulas com base em qualquer fase ou etapa, de forma completa ou
segmentada.

De maneira geral, todos os procedimentos elencados na fase operacional do
PROSALVE estédo intimamente associados com o tempo resposta do atendimento. Logo, esta
relagdo entre o que concerne cada etapa e o0 tempo de resposta na execucao das a¢oes envolvidas
nestas, sao o0s objetos sujeitos a melhoria da performance. Para tanto, protocolarmente todas as
acOes estardo submetidas a cronometragem em razdo do tempo de execucdo, ou seja, cada
técnica aplicada, desde o simples manuseio de um equipamento quanto uma acdo tatica, devera
ocorrer quantitativamente no menor tempo possivel e qualitativamente melhor executado.
Levando em consideracdo todos os principios expostos neste trabalho, os resgatistas
desenvolverao, sob orientacdo dos instrutores, os métodos mais eficientes para alcancgar esses
objetivos. Desta forma, passam a treinar cada movimento, acao, etapas e fases, cronometrando
0 tempo, anotando e repetindo o processo até que se alcance 0 método mais eficiente.

Na sec¢do a seguir, organizamos de forma didatica as fases e etapas que compreendem o

salvamento veicular, facilitando o entendimento para a aplicacdo do programa.

2.2 FASES DO PROSALVE

A Fase de Pré-operacionalizagdo, compreende o inicio do PROSALVE, conforme
apontado por Marras (2016) surge no momento em que se verifica a necessidade de capacitacao
profissional, em que incluimos as atualizacdes, correcdes ou treinos em salvamento veicular. O
planejamento do treinamento pode contemplar o ciclo inteiro ou segmentando as fases e suas
etapas. Todas as acOes da fase de pré-operacionalizagdo estdo condensadas em uma Unica etapa,
chamada de Etapa preparatoria/briefing, que contempla os preparativos elencados no capitulo

anterior, as acdes de planejamento e organizacgéo, planos de ensino, planos de aula, conteddo
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programatico, atualizacdo de conteudos bibliogréficos, aulas tematicas e demais meios de
aprendizagem teoricos. Nos atendimentos reais, o briefing equivale as a¢Bes de planejamento e
organizacdo que precedem a fase de operacionalizacdo das equipes de intervencéo.

Com as informagdes coletadas na avaliagdo e feedback, retorna-se a fase de pre-
operacionalizacdo, onde sera avaliada a necessidade de corregdes de possiveis falhas,
adequacdo de procedimentos, de equipamentos e/ou mudangas comportamentais,
proporcionando a fonte de dados para reformulacdo de treinamentos e o reinicio de um novo
ciclo de treinamento.

A Fase de Operacionalizagdo compreende o inicio da etapa de atendimento de
desencarceramento, situagdo em que Se inicia uma corrida contra o tempo para executar com
eficiéncia a progressao das etapas do salvamento veicular.

A dependéncia de materiais e equipamentos nessa fase por parte dos resgatistas remete
a adogdo de recursos didaticos para instigar o processamento de informacdes e a memoria de
longo prazo, atraves da repeticdo de procedimentos com o objetivo de automatizar certas agdes
necessarias, principalmente as habilidades motoras.

As etapas que compreendem essa fase podem ser materializadas no formato de bases de
treinamento, com instrucdes de técnicas especificas de cada etapa, ou com abrangéncia total,
incluindo a parte tatica. Cumprindo-se a meta da etapa ou da fase por completo, segue o ciclo
observando as orientagdes da pos-operacionalizacao.

Treinar o mais proximo da realidade € um principio a ser adotado, desenvolvendo
habilidades através da experimentacdo, proporcionando aos alunos meios para que possam
manusear individualmente os equipamentos, executando as técnicas e instigando o trabalho em
equipe, a comunicacao e a organizacdo de trabalhos simultaneos, sempre em busca da melhoria
da performance. Para tanto, todas as medidas de seguranca devem ser atendidas prontamente.

O modelo padrédo para composicao de equipes de resgate € o mesmo previsto pelo WRO,
sendo um comandante, trés técnicos e dois socorristas. Essa composi¢do pode ser ampliada ou
reduzida, servindo apenas como ponto de referéncia para orientacao. Fazer anotacao dos tempos
gastos em cada etapa é um item importante para ser exposto no feedback e fazer comparativos
de evolugéo.

Na Etapa de Reconhecimento 360°, os resgatistas iniciam o contato visual com o cenario
nesta etapa, ocorrendo assim, a oportunidade do exercicio da consciéncia situacional do
ambiente para tomada de decisdes. No reconhecimento de 360° é realizado um giro verificando
a condicdo interna e externa de todo o cenario, buscando a visualizacdo de vitimas e dos

possiveis riscos. As vitimas encontradas devem receber atencdo imediata, respeitando as
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condigOes de seguranga. Os riscos séo controlados ou eliminados observando as prioridades
(APRAT, 20109).

Existe uma variedade de formas possiveis para essa verificacdo, entre elas estdo o
sentido em que é feita, como, por quem e por quantos resgatistas. O instrutor pode propor
algumas formas, contudo, instigando a equipe a encontrar, testar e treinar a combinagdo mais
eficiente. Vale ressaltar que as instituicbes que ja possuem procedimentos padronizados,
sugerimos utilizar esse momento para treinar e consolidar seus proprios procedimentos.

Estudos de caso sdo relevantes para instigar a reflexdo sobre como serdo feitas as
adaptacdes para as situacdes reais de atendimento (MEIRINHOS; OSORIO, 2010). Algumas
situacbes podem gerar contratempos, como as equipes que contam com efetivo reduzido,
compostos por elementos de diferentes instituicbes ou ainda, equipes que se deparam com as
fases de atendimento em andamento e sendo atendidas por equipes incompletas (caso comum
em que a ambulancia € a equipe de primeira intervencao). Estas, entre outras, sao situaces
recorrentes passivas de andlise e discussao na etapa de feedback.

Tanto nessa fase como nas demais, os alunos devem compreender as prioridades e 0s
principios sobre seguranca e atendimento pré-hospitalar indicados na literatura. Exercitar o
pensamento critico para definir estratégias, com boa comunicacao (verbal e gestual previamente
convencionadas). O foco é o atendimento da vitima, sua seguranca e de todos os demais
envolvidos na cena (NAEMT, 2016).

Na Etapa de Estabilizacdo Veicular, Oliveira (2009) explica que a estabilizacdo esta
dividida em trés grandes grupos, contando com a estabilizacdo do local como forma de
assegurar que veiculos e objetos instaveis na cena estejam seguros a estabilizacao do veiculo e
a estabilizagéo progressiva.

A estabilizacdo do veiculo consiste na precaucdo tomada para que ndo haja
movimentacdo involuntéria do (s) veiculo (s) durante a operacdo, que possam causar danos a
vitima e as equipes na cena (APRAT, 2019)

Com a possibilidade do veiculo se deslocar apds a estabilizagéo inicial, pode haver a
necessidade de aplicacdo da estabilizagcdo progressiva para manutencdo desta estabilizacdo
(SILVA, BENIGNO e MONTALVAO, 2017).

Os possiveis movimentos no plano horizontal e vertical (deslocamento no préprio eixo:
cima/baixo, frente/atras, esquerda/direita, giros ou torcdes em todas as direcfes) que sao
causados por forcas ou pontos de desequilibrio do veiculo, podem ser anulados através de
pontos de apoio (NFPA 1006, 2017).
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Para 0 CBMSC (2017) existem duas formas de estabiliza¢éo veicular, a convencional,
dividida em priméaria e secundaria, e a emergencial, também denominada manual. A
estabilizacdo primaria € o procedimento adotado para cessar o movimento do veiculo em que
estd a vitima consciente, j4 a estabilizacdo secundaria sdo procedimentos realizados nos
veiculos em que ndo houver vitimas conscientes e em outros objetos instaveis presentes na cena.
Nos casos em que a vitima estiver inconsciente, a equipe podera adotar a estabilizagdo
emergencial ou manual. Nessa situacdo, 0s membros da equipe sustentam o veiculo com as
préprias maos, reduzindo a movimentacao.

Existem inUmeras técnicas e materiais utilizados para proporcionar os pontos de apoio
através de preenchimento de espacos, escoramento, suspensdo ou agrupamento (CBMERJ,
2019). Os recursos didaticos disponiveis para o treinamento dessa etapa sdo determinantes em
relacao a quais técnicas treinar. Selecionar os materiais disponiveis, estudar a maneira de torna-
los acessiveis, de ter praticidade no transporte, explorando as formas de manuseio e de aplicacdo
séo condicionantes de eficiéncia no desempenho desta etapa.

Na Etapa de Acesso a Vitima, o contato visual e verbal com a vitima é estabelecido e a
equipe deve acessa-la fisicamente para dar continuidade na sua avali¢do. Para tanto, um acesso
deve ser proporcionado para que 0 socorrista, por meios destrutivos ou ndo destrutivos,
considerando a seguranca da vitima e do socorrista, acesse a vitima (SILVA, BENIGNO e
MONTALVAO, 2017). Dentre as a¢des do socorrista no acesso, estio as precaucdes quanto o
seu distanciamento e da vitima de air-bags ndo acionados, criacdo de espaco interno,
acionamento de dispositivos de abertura e estacionamento, desligamento do veiculo
(OLIVEIRA, 2009).

A rapidez do acesso dos resgatistas € uma conduta orientada pela prioridade e
necessidade da vitima, como indica a literatura, existe um tempo presumido de extricacdo para
cada situacdo, obtido por um processo decisorio na verificacdo do estado do ambiente. Quanto
maior a criticidade da situacdo (por exemplo incéndio ou vitima em PCR), mais rapida serd o
acesso e a extracao da vitima.

A Etapa da Reunido Tripartite procede ap0s a vitima ser avaliada pelo socorrista,
verificada a criticidade do seu estado, o nivel de aprisionamento e seguranca da cena, sendo
entdo possivel ter informagdes para realizar um “breafing”, momento em que toda a equipe é
reunida, comandante, técnicos e socorristas, para defini¢do do plano tatico. Caso o plano tenha
que ser alterado, nova reunido é convocada para reformulagéo estratégica. Quando na existéncia
de duas ou mais vitimas, recomenda-se a realizacdo de reunides tripartites para cada vitima

existente, aplicando os planos de forma individualizada para cada vitima. Os planos séo
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definidos a partir das prioridades relacionadas a vitima, de como sera feita a sua extrag&o, as
técnicas que serdo aplicadas para a criacdo de espaco, a organizagcdo da cena e 0O
dimensionamento do tempo disponivel para cada tipo de extracdo (CBMERJ, 2019).

Esses fatores influenciam diretamente na tomada de deciséo e sdo determinantes para
escolha dos planos de a¢do. A reunido deve levar o tempo necessario para que a equipe entenda
a estratégia a ser aplicada fazendo com que seja mantido o ritmo de trabalho (CBMSC, 2017).

A eficiéncia nessa fase se da pela absoluta consciéncia situacional combinada com a
integracdo da equipe, terminologia comum, comunicacdo fluente, compreensdo das técnicas,
clareza nas fungdes e organizacdo. Quanto melhor treinados estes fatores, menos tempo sera
despendido nessa fase.

A Etapa de Preparacdo dos Materiais compreende a disponibilizacdo a pronto emprego
de todas as ferramentas, equipamentos e acessorios para utilizacdo na cena do acidente. Essa
etapa inicia antes mesmo de comecar o0 treinamento. Quando acondicionados no local de
origem, seja em uma viatura ou almoxarifado, todos os materiais devem estar em condigdes de
uso, em quantidade suficiente e serem verificados o seu funcionamento antecipadamente
(CBMSC, 2017; SILVA, BENIGNO e MONTALVAO, 2017).

Os equipamentos estdo sujeitos a falhas ou danos durante a operacdo, sendo alguns
desses de dificil substituicdo imediata, 0 que pode comprometer seriamente a opera¢do. Um
exemplo disso é a dependéncia de ferramentas hidraulicas de desencarceramento que utilizam
um conjunto moto-bomba em comum. Caso o moto-gerador nao funcione, nenhuma ferramenta
que dependa dela funcionara. Portanto é interessante considerar o custo versus beneficio da
disponibilizagdo de equipamentos com principios de funcionamento diversificados
(hidréaulicos, elétricos, a bateria, pneumaéticos, mecanicos) que desenvolvam trabalhos
semelhantes, garantindo a continuidade das opera¢des em caso de falhas.

Criar um padrédo de disposicdo dos materiais de resgate na viatura analoga a area de
materiais ou almoxarifado no cenario de salvamento veicular, considerando os tipos de
materiais e a sequéncia em que estes serdo requeridos. Observar as questdes ergonémicas
inerentes a0 manuseio, como a maneira de pegar, levantar, abaixar, transportar e operar, de
forma a evitar sobrecargas desnecessarias.

A Etapa de Preparagdo do Ambiente compreende dois momentos distintos, um que trata
sobre os ambientes simulados, conforme abordamos anteriormente na se¢do 1.2, e 0 outro que
antecede a etapa de desencarceramento, onde a preparacdo do ambiente se faz necessario para
por em condigdes adequadas, preventivamente, situacdes que possam causar danos a equipe, a

vitima, aos equipamentos e, quando desnecessarios, ao proprio veiculo. Oferecer protecéo
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suplementar (uso de lonas e escudos de protecdo) aos envolvidos contra fragmentos de vidro,
estilhaco de partes do veiculo durante a operacdo de desencarceramento. Reforcar a atencéo
qguando o acionamento de air bags, desligamento da parte elétrica, protetores de air bags e
distancia de seguranca (CBPMESP, 2015; SILVA, BENIGNO e MONTALVAO, 2017;
CBMSC 2017; CBMRJ, 2019).

Realizar a exposicdo das partes internas antes de realizar cortes ou deformacdes que
possam atingir acionadores de dispositivos de seguranca (air bags, pré-tensionadores de cinto
de seguranca), amortecedor de porta malas, pontos de resisténcia (parafusos, reforcos
estruturais) (CBMSC, 2017; CBMERJ, 2019).

A exposicao facilita a visualizagcdo de componentes que possam Vir a comprometer a
operacdo, auxiliando na tomada de decisdo dos operadores sobre os pontos adequados para
intervencdo com 0s equipamentos de desencarceramento, evitando acidentes e danos aos
equipamentos devido a sobrecarga ou uso incorreto.

A retirada de objetos ou partes do veiculo que se encontrem soltos em seu interior e que
possam vir atrapalhar, também sao retirados e direcionados a area de descarte. Todos esses
cuidados sdo mantidos na progressao do desencarceramento, na retirada de vidros ou na quebra
controlada, protegendo as partes expostas (cantos vivos) apos as intervencdes com ferramentas.
O ambiente como um todo, deve permanecer organizado, e oferecer condi¢des de seguranca,
com as zonas de trabalho delimitadas (zona quente, morna e fria), e com as areas destinadas a
concentracdo de materiais de descarte, de vitimas e almoxarifado pré-estabelecidas (SILVA,
BENIGNO e MONTALVAO, 2017).

Com a Etapa de Desencarceramento, as competéncias e habilidades poderdo ser
colocadas a prova, logo o conhecimento profundo sobre as técnicas de desencarceramento e 0
trabalho em equipe sdo preponderantes no desempenho desta etapa.

A criacdo de espaco interno e externo, por métodos destrutivos ou ndo destrutivos,
proporciona condi¢bes favoraveis aos socorristas para realizar a extracdo eficiente da vitima
(CBMSC, 2017; SILVA, BENIGNO e MONTALVAO, 2017). As decisbes tomadas durante a
reunido tripartite serdo executadas nessa fase, de acordo com o nivel de aprisionamento e estado
clinico da vitima. Sdo colocados em préatica os Planos A, B e de emergéncia. Por ordem
prioritaria, € executado o plano de emergéncia nos casos extremos, o Plano B para extracéo
rapida e o Plano A na extracdo controlada (APRAT, 2019). Sendo interessante que o Plano A
seja um desdobramento do Plano B pois assim 0s esfor¢os séo concentrados para um mesmo
objetivo (CBMSC, 2017).
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Os planos podem sofrer alteracdes em decorréncia da evolucdo do estado da vitima,
situacdo de emergéncia ou no caso de problemas de aplicabilidade dos planos a equipe deve
estar preparada para essas situacoes, reformulando a estratégia para viabilizar a progressdo da
operacdo (CBMERYJ, 2019). Esta é uma etapa que pode ser relativamente simples (resgate leve)
ou complexa (resgate pesado) (SILVA, BENIGNO e MONTALVAO, 2017).

O tempo de execucdo de cada técnica para garantia dos planos de extragdo sdo
imprescindiveis para a sobrevivéncia da vitima. Nessa etapa ha varios tipos de ruidos causados
pelas acdes de desencarceramento, equipamentos ligados, pessoas falando, contudo, a vitima
deve ser acalmada e reavaliada frequentemente. Ao final da criagdo dos espagos, prossegue-se
com a seguranca, reduzindo ou eliminando os riscos provocados pela equipe durante a operagédo
(CBMERJ, 2019).

A etapa de desencarceramento esta fortemente associada com a instrumentalizacdo, que
€ uma necessidade factual para a operacionalizacdo das técnicas. Essa dependéncia por
equipamentos que por si sé podem ser geradores de acidentes, precisam ter atencao especial no
que diz respeito a0 manuseio, portanto a pericia necessaria deve ser contemplada de forma
especifica no treinamento, procurando prever todas as possibilidades de uso e prevencao de
acidentes.

Na Etapa de Extracdo, as técnicas e equipamentos para manutencdo da restricdo dos
movimentos da coluna, considerando o plano de extracdo previamente acordado, séo
executados de forma ordenada pela equipe imediatamente apds o ambiente estar seguro para a
movimentacdo. A coordenacdo desta etapa é de responsabilidade do médico ou socorrista mais
experiente na cena (SILVA, BENIGNO e MONTALVAO, 2017; APRAT, 2019; CBMERJ,
2019; CBMSC, 2017; OLIVEIRA, 2009), conduzindo as a¢les para que a vitima seja retirada
priorizando a eficiéncia do método de extracdo conforme necessidade da vitima. Uma vez
retirada do veiculo, a vitima é direcionada para a area de concentracdo de vitimas onde sera
reavaliada e encaminhada ao hospital de referéncia em trauma (SILVA, BENIGNO e
MONTALVAO, 2017).

A sistematizacdo dos componentes do pensamento critico abordada por NAEMT (2016)
confere a0 médico ou socorrista 0S passos necessarios para o atendimento, 0s quais Sao
praticados nos diferentes cenarios.

A Fase de Pos-operacionalizagdo compreende as etapas de volta a normalidade,
avaliacdo e feedback. Estas etapas estdo interligadas com fatos e acontecimentos das fases

anteriores, que fornecem informacdes importantes para tomada de decisfes posteriores.
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A Etapa de volta a normalidade inicia logo apds a conclusdo da extracdo das vitimas,
tanto em treinamento como em situagdes reais, ocorre o processo de desmobilizacdo da cena.
Prosseguindo com uma revisdo completa do cenario, em busca de coleta de dados,
reconhecimento e confirmacao de situacdes envolvendo perigo ou demanda de novos servigos.
Faz-se o recolhimento e conferéncia dos materiais utilizados na operacéo, realizacdo da limpeza
do local e manutencgéo da seguranca da cena. Esta etapa finaliza com o retorno das equipes ao
local de origem (APRAT, 2019, SILVA, BENIGNO e MONTALVAO, 2017).

Sendo essa etapa um momento de transicdo operacional, em que se conclui o resgate,
mas com a permanéncia de riscos na cena, ressalta-se a importancia de observar que, com 0
término das operacGes, as equipes encontram-se potencialmente cansadas, estando sujeitas a
acidentes por relaxamento das condicdes de seguranca. Reforcar as orientacdes sobre os
cuidados de seguranca torna-se primordial para o sucesso na conclusao desta etapa.

A Etapa de Avaliagéo ocorre em dois planos, no primeiro, de maneira subjetiva durante
as operacOes, através da observacdo do comandante da equipe, o qual conduz as correcoes
necessarias durante o processo (OLIVEIRA 2009). No segundo, com método de avaliacdo
objetivo previamente estabelecido e com avaliadores treinados. O método de avaliacédo
proposto € o mesmo utilizado no ambiente de competicao de salvamento veicular, uma vez que
tem aplicacdo consolidada pela WRO, possuindo critérios bem definidos (CBMERJ, 2019). As
guias contendo os itens avaliados e as fichas de avalicdo encontram-se no Anexo 2.

As guias e as fichas de avaliacdo estdo divididas conforme as atribui¢cfes dos membros
da equipe, sendo elas: as funcGes de comando, técnicos (resgatistas) e médica (socorristas).
Esse material possui um contetdo importante para conhecimento da equipe, visto que fornece
um detalhamento dos itens avaliados e as mensuram quantitativamente, por atribuicao de nota
o grau de eficiéncia de cada item executado.

A avaliacdo realizada por profissionais experientes, com precisdo na coleta e
interpretacdo dos dados, favorece a articulagéo e desempenho da etapa seguinte.

Na Etapa de Feedback, séo utilizados os dados provenientes das fichas de avaliacéo
(ANEXO 2) utilizadas pela junta avaliadora que, através da observacdo passiva, fazem as
anotacdes nas fichas de avaliacdo durante a operacao, utilizando como referéncia as guias do
comando, técnicos e socorristas (ANEXO 2). Uma vez encerrada a etapa de volta a
normalidade, apds a desequipagem e descanso, a equipe € conduzida para um local apropriado,
em conjunto com a junta avaliadora para realizacdo do feedback da opera¢do. Em situacGes

reais de atendimento, o feedback é realizado oportunamente logo apds a volta a normalidade.
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A junta avaliadora prepara o roteiro considerando a Escala de Feedback (ABREU-E-
LIMA; ALVES, 2011), esclarecendo quem, como e de que forma foi feita a avaliacéo,
valorizando 0s pontos positivos, questionando 0s negativos e sugerindo as corre¢oes
necessarias para o desenvolvimento da equipe. Um avaliador mediador organiza e explica o
processo do feedback, sistematiza a exposicao verbal dos avaliadores e dos componentes da
equipe a fim de organizar e otimizar o tempo. Ressaltando que o feedback € um momento de
profundo aprendizado, sendo interessante que apds o encontro com os avaliadores, a equipe
promova o feedback entre seus componentes. No momento em que reproduzimos todo o
processo de atendimento de um acidente de transito, visualizado atraves da ordem cronologica
de acontecimentos dos fatos, do instante do acidente até o atendimento intra-hospitalar, torna-
se evidente o padrdo constituido em fases e etapas. Baseado nas evidéncias desse processo, foi
possivel destacar os pontos de interesse para formulacdo do PROSALVE, apontando os
segmentos suscetiveis de melhoria da eficiéncia do atendimento. Com o objetivo de promover
o melhor arranjo didatico, fragmentamos todas as etapas e reagrupamos ordenadamente em um
processo ciclico e continuo. Assim descobrimos a diversidade de fatores que integram essa
estrutura multifacetada e das inimeras possibilidades direcionadas a capacitacdo profissional

do salvamento veicular.

23 GUIA DE INSTRUCOES PARA PLANEJAMENTO E EXECUCAO DE
TREINAMENTOS DE SALVAMENTO VEICULAR

Este guia tem a finalidade de orientar o usuario no planejamento e elaboracdo de
treinamentos de salvamento veicular. Tratamos, de forma simplificada, das premissas para
diagnosticar, programar, executar e avaliar os treinamentos, apresentando um modelo

sintetizado da estrutura de uma capacitacéo profissional embasada no PROSALVE.
2.3.1 Diagnostico do Treinamento

Fazer o levantamento das necessidades, respondendo os seguintes questionamentos:
a) O que deve ser treinado e o que deve ser aprendido?

b) Quem deve ser treinado? (Procedéncia dos alunos)

¢) Quem vai treinar? (Alunos, instrutores ou avaliadores)

d) O que vai treinar? (Assunto ou conteudo)
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e) Onde iréa treinar? (Local fisico do treinamento - Treinamento interno, no trabalho; externo,
in company ou treinamento aberto)

f) Como iré treinar? (Método de treinamento e/ou recursos necessarios)

g) Quando ira treinar? (Agenda de treinamento e horarios)

h) Quanto ira treinar? (Volume, duracdo e intensidade)

2.3.2 Programacgao

Analisar, planejar e coordenar as agdes prioritarias considerando as necessidades do
treinamento, empregando a Taxonomia de Bloom para classificar, estruturar e padronizar
objetivos de aprendizagem, com progressdo de complexidade para atividades educacionais,
definindo os objetivos, estratégias e sistemas de avaliacéo.

Os dominios de aprendizagem, cognitivo (aprendizagem intelectual, conhecimentos e
habilidades), psicomotor (habilidades fisicas ou manuais) e afetivo (sentimentos, emocdes,
comportamentos e atitudes) sao tracados para elaboracdo dos planos de disciplina.

Implementar os quatro estagios do Ciclo de Kolb (Sentir, Observar, Pensar e Fazer) na
programacéo das aulas.

Adotar o modelo de consciéncia situacional para tomada de deciséo, na criagcdo de mapas

mentais com o proposito de aliviar a demanda da memaria operacional nas acdes praticas.

2.3.3 Execucado

Aplicacdo pratica do que foi planejado e programado. Apresentamos através do exemplo

a seguir, a estruturacdo de uma capacitacdo em salvamento veicular.

“CAPACITACAO EM SALVAMENTO VEICULAR LEVE”

Tipo de capacitacdo: Curso de Formagéo

Publico alvo: Alunos do curso de formagéo

Assunto: Salvamento veicular leve

Local: Centro de treinamento.

Método de treinamento: PROSALVE

Recursos necessarios: Descrever e quantificar todos os recursos (Ferramentas, equipamentos,

acessorios, simuladores, recursos humanos, etc.).
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Datas e horérios: Conforme programacao.

Carga horaria: Distribuidas em sessdes de uma hora.

Finalidade

Estabelecer bases gerais para planejamento e execugédo da capacitagdo profissional no

salvamento veicular, visando a melhoria do tempo de resposta e a qualidade do atendimento

prestado pelo efetivo do Corpo de Bombeiros do Estado do Parana.

Objetivos cognitivos

Assimilar principios norteadores do salvamento veicular;
Melhorar a memoria de longo prazo;

Desenvolver o pensamento critico;

Aprimorar a percepgdo do ambiente;

Aperfeicoar a compreensao sobre as situagoes;

Ampliar a capacidade de projec¢des futuras;

Melhorar a competéncia na tomada de decisoes.

Objetivos Psicomotores

Melhorar a organizacéo temporal;

Agucar a organizacdo espacial;

Exercitar a lateralidade;

Aprimorar as habilidades motoras com uso se equipamentos;
Desenvolver a propriocepcao;

Aperfeigoar a coordenag¢do motora

Objetivos afetivos

Estabelecer lagos de cooperagdo matua;
Desenvolver atitudes éticas;
Lapidar o comportamento profissional,

Aprimorar o controle emocional.
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Metodologia

O processo de aprendizagem esta baseado nos quatro estagios do Ciclo de Kolb, em que
o conhecimento dos alunos é adquirido por meio da transformacéo da Experimentacdo Ativa
(Fazer), da Experiéncia Concreta (Sentir), da Observacdo Reflexiva (Observar) e na
Conceituacdo Abstrata (Pensar). O Ciclo de Kolb permeia a aplicacdo do PROSAVE em toda
a sua operacionalizacdo, juntamente com a aplicacdo da Taxonomia de Bloom nos objetivos
aprendizado. Nas simulacdes, utilizaremos a Consciéncia Situacional como modelo para ajudar
a organizar as informacdes, esquematizando um roteiro para fornecer uma sequéncia de acoes
adequadas para diferentes tipos de tarefas, facilitando 0s processos cognitivos, proporcionando

a automaticidade das ac@es, as quais sdo cronometradas.

Aulas tedricas

A interacdo do professor com alunos é realizada coletivamente em sala de aula, em que
o professor, alicercado pela Taxonomia de Bloom, oferece no nivel de conhecimento,
explanacdo sobre as informacdes inerentes ao resgate veicular leve, utilizando fontes da prépria
instituicdo ou de outros autores. Relembra informacOes anteriores e reforca o aprendizado
anterior com exemplos de experiéncias reais, utilizando recursos audio/visuais.

No nivel de compreensdo, os alunos devem entender o significado do salvamento
veicular para a sociedade e, principalmente, para a vitima. Para tanto, enfatizar a literatura
atinente ao atendimento pré-hospitalar de vitimas encarceradas, a cronologia do atendimento

de desencarceramento e suas fases.

Aulas préaticas

Ainda apoiado pela Taxonomia de Bloom, no nivel de aplicagdo, os alunos utilizam o
conhecimento que, em ambientes simulados, determinam-se os aprendizados apropriados para
as tarefas. Passando ao nivel de analise, interpretam o conhecimento e utilizam o aprendizado
para encontrar problemas. Na sequéncia, no nivel da sintese, desenvolve estruturas, utilizando
0 aprendizado para encontrar possiveis soluces. Por fim, no nivel de avaliacdo, avalia

conceitos e toma decisoes.
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Procedimentos

Formular plano de aula para todas as sessfes, contemplando todas as informacdes e
recursos necessarias para o desenvolvimento de cada aula.

Disponibilizar cenérios simulados realisticos e todo aparato logistico para a execucao
das atividades.

Promover a operacionalizacdo do Procedimento Operacional Padrdo — POP da
instituicao.

Desenvolver o0s exercicios registrando o tempo de resposta, acompanhando e
evidenciando a evolucéo.

Realizar avaliacdo prévia e posterior ao programa, utilizando as ferramentas de
avaliacdo indicadas no PROSALVE, para posterior comparacao dos resultados.

12 Sessdo — aula tedrica contemplando as fases do salvamento veicular, a consciéncia
situacional e os objetivos do PROSALVE, visando o entendimento de todos 0s processos.

22 Sessdo — avaliacao de riscos/360° interno e externo: quantificar as vitimas, identificar
0s riscos providenciando o controle ou a sua eliminacdo.

3% Sessdo — Estabilizacdo: promover a estabilizacdo primaria e secundaria dos veiculos
da cena do acidente.

42 Sessdo — Acesso: propiciar a vitima os primeiros cuidados pré-hostpitalares, obtendo
contato visual e fisico com a vitima através de aberturas existentes ou criando espagos com essa
finalidade.

52 Sessdo — Reunido tripartite: implementar a consciéncia situacional, por meio de
reunido técnica da equipe, envolvendo o comandante da operacao, técnicos e socorristas, para
determinar as estratégicas operacionais através da elaboracao dos planos de acéo.

6% Sessdo — Preparacdo de materiais: preparar e organizar 0S materiais que serdo
utilizados de maneira a facilitar o tempo resposta nas operagoes.

7% Sessdo — Preparacdo do ambiente: identificar e expor partes que oferecem risco,
disponibilizando seguranca suplementar aos envolvidos com a utilizacao de técnicas de controle
ou eliminagé&o de riscos.

82 Sessdo — Desencarceramento: desenvolver as praticas seguras para criacdo de espaco
utilizando o metodo ndo-destrutivo.

92 Sessdo — Extracdo: aplicar as técnicas de extricacdo de vitimas conforme os planos

de acdo previamente definidos na reunido tripartite.
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10% Sessdo — Volta a normalidade/avaliacdo/feedback: explanar as a¢des de volta a
normalidade, explicando o processo avaliativo e como fornecer feedback adequado.

Avaliacao

Aferir os resultados daquilo que foi planejado comparado ao que foi executado.

2.4 INSTRUCAO NORMATIVA

Conforme preconiza as instrugdes de comunicacdo oficial da PMPR (ICOPMPR),
aprovado pela Portaria do Comando-Geral n° 361, de 27 de abril de 2006, elaboramos uma
proposta de documento de implementacdo, no formato de Nota de Servico (NS). Este
documento € destinado a execucéo de atividades operacionais e administrativas, normalmente
desdobradas dos documentos de planejamento, o qual fazemos referéncia ao PROSALVE.

Isto posto, seguimos com a proposta de Nota de Servico.

“PROGRAMA DE CAPACITACAO PROFISSIONAL EM SALVAMENTO
VEICULAR”

FINALIDADE

Estabelecer bases gerais para planejamento e execu¢do da capacitacdo profissional no
salvamento veicular, visando a melhoria do tempo de resposta e a qualidade do atendimento

prestado pelo efetivo do Corpo de Bombeiros do Estado do Parana.

OBJETIVOS

Estabelecer procedimentos a serem adotados para:

a. Selecionar instrutores com formacdo académica na area de licenciatura ou com curso
institucional de técnicas de ensino.

b. Formar avaliadores competentes na utilizacdo de ferramentas de avaliagdo de desempenho.

c. Proporcionar ambiente de instru¢do com cenarios realisticos.
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d. Preparar os alunos com a base tedrica prevista na matriz curricular sugerida, associada ao
Procedimento Operacional Padrdo.
e. Fomentar o método do PROSALVE e seus recursos didaticos.

f. Padronizar o ensino continuado através de orientacdo unificada.

REFERENCIAS

CBPR - Corpo de Bombeiros do Parana. Procedimento Operacional Padrdo - POP-SAR-
310. Parana, 2020.

VALLE, E.D. Modelo De Capacitacéo Profissional No Salvamento Veicular: proposicao e
teste experimental - PROSALVE. TCC (Mestrado Profissional). Universidade Estadual de
Maringa, Parang, 2021.

EXECUCAO

Para implementacdo do PROSALVE, adota-se o Diagrama de Fluxo como norteador na
gestdo e planejamento da capacitacédo profissional, conforme segue:

a. Fase de pré-operacionalizacao: engloba as a¢6es elencadas nos objetivos envolvendo
planejamento, dimensionamento da capacitacdao almejada e aprendizagem tedrica. Na Etapa
preparativa/breafing, os instrutores e avaliadores previamente capacitados, elaboram o plano de
disciplina, disponibilizando e orientando o contetdo tedrico pertinente aos alunos. Os recursos
didaticos que constituem os ambientes de simulacdo, sdo estrategicamente preparados para

recriar problematicas passiveis de solucao.

b. Fase de operacionaliza¢do: compreende a parte pratica, subdividida em etapas, as
quais estdo ordenadas cronologicamente em etapas abordando avaliagdo de riscos,
estabilizacdo, acesso, reunido tripartite, preparacdo de materiais, preparacdo do ambiente,
desencarceramento e extracdo. Utilizar este formato para distinguir as estacdes de instrucao e
possibilitar verificacdo do tempo de resposta de cada etapa, juntamente com eficiéncia dos

procedimentos. Importante promover o Feedback imediato a cada intervalo das etapas vencidas.
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c. Fase de pds-operacionalizacdo: volta a normalidade apds a parte prética, com a
desmobilizacdo de equipamentos, descanso, avaliacdo dos resultados coletados e feedback

final. Esta fase fornecera subsidios para lapidar os procedimentos no retorno de um novo ciclo.
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3. TESTE EXPERIMENTAL

Esta parte compreende o teste experimental e segue dividida em 4 secdes, sendo a
primeira referente ao método experimental utilizado. Na segunda secéo indicamos o problema,
as hipdteses e varidveis da pesquisa. A terceira secdo é dedicada ao desenho experimental,

finalizando com a exposicdo dos resulados na ultima secéo.

3.1 0 METODO EXPERIMENTAL

Em 1890 foi publicado o primeiro artigo com método cientifico enfatizando a
necessidade de examinar "varias hipoteses de trabalho" para explicar uma observacdo. Este
método conhecido como o método hipotético-dedutivo, foi formalizado em contribuigdes
classicas de Popper (1959, 1968). O método é um processo circular no qual a informacéo é
sintetizada em uma teoria, as previsdes sdo deduzidas da mesma e apresentadas explicitamente
na forma de hipoteses, as hipdteses sdo testadas por meio de uma investigacdo envolvendo
experimentacdo, observacdo, ou modelos quantitativos. A teoria é apoiada, modificada ou
expandida com base nos resultados desses testes, e 0 processo comega novamente
(CHAMBERLIN,1965).

Segundo Vergara (2016) a pesquisa experimental pode ser caracterizada como uma
investigagdo na qual o pesquisador manipula e controla as varidveis independentes e observa
as variacdes que essas manipulacdes produzem em variaveis dependentes. A escolha do método
experimental justifica-se em razéo de trazer como vantagem a clareza referente a causa e efeito
dos fendmenos, dificilmente alcancado com outros métodos empiricos (MORTON;
WILLIANS, 2012).

Gil (2018) salienta que a pesquisa experimental constitui o delineamento mais
prestigiado nos meios cientificos, sendo indiscutiveis as suas vantagens quando tomado o
cuidado de prever as relagdes entre as proposic¢oes a serem estudadas, bem como o seu controle.
Trata-se de uma abordagem em que o pesquisador é um agente ativo e ndo apenas um
observador passivo. Segundo o modelo classico de pesquisa experimental, o pesquisador
precisa estimular pelo menos um dos fatores que se acredita ser responsavel pela ocorréncia do
fendmeno que esta sendo pesquisado.

McGowan (2011) estabelece que a primeira etapa do processo experimental envolve a

especificacdo do problema, incluindo a definicdo da questdo de pesquisa ou hipdtese a ser
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testada, identificando a resposta e variaveis de tratamento ou outros preditores de interesse.
Nesse mesmo sentido, Tukey (1977), além de sugerir como primeiro passo no método cientifico
uma clara declaracdo do problema, inclui uma cuidadosa revisdo da literatura sobre o tema e
observacOes preliminares ou coleta de dados. Ainda, que estudos publicados e dados
preliminares devem ser avaliados e sintetizados por andlise exploratdria de dados para
desenvolver um modelo conceitual (quadro tedrico ou geral pesquisar hipdteses).

A analise exploratéria de dados e percepcdo de associagdes deve levar ao
desenvolvimento de uma teoria do problema. A teoria forma um conjunto de inter-relacfes que
constroem conceitos, definicbes e proposicdes que apresentam uma visdo sistematica dos
fendmenos, especificando relacfes gerais entre variaveis, com o propdsito de explicar e prever
os fendmenos. Previsdes ou consequéncias dedutivas de teoria forma a base para hipdteses, que
sdo afirmac0es sujeitas a verificacdo. (KERLINGER, F.N e LEE, H.B. 2000).

Definida a questdo ou hipdtese de interesse a motivacdo pode vir de um interesse em
um tratamento especifico, como querer explorar os efeitos de uma nova tecnologia, ou em um
resultado especifico, como buscar maneiras de melhorar a compreensdo de um conceito.
(MCGOWAN, 2011).

O escopo de cada questdo de pesquisa deve ser apropriado, dado o estado atual de
conhecimento em um determinado campo. Por exemplo, se um tratamento ndo foi estudado
extensivamente, questdes que exploram a eficacia basica sdo o ponto de partida necessario. No
entanto, conforme o conhecimento comeca a crescer, a nuance das questbes de pesquisa
também deve crescer. Por exemplo, questdes de eficacia podem ser seguidas por questfes que
exploram aspectos particulares ou variagdes do tratamento, para saber como ou por que é bem-
sucedido ou em que condicdes sdo ideais. (MCGOWAN, 2011).

As hipoteses formuladas sdo afirmacfes que constituem realidades provisérias e que
apenas apos a realizacdo do estudo empirico serdo confirmadas ou ndo. (RES, 2015). Segundo
Tuckman (2005), a formulacdo de hipotese (s) segue-se a selecdo de um problema, constituindo
uma sugestdo de resposta para 0 mesmo. De acordo com 0 mesmo autor, as hipoteses devem
indicar uma pressuposta relacdo entre duas ou mais varidveis, devem ser claras, ndo ambiguas,
testaveis e passiveis de reformulacéo.

O processo de especificar a questdo da pesquisa e as hipdteses ajudara a delinear quais
sdo os resultados relevantes e as varidveis de tratamento (na verdade, essas etapas estdo
frequentemente interligadas). Tal como acontece com a especificacdo da questédo da pesquisa,
a definicdo das variaveis e resultados do tratamento deve ser apoiada por uma revisdo completa

da literatura para determinar a compreensdo atual das melhores préticas. Isso pode ajudar na
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selecdo dos melhores tratamentos a serem explorados, bem como na determinagéo da forma
mais adequada de medir os resultados. (MCGOWAN, 2011).

Rés (2015) aponta que num processo de investigacdo, a identificacdo das varidveis
independente (s) e dependente (s) € a etapa que se segue a formulacdo de hipoteses. A variavel
independente é o fator que é manipulado e selecionado pelo investigador de modo a verificar a
relacdo com outra variavel. A sua designacdo é devida ao fato de se pretender saber como € que
esta afeta outra variavel e ndo como é afetada. Por outro lado, a varidvel dependente é o fator
que € medido, mas nunca manipulado, observado, para determinar o efeito da variavel
independente. E a variavel que se modifica devido as alteracdes da variavel independente, sendo
que o seu valor depende da variavel independente e dai a sua designacdo. (TUCKMAN, 2005)

Uma das etapas mais desafiadoras antes de iniciar a coleta de dados real é definir metas
para o tamanho da amostra usando uma analise de poder potencial. O poder de qualquer teste
de hipotese é definido como a probabilidade de rejeitar a hipotese nula quando, na verdade, ela
é falsa. O poder depende da magnitude do efeito (por exemplo, magnitude da diferenca entre
tratamento e controle ou limite na estimativa), variacdo na caracteristica, nivel de significancia
(o) e tamanho da amostra. (GARTON, E. O.; RATTI, J. T., AND GIUDICE, J.H. 2003,).

A selecdo de instrumentos de avalia¢do de alta qualidade € importante para obter bons
dados em qualquer estudo. Os instrumentos devem produzir dados que sejam validos (ou seja,
medindo o que pretende medir) e confidveis (ou seja, medindo de forma consistente)
(NUNNALLY, 1978.).

O uso de avaliacBes padronizadas é preferivel, pois elas passaram por testes e
refinamento. Além disso, o uso de um instrumento disponivel nacionalmente ajuda a enquadrar
os resultados da presente pesquisa (por exemplo, pontuacfes mais altas indicam melhor
compreensdo conceitual ou melhor habilidade processual?), permite uma comparacao mais facil
de resultados entre estudos na mesma medida e a reproducdo mais facil de condicdes
experimentais em estudos futuros. Isso, por sua vez, facilita a construcdo de um corpo de

conhecimento sobre um tratamento especifico ou um resultado especifico (MCGOWAN, 2011,

pag. 3).
3.1.1 Metodologia aplicada

Apresentamos 0s procedimentos metodologicos aplicados no teste empirico do
PROSALVE. Descrevemos inicialmente os pressupostos relacionados aos protocolos

experimentais, identificacdo do problema, as hipoteses e suas variaveis, populagdo/amostra e
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medicéo de resultados. Na sequéncia, 0s pressupostos sdo materializados e 0s procedimentos
adotados na experimentacdo foram expostos.

Esse delineamento confere a pesquisa uma dimensao mais ampla (GIL, 2008; FLICK,
2009; MORTON; WILLIANS, 2012; TRIVINOS, 1994; YIN, 2005), em que sdo determinados
0s participantes do estudo, as proposicdes as quais seriam capazes de influencia-lo e as formas
de controle e de observacdo dos efeitos produzidos pelas proposi¢fes nos participantes através
da modalidade de experimento antes-depois (GIL, 2008; FONSECA, 2002). Desse modo, existe
a possibilidade de verificar a capacitacdo atual e apos a implantacdo do PROSALVE,
averiguando os resultados obtidos entre as duas formas. Nesse sentido Morton e Willians
(2012), afirmam que estes experimentos ajudam os pesquisadores a determinar as relacdes de

causa-efeito.

3.2 PROBLEMA, HIPOTESES E VARIAVEIS

3.2.1 Problema

O PROSALVE afeta 0 tempo e a qualidade na extricacdo de vitimas?

3.2.2 Hipotese

H1: membros de equipe de salvamento veicular submetida a metodologia de
treinamento PROSALVE apresentam melhores resultados em termos de tempo e qualidade de
extricacdo de vitimas, na comparacdo com membros de equipe ndo submetida a essa

metodologia.

3.2.3 Variaveis

Variavel dependente:

e O tempo de resposta (como indicador de tempo total em minutos e segundos) do atendimento
prestado pelas equipes de salvamento veicular.

¢ A qualidade do atendimento prestado pelas equipes de salvamento veicular, mensurada por
indicador de desempenho, o qual converte os resultados qualitativos em quantitativos na

forma de Score.
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Variével independente:

e O método utilizado no PROSALVE.

Variaveis de controle:

e Cenario: invariabilidade do posicionamento dos veiculos e obstaculos;

e Vitima simulada: manutencdo do biotipo, estado clinico, posi¢do em relacdo ao veiculo e
nivel de aprisionamento.

e Auvaliadores: permanéncia dos mesmos avaliadores nas etapas de avaliacao.

3.3 DESENHO EXPERIMENTAL

Trata-se de uma pesquisa experimental em ambiente laboratorial, utilizando o método
de desencarceramento ndo destrutivo, com aplicacdo do programa de ensino especifico
(PROSALVE) para posterior comparacao de resultados em t1 e t2 (antes e depois da aplicacéo),
visando a identificacdo do impacto do protocolo na qualidade do atendimento as vitimas
aprisionadas em acidentes automobilisticos.

Antecedendo a aplicacdo dos métodos, os participantes foram devidamente informados
do programa e do tipo de avaliacdo realizada, consentidas as suas participacdes nos termos
apresentados (APENDICE 5). O projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica e
Pesquisa no dia 19 de maio de 2021, sendo aprovado segundo o parecer n® 4.755.602 de 05 de
Junho de 2021 do Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — COPEP,
ressaltando as medidas de seguranca sanitarias em virtude do experimento ter sido feito no
periodo da pandemia da COVID-19. Finalizando o processo com envio do relatério final no dia
20 de setembro de 2021, conforme parecer apresentado no Anexo 4.

O experimento iniciou no dia 01 julho de 2021 com um encontro que antecedeu as
sessOes dos grupos, dedicando a ocasido a explanacdo do experimento, leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido, bem como a aplicacdo da avaliacdo teodrica. As sesses
ocorreram durante 6 semanas consecutivas, com um encontro semanal para cada grupo,
aplicando duas sessfes por encontro a cada grupo em dias alternados, finalizando a coleta de
dados da avaliagéo prética e de satisfacdo com o ultimo grupo no dia 13 de setembro de 2021.

O grupo de controle e de tratamento foram submetidos, sob as mesmas condicdes, a um
questionério avaliativo de conhecimento (APENDICE 2), composta por dez questdes de

multipla escolha, abordando conteudo basico sobre salvamento veicular, a qual foi aplicada sem
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conhecimento prévio sobre o contetdo da avaliagdo, com objetivo de mensurar o conhecimento
intrinseco proveniente de experiéncias anteriores a este experimento. Posteriormente, foram
submetidos a uma avaliacdo de desempenho pratico (ANEXO 2) em cenério simulado. Ao
grupo de tratamento foi ministrado conteddo tedrico e pratico conforme proposto no
PROSALVE e, ap6s a sua conclusdo, reavaliados. Ao grupo de controle foi aplicada a
metodologia convencional adotada no plano de disciplina de salvamento veicular dos cursos de
formacgdo (ANEXO 6), a qual possui carga horaria semelhante ao do PROSALVE (sessdes de
uma hora aula) com o contetdo distribuido nas sessdes a seguir:

12sessdo: Aula tedrica (slides disponiveis na plataforma de Ensino a Distancia do Corpo
de Bombeiros do Parana).

2% sessdo — Aula teorica.

3% sessdo — Aula teorica.

42 sessdo — Sinalizagdo, reconhecimento 360°.

5% sesséo — Materiais utilizados no salvamento veicular.

62 sessao — Estabilizacao.

72 sessdo — Desencarceramento.

82 sesséo — Desencarceramento.

92 sessao — Extracéo.

102 sessdo — Extracéo.

O grupo controle foi reavaliado concomitantemente ao grupo de tratamento, obtendo
assim, dados comparativos de desempenho de ambos os grupos. Ao final do experimento,
aplicou-se um questionario de satisfacdo ao grupo de controle (APENDICE 3) e ao grupo de
tratamento (APENDICE 4).

O PROSALVE foi desenvolvido de forma alcancar todas as dimensdes fundamentais
para a capacitacdo de bombeiros no salvamento veicular, ou seja, um treinamento polivalente e
funcional, adaptavel as condicdes factuais e favoraveis a elevacdo da performance dos
bombeiros no atendimento de ocorréncias dessa natureza. Desse modo, 0 programa decorreu
durante 1 més, com a realizacdo de 10 sessGes, 1 hora/sessdo. A avaliacdo dos participantes foi
realizada em 2 momentos: antes do inicio do programa e apds 6 semanas de aplicacdo do
programa.

Adotou-se para esse experimento, uma adaptacédo da sequéncia pedagdgica demonstrada
na figura 6, onde estdo elencadas 12 etapas. As Ultimas 3 etapas, que fazem parte da fase de

pos-operacionalizacdo foi condensada em uma Unica sesséo de treino, totalizando 10 sessdes
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de treino, como apontado anteriormente. As sessOes de treino foram orientadas pelo
pesquisador, considerando os principios adotados na fundamentacdo tedrica deste trabalho,
registrando a evolucdo da performance do grupo de tratamento.

Ressalta-se que a estruturacao desse desenho é adaptada para o protocolo experimental,
logo 0 PROSALVE pode ser expandido, contraido ou adaptado conforme as necessidades de
capacitacdo.

O Plano de aula do PROSALVE aplicado ao grupo de tratamento é operacionalizado
em sessOes, promovendo o seguinte delineamento didatico:

Para cada sessdo, propde-se o desenvolvimento do tema da sesséo divididos em
atividades isoladas, registrando o tempo gasto, avaliando e realizando feedback imediato com
0 grupo na finalizacdo de cada atividade. A primeira atividade (considerando a experiéncia
prévia dos participantes) propde-se que a execucdo seja feita de maneira andloga ao que
habitualmente é realizada na rotina operacional desses profissionais. A segunda atividade €
demonstrada uma ou mais formas alternativas da tatica ou da técnica, disponibilizando tempo
para assimilacdo e pratica da atividade. A terceira atividade é proposta ao grupo o
desenvolvimento criativo através do pensamento critico, a fim de inovarem com alternativas
para melhoria da performance. Atividades subsequentes para repeticdo e aprimoramento do
processo sao reproduzidas, respeitando o tempo limite de aula.

A cada nova sessao, reproduz-se as a¢des aprendidas nas sessdes anteriores de modo a
proporcionar a automatizacdo das agdes simples e a assimilacdo do conteldo através da
repeticdo, mantendo a progressdo pedagogica até a conclusdo do ciclo.

Destarte, expomos o contetido das sessdes com 0s respectivos objetivos:

12 Sessdo — aula tedrica contemplando as fases do salvamento veicular, a consciéncia
situacional e os objetivos do PROSALVE, visando o entendimento de todos 0S processos.

22 Sessdo — avaliacao de riscos/360° interno e externo: quantificar as vitimas, identificar
0s riscos providenciando o controle ou a sua eliminagéo.

3% Sessdo — Estabilizacdo: promover a estabilizagcdo primaria e secundéria dos veiculos
da cena do acidente.

42 Sessdo — Acesso: propiciar a vitima os primeiros cuidados pré-hostpitalares, obtendo
contato visual e fisico com a vitima através de aberturas existentes ou criando espagos com essa
finalidade.

5% Sessdo — Reunido tripartite: implementar a consciéncia situacional, por meio de
reunido técnica da equipe, envolvendo o comandante da operacao, técnicos e socorristas, para

determinar as estratégicas operacionais através da elaboracao dos planos de acéo.
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6% Sessédo — Preparacdo de materiais: preparar e organizar 0s materiais que serao
utilizados de maneira a facilitar o tempo resposta nas operagoes.

7% Sessdo — Preparacdo do ambiente: identificar e expor partes que oferecem risco,
disponibilizando seguranca suplementar aos envolvidos com a utilizacdo de técnicas de controle
ou eliminag&o de riscos.

82 Sessdo — Desencarceramento: desenvolver as praticas seguras para criacdo de espaco
utilizando o método ndo-destrutivo.

92 Sessdo — Extracdo: aplicar as técnicas de extricacdo de vitimas conforme os planos
de acdo previamente definidos na reunido tripartite.

10% Sessdo — Volta a normalidade/avaliacdo/feedback: explanar as acdes de volta a

normalidade, explicando o processo avaliativo e como fornecer feedback adequado.

3.3.1 Procedimentos

Com a utilizacdo de cenario simulado, em ambiente controlado e seguro, o protocolo de
ensino experimental foi sistematicamente aplicado. O espaco necessario para a montagem do
cenario com os veiculos, necessita de aproximadamente 50 metros quadrados, com piso estavel,
preferencialmente, coberto ou a sombra, em virtude do conforto térmico e prevencdo contra
intempéries. Os veiculos que integraram os cenarios foram sempre os mesmos e dispostos de
modo a formarem um Unico cenario em todas as situacdes. Os obstaculos, que continham
objetos similares a postes, troncos, barreiras de concreto, incluindo simuladores de riscos como:
vidro quebrado, liquidos combustiveis e outros tipos de fluidos, produtos quimicos perigosos,
eletricidade, materiais pontiagudos e outros similares que foram inseridos nos cenarios,
seguiram o mesmo conceito de obtencdo de homogeneidade na reproducdo do ambiente de
pesquisa. Objetos mdveis que simulam obstaculos fixos, foram demarcados com um X.

Os equipamentos, ferramentas e materiais possuiam as caracteristicas idénticas as
utilizadas na rotina operacional de salvamento veicular, os quais foram disponibilizados e
acomodados sobre uma lona, contendo:

Ferramentas de materiais para controle de riscos: balde, vassoura, produto absorvente e
pa coletora.

Equipamentos e ferramentas para estabilizacdo dos veiculos: calgos escalonados,
cunhas, barras de estabilizacéo veicular, martelo de borracha, fita catraca, corda.

Materiais para criacdo de acesso a parte interna dos veiculos: prote¢des flexiveis e clipes

de fixacao.
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Equipamento para controle de risco interno: protetor de air bag, lonas de protecéo.

Equipamentos e ferramentas para desencarceramento: conjunto de ferramentas
hidraulicas, moto bomba, alargador, cortador e extensor, alavanca Halligan.

Materiais e equipamentos de primeiros socorros: cilindro de oxigénio com mascara,
colar cervical, prancha rigida, bolsa com materiais de APH.

Equipamentos de protecdo individual: bota de incéndio ou bota tatica, calca e jaqueta
contra incéndio, luvas de procedimento, luvas de resgate, capacete, 6culos de protecdo, mascara
de protecéo respiratoria.

Para as instrucdes praticas foi utilizado eventualmente em substituicdo a vitima viva,

um boneco simulador de 70 Kkg.

3.3.2 Amostragem Intencional

Com a necessidade de delimitar o publico da pesquisa e a adocao de critérios rigorosos
de elementos de inclusdo e exclusdo para participacdo do experimento, optamos por utilizar a
amostragem intencional para a selecdo dessas amostras. Dentre as opcdes disponiveis,
selecionamos 0s agentes de defesa civil dos municipios de Marialva- Pr e Astorga-Pr, também
conhecidos pela nova terminologia como Brigadistas Comunitarios.

Os critérios de inclusdo/exclusdo foram elaborados sob a perspectiva da viabilidade
logistica para implementacdo do experimento, sendo escolhidos voluntarios que prestam
servico em localidades proximas ao municipio de Maringad-Pr. Destes, 6 brigadistas
comunitarios provenientes do PBC (Posto da Brigada Comunitéaria), localizado em Astorga-Pr,
e 6 brigadistas comunitarios do PBC, localizado em Marialva-Pr. Estas unidades possuem,
respectivamente, o total de 10 e 12 agentes no seu efetivo operacional, os quais foram divididos
em dois grupos, um grupo de controle e outro de tratamento.

Foram excluidos das amostras os profissionais com formacdo complementar na area
médica, enfermagem, fisioterapia e 0s que possuiam curso de capacitagdo em salvamento
veicular. Excluimos das amostras todos os bombeiros militares em virtude da dificuldade de
compor grupos homogéneos, devido a formagéo e experiéncia desses profissionais, que poderia
incidir na contaminacdo da amostra. Outrossim, com a verificagdo prévia de compatibilidade
de agenda para o periodo de aplicacdo do experimento, teriamos a indisponibilidade de
voluntarios, com possiveis faltas ou atrasos destes, 0 que poderia comprometer a coleta de dados

e cumprimento da programacao.
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Os dois grupos foram compostos por participantes do sexo masculino (durante a
pesquisa ndo haviam participantes do sexo feminino disponiveis nos grupos). Ambos os grupos
possuem as mesmas caracteristicas quanto o nimero de componentes e fungdes, estando assim
divididos: 01 comandante, 03 técnicos e 02 socorristas, totalizando 12 participantes. Esse
quantitativo representa 60% do efetivo do PBC de Astorga e 50% do efetivo do PBC de
Marialva.

A escolha desse publico se deu por conta do perfil homogéneo desses profissionais, 0s
quais ndo tiveram acesso as mesmas capacitaces disponibilizadas as equipes de salvamento
veicular de outras institui¢fes. Essa condicdo coloca a base de conhecimento desse publico em
um nivel bastante basico, propiciando assim uma condicdo favoravel para a aplicacdo dos
métodos e da coleta de dados. Isso ocorre devido ao contraste evidenciado através da
performance adquirida pelas equipes com conhecimentos basicos em relacdo as equipes com

conhecimentos avancados.

3.3.3 Cenario Laboratorial

O cenario do experimento foi centralizado na sede do grupamento, por se tratar de um
local com espago suficiente para desenvolver a atividade e por concentrar 0s recursos materiais
necessarios.

O nivel de complexidade do cenério teve por referéncia a W.R.O. (World Rescue
Organization). O tipo de cenario escolhido para a pesquisa foi o Standard, no qual possuia uma
vitima aprisionada no interior do veiculo, com tempo limite para extricacdo de 20 minutos.

O cenério simulado foi constituido por dois veiculos colididos, sendo um tombado e
outro na posicdo normal. Adotou-se 0 modo extracdo de vitima pelo método ndo destrutivo do
veiculo, que consiste basicamente em fazer a extracdo da vitima de maneira segura € com
qualidade usando técnicas de criacdo de espaco sem destruicdo, através da desmontagem de
partes e da manipulacdo dos mecanismos de regulagem e travamento do proprio veiculo.

O veiculo A, encontrava-se na posi¢cdo normal, possuindo somente uma abertura de
acesso ao interior do veiculo, pela janela dianteira do passageiro do lado direito, os demais
vidros das janelas permaneceram levantadas por completo. Todas as portas estavam travadas e
com obstaculos impossibilitando as suas aberturas, induzindo a extracdo da vitima em angulo
zero pela tampa traseira.

O veiculo B, encontrava-se tombado a frente do veiculo A, com o teto voltado para este,

sem vitimas no seu interior.
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A vitima estava no veiculo A, na posic¢éo do condutor, com cinto de seguranca fixado.
O nivel de aprisionamento era um Tipo Fisico 2, situacdo em que a vitima esté retida em alguma
parte do veiculo, neste caso, com 0 pé preso nos pedais de comando. A vitima simulou 0s
seguintes sinais e sintomas de lesdes: consciente e orientado, cervicalgia, contusdao em ombro,
algia toraxica, taquipneia e algia em membros inferiores. Em caso de risco real de lesdo da
vitima durante o procedimento, ficou padronizado para que a vitima pronunciasse repetidas
vezes e em voz alta a palavra “Real”, alertando assim para que todos interrompessem as agdes
e verificassem o que estaria acontecendo com a vitima.

Complementando o cenério, incluiu-se outros riscos simulados como: veiculo instavel,
pedacos de vidro no chdo, vazamento de combustivel, cantos vivos, veiculo energizado pela
prépria bateria, Air Bags ndo deflagrados e produtos perigosos.

Com o cenério simulado montado com os veiculos na disposi¢do previamente definida,
montou-se um almoxarifado de materiais identificados sobre uma lona na area morna, a uma
distancia de 10 metros do cenario.

Os equipamentos ficaram dispostos de forma aleatéria, dependendo da acdo dos

avaliados para organizacao e pronto emprego destes.

3.3.4 Avaliadores

Os grupos foram avaliados por 4 bombeiros militares capacitados previamente sobre 0s
procedimentos. Encontravam-se familiarizados com os instrumentos de avaliacdo (guias e as
fichas de avaliagdo do ANEXO 2). Os avaliadores foram divididos conforme as atribui¢des dos
componentes da equipe de resgate, sendo um avaliador do comandante, um avaliador dos
técnicos e dois avaliadores dos socorristas. Um dos avaliadores era a vitima da cena e atuou
fornecendo informac6es no feedback do atendimento ofertado a ele enquanto vitima.

Todos os avaliadores que atuaram na area quente da cena utilizaram EPI completo com

identificacdo referente as fungdes avaliadas.
3.3.5 Avaliacéo
Ambos os grupos foram avaliados previamente e posteriormente ao experimento, sendo

0 grupo de controle submetido a capacitagcdo convencional e o grupo de tratamento submetido
ao PROSALVE.
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Para a avaliagdo inicial, os grupos de tratamento e de controle ndo tiveram contato entre
si, tampouco sabiam da existéncia uma da outra para que a pesquisa ndo sofresse qualquer
interferéncia. As amostras ndo tiveram orientacGes sobre taticas e técnicas de salvamento
veicular na fase inicial de avaliacdo do experimento, todas as decisdes manifestadas surgiram
dos seus préprios arcaboucos de conhecimento, sem influéncia externa dos avaliadores.

No dia do experimento, 0s grupos tiveram acesso ao almoxarifado para saber quais
materiais estariam disponiveis, ficando a critério de cada grupo organizar e verificar a situacéo
de cada material, sem interferéncia externa. Tiveram o tempo de 15 minutos para esse
reconhecimento e em seguida a equipe foi levada até a area de isolamento, sem visdo com a
area do cenario, para que fosse possivel a preparacao do local.

A equipe foi avisada do inicio da prova, sendo oferecido tempo para preparacdo da
equipagem individual. Chegando ao cenario, inédito para a equipe, um dos avaliadores repassou
as informagdes sobre o acidente simulado.

Para a reavaliacdo das equipes, foi utilizado 0 mesmo cenéario, nas mesmas condi¢des

ofertadas na avaliacdo inicial.

3.3.6 Cronometragem

Ao comando de um silvo de apito, iniciou-se a prova cronometrada e, ao tempo de 20
minutos, a avaliacdo da prova foi encerrada e o cronémetro parado, mesmo sem a retirada da
vitima do veiculo. Porém, na ocorréncia dessa situacdo, foi permitido que a equipe desse
continuidade na extricagdo e levasse a vitima até a area de concentragdo de vitimas. A
manutencdo da continuidade da extricacdo da vitima com cronémetro parado € um
procedimento positivo que atua no aspecto psicoldgico, tem o objetivo de manter a motivacdo

da equipe e ndo gerar efeito de frustracdo nocivo ao psicoldgico dos resgatistas.

3.3.7 Tabulacéo de resultados

O desempenho dos avaliados foi mensurado através de tomada de tempo de execugéo
das provas e por meio das guias e fichas de avaliagdo da WRC, as mesmas utilizadas para
avaliacdo nas competicdes oficiais.

A definigdo dos resultados esteve baseada nos seguintes critérios: cada equipe sera
avaliada pela equipe de avaliadores, por meio de critérios igualitarios, que irdo mensurar 0

desempenho por area de atuacéo.
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Os pontos obtidos em cada area avaliada (comando, técnica e médica) foram somados
separadamente e adicionados para o score geral daquela area especifica.

Através das fichas de avaliacdo foi possivel quantificar o desempenho de forma
detalhada de cada segmento do atendimento, além de possibilitar a avaliagdo qualitativa do

desempenho dos grupos.

3.4 RESULTADOS

Os resultados foram dispostos inicialmente com os dados coletados nas avaliagfes
tedricas dos grupos de tratamento e de controle, seguidos pelos resultados das avaliacGes
praticas preliminares e posteriores a aplicacdo dos metodos. Em virtude da extensdo material
proporcionado pelos dados qualitativos das fichas de avaliacdo, disponibilizaremos este
material através de uma pasta na nuvem. Outrossim, dedicamos esta se¢do a exposicao,

comparacéo e discussao dos resultados obtidos no experimento.

3.4.1 Comparativo de resultados

Nesta secdo, iniciamos a apresentacdo dos resultados da avaliacao tedrica dos grupos de
tratamento e controle, comparando a média dos scores de ambos. A mesma comparacao é
realizada com os dados coletados na avaliacdo posterior a aplicacdo das metodologias de ensino.
Na sequéncia, sdo apresentados os scores das avaliagdes do “antes e depois” de ambos os
grupos, também divididos por suas respectivas fun¢des, acompanhadas graficamente com os
valores médios da evolucdo de desempenho. Por fim, apresentamos o comparativo da evolugéo
qualitativa e quantitativa geral dos grupos, bem como os respectivos tempos de resposta dos

atendimentos simulados nas avaliacdes.

3.1.1 Resultados das avaliagdes teoricas dos grupos

Os grupos submetidos a avaliacdo tedrica preliminar, externaram seus conhecimentos
atraves de dez questdes com pontuacéo de zero a dez, originando o gréafico 4, o qual apresenta
as respectivas médias finais.

Os dados evidenciaram que 0s grupos obtiveram a mesma média de conhecimento

tedrico na avaliacdo, demonstrando a paridade no baixo desempenho entre 0s grupos.
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GRAFICO 4 - RESULTADOS COMPARATIVOS DA AVALIACAO TEORICA
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Fonte: O autor (2021).

3.1.2 Resultados das avaliagdes préaticas dos comandantes

O desempenho das atribuicdes de gestdo da equipe € atribuido ao comandante da equipe,
o qual foi submetido aos critérios apresentamos através da Tabela 2. Os resultados das
avaliacGes praticas preliminares desta funcdo foram detalhados e comparados entre os dois
grupos.

Com a avaliacao preliminar do comando, os dados indicam que o grupo de tratamento
atingiu a média de 3 pontos, contra 5,95 pontos do grupo de controle. Essa diferenca de 2,95
pontos, tornou evidente o contraste na performance entre os grupos, revelando que o
comandante do grupo de controle detém maior capacidade de gerenciamento em relacdo ao
comandante do grupo de tratamento. Com isso, a comparagao final do desempenho dos grupos
pode ser afetada, uma vez que existe uma desproporcéo consideravel de performance nessa

funcéo.
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TABELA 2 — MEDIAS DO SCORE PRELIMINAR DA AVALIACAO DO COMANDO

. Score
Sessao
Grupo tratamento Grupo controle
Abordagem inicial 2,00 2,75
Planejamento 2,75 8,25
Comando e Controle 3,47 6,80
Seguranca 3,33 5,33
Total 3,00 5,95

Fonte: O autor (2021).

A Tabela 3 refere-se aos resultados das avaliacOes préaticas posteriores da funcéo de

comando. Com esta avaliacdo posterior a aplicacdo dos métodos de ensino, observamos uma
melhora de 2,35 pontos na média final do grupo de tratamento. Isto demonstra que, mesmo
havendo uma despropor¢do na pontuacdo em desfavor do grupo de tratamento, este se

sobressaiu apos a aplicacdo do método.

TABELA 3 - MEDIAS DO SCORE POSTERIOR DA AVALIACAO DO COMANDO

. Score
Sessao
Grupo tratamento Grupo controle
Abordagem inicial 9,25 5,00
Planejamento 10,00 10,00
Comando e Controle 9,87 7,20
Seguranca 9,33 7,11
Total 9,65 7,30

Fonte: O autor (2021).

Apesar da avaliacdo preliminar apontar uma diferenca no ponto de partida dos
resultados da avaliacdo dos comandantes, identificamos o ganho de 6,65 pontos na performance
do grupo de tratamento, contra 1,35 pontos do grupo de controle. Esse resultado indica que o
comandante, no exercicio de gestor da operacionalizacdo das acdes da equipe, conduzira a
fluidez dessas agOes com maior eficiéncia, o que refletird diretamente na qualidade do
atendimento. Logo, verificamos que o método proposto ao grupo de tratamento surtiu efeito

expressivo nos resultados desse grupo, como podemos observar no Gréafico 5.
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GRAFICO 5 - COMPARATIVO DA AVALIACAO DO COMANDO
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Fonte: O autor (2021).

3.1.3 Resultados das avaliagdes praticas dos técnicos

Os resultados das avaliagdes praticas preliminares da funcdo de técnico sdo apontados
através da Tabela 4, com o detalhamento das sessdes avaliadas, comparando os resultados entre
0S grupos.

Com a avaliacdo preliminar dos técnicos, obtemos a diferenca de 0,45 pontos na média
geral, demonstrando certa paridade entre os resultados. Esses dados também indicam que, 0s
trés técnicos que compdes cada grupo, apresentaram baixo desempenho na avaliagdo, sendo um
efeito desejado para comparacdo posterior a aplicacdo dos métodos. Verificamos que na
avaliacdo do comando, como citado anteriormente, ndo houve essa paridade, podendo ser
justificada por se tratar de uma avaliacdo individual, em que uma possivel qualidade de
lideranca, intrinseca do participante do grupo de controle, contrastou em relagdo ao comandante
do outro grupo, sendo que em grupos maiores, estas qualidades estariam diluidas nos resultados

finais.
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TABELA 4 — MEDIAS DO SCORE PRELIMINAR DA AVALIACAO DOS TECNICOS

Sesséo Score
Grupo tratamento Grupo controle
Abordagem inicial 3,00 3,00
Estabilizacdo e Acesso 1,20 2,40
Organizacdo 7,00 7,00
Operacéo 2,35 3,65
Cuidados com a Vitima 2,33 2,33
Espaco e Extracdo 7,50 7,50
Total 3,50 3,95

Fonte: O autor (2021).

Na tabela 5, apresentamos os resultados da avaliagdo posterior dos técnicos
evidenciando o ganho de 2,45 pontos na média do grupo de tratamento sobre a média do grupo
de controle. Observamos que de fato a metodologia aplicada no grupo de tratamento afetou
positivamente na performance técnica, consequéncia dos principios da capacitacdo profissional
norteados por Chiavenato (2006), da pratica docente abordada por Kolb (2014), com a
padronizacdo dos objetivos de aprendizagem estruturados pela Taxonomia de Bloom (1956) e
a utilizacdo do modelo de Consciéncia Situacional de Endsley (1988) para tomada de decisao

em situacOes de emergéncia.

TABELA 5 MEDIAS DO SCORE POSTERIOR DA AVALIACAO DOS TECNICOS

Sesséo Score
Grupo tratamento Grupo controle
Abordagem inicial 10,00 5,00
Estabilizacdo e Acesso 10,00 6,80
Organizacdo 10,00 7,00
Operacéo 9,18 6,71
Cuidados com a Vitima 8,33 4,33
Espaco e Extracdo 10,00 10,00
Total 9,40 6,95

Fonte: O autor (2021).

No Gréafico 6 podemos observar a evolucdo de desempenho dos técnicos de ambos 0s
grupos. Verificamos que o grupo de tratamento obteve um ganho de 5,90 pontos na média total,
contra 3 pontos de ganho do grupo de controle, evidenciando uma melhora relevante no
desempenho de ambos os grupos, sobretudo do grupo de tratamento. Tanto os resultados dos

técnicos como do comandante do grupo de tratamento reagiram com resultados expressivos
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quando submetidos ao método, principalmente por essas duas fungdes terem caracteristicas
peculiares ao salvamento veicular. Para Holanda (2015) a capacitagdo profissional visa preparar
0 individuo para o enfrentamento das situacdes referentes a sua atividade aplicando o
conhecimento livremente. A repeticdo de exercicios fez parte na aplicacdo do método de
tratamento, afim de desenvolver habilidades e atitudes, mas sobretudo, alinhado com o
pensamento de Takei (2014), adquirir competéncia.

GRAFICO 6 - RESULTADOS COMPARATIVOS DA AVALIACAO DOS
TECNICOS
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Fonte: O autor (2021).

3.1.4 Resultados das avaliages praticas dos Socorristas

As médias do score preliminar da avaliacdo dos socorristas sao apontadas na Tabela 6,
em que sao avaliadas as qualidades técnicas do atendimento a vitima pelos socorristas,
qualidades estas, cruciais para a sobrevida do acidentado. Logo, observamos que, analogo ao
resultado das avaliacBes preliminares dos técnicos, os socorristas obtiveram semelhanca

relativa a paridade dos resultados, apresentando um baixo rendimento técnico.
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TABELA 6 —- MEDIAS DO SCORE PRELIMINAR DA AVALIACAO DOS SOCORRISTAS

Score
Sesséo
Grupo tratamento Grupo controle
Geral 3,00 4,13
Abordagem e Avaliagao de Vitima Critica 3,49 3,33
Comunicacédo 4,40 3,87
Total 3,71 3,63

Fonte: O autor (2021).

Na Tabela 7, apresentamos os resultados da avaliacdo posterior dos socorristas. Similar
a avaliacdo preliminar, mesmo com a melhora nos resultados, a avaliagdo posterior dos

socorristas evidenciou paridade nas médias dos scores.

TABELA 7 — MEDIAS DO SCORE POSTERIOR DA AVALIACAO DOS SOCORRISTAS

N Score
Sessao
Grupo tratamento Grupo controle
Geral 9,50 9,13
Abordagem e Avaliagdo de Vitima Critica 8,67 8,51
Comunicacédo 8,80 9,07
Total 8,89 8,77

Fonte: O autor (2021).

O comparativo das avaliagdes do “antes e depois” dos socorristas sdo apresentamos no
Gréfico 7. Os resultados evidenciaram que ambos 0s grupos partiram praticamente do mesmo
patamar e evoluiram de maneira proporcional, atingindo resultados finais semelhantes. A
proporcionalidade dos resultados se deve, principalmente, ao fato de que os protocolos de
primeiros socorros estarem fortemente consolidados através da massificacdo do Atendimento
Pré-hospitalar ao Traumatizado (PHTLS)?, o qual é amplamente utilizado como referéncia no
assunto as equipes de resgate. Outrossim, este protocolo foi somente inserido no contexto do
salvamento veicular, sendo aplicado aos dois grupos de forma semelhante, uma vez que o tempo
disponibilizado para esse experimento ndo contempla a capacitagéo de socorristas na sua forma
mais ampla. Ressaltamos que a performance dessa funcdo pode ser aprimorada, com énfase nas

acOes dos socorristas de maneira isolada, como indicado na proposta do PROSALVE.

3 A ficha de avaliacdo do WRO para socorristas utilizada no experimento é do ano 2017, estando em uma vers3o
desatualizada em relacdo ao MNEMONICO “XABCDE”. Entretanto o contetdo foi repassado e avaliado de forma
atualizada.
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GRAFICO 7 - RESULTADOS COMPARATIVOS DA AVALIAGCAO DOS
SOCORRISTAS
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Fonte: O autor (2021).

3.1.5 Resultados gerais dos grupos de tratamento e de controle

Os dados apresentados no Gréfico 8, trazem o comparativo das avaliagdes do “antes e
depois” de todas as funcgdes dos grupos de tratamento e de controle. Assim podemos visualizar

amplamente os indicadores de performance discutidos nas sessdes anteriores.

GRAFICO 8 - RESUMO COMPARATIVO DE EVOLUGCAO DA
PERFORMANCE DAS FUNCOES DOS GRUPOS DE CONTROLE E DE

TRATAMENTO
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Fonte: O autor (2021).
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No Gréfico 9, apresentamos os resultados da medicao da qualidade do atendimento, uma
de nossas variaveis dependentes, trazendo a média geral dos resultados do “antes e depois” de
ambos os grupos. Os resultados totais dos grupos, comparando as pontuagdes médias do “antes
e depois”, percebemos que o grupo de controle obteve uma diferenca de 0,86 ponto na média
da avaliacdo preliminar, com amplitude de 3,56 pontos da avaliacdo posterior. O grupo de
tratamento, por sua vez, apesar de ter obtido uma pontuacéo inferior ao grupo de controle na
avaliacdo preliminar, sobressaiu na pontuacao da avaliacdo posterior e obteve a amplitude 5,82
pontos na média final, sendo maior que a do grupo de controle.

O resultado final corresponde aos efeitos esperados pelas metodologias aplicadas,
refletindo a eficacia de ambos na resposta evolutiva na performance dos grupos. O método
aplicado ao grupo de tratamento, impactou positivamente na qualidade do atendimento,
prevalecendo sobre os resultados obtidos pela aplicacdo da metodologia convencional ao grupo
de controle. O processo de capacitacdo proposto no PROSALVE, sustentada pelo arranjo da
literatura e direcionada para a as particularidades da atividade de salvamento veicular,
evidenciou que os principios que nos nortearam para formulacdo deste programa, fornece os
recursos metodologicos necessarios para a elaboracao e aplicacao de planos de disciplina nesse

segmento.

GRAFICO 9- COMPARATIVO DE EVOLUCAO DA PERFORMANCE GERAL
DOS GRUPOS DE CONTROLE E DE TRATAMENTO
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Fonte: O autor (2021).

A nossa segunda variavel dependente estd relacionada com diminuicdo do tempo

despendido para realizacdo das tarefas. Comparando os tempos de resposta da avaliacdo
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preliminar em relacdo a avaliagcdo posterior, 0 grupo de tratamento reduziu o seu tempo em
85%, enquanto o grupo de controle reduziu 50,41% no seu tempo de resposta. Assim, mesmo
com a reducdo do tempo de resposta de ambos os grupos nas avaliagdes “antes e depois”, o
grupo de tratamento obteve uma reducdo de 34.59% sobre o tempo de resposta do grupo de
controle.

A literatura consultada direciona a qualidade do atendimento associada com a reducéo
do tempo de resposta. Com isso, obtivemos os efeitos desejados por NAEMT (2016) na
qualidade do atendimento, juntamente com Rogers (2014) que enfatiza, entre diversos outros
autores, a necessidade de proporcionar um atendimento eficiente as vitimas nos primeiros
minutos na cena do acidente, e a importancia do rapido transporte a um hospital referéncia em
trauma. Os preceitos trazidos pela literatura sobre capacitacdo profissional, contribuiram para
alcancar os objetivos operacionais com sustentacdo solida e eficaz, reduzindo os tempos de

resposta, conforme apresentamos no gréafico 10.

GRAFICO 10 - TEMPO RESPOSTA "ANTES E DEPOIS"
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Fonte: O autor (2021).

3.1.6 Resultados da pesquisa de satisfagéo

Apos a finalizagdo do experimento, buscamos saber a satisfacdo dos grupos em relagéo

aos metodos aplicados utilizando as avaliagcdes constantes nos Apéncices 3 e 4.
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A maioria dos voluntérios do grupo de controle sentiram-se muito desafiados em relacao
ao seu desempenho nas atividades, indicando também como muito importante o contetido
apresentado para a sua formacéo profissional. Relataram que a metodologia facilitou muito o
aprendizado e que o tempo de ocorréncia das aulas foi satisfatorio para alcancar o objetivo
proposto. Quanto os recursos empregados e 0s cenarios disponibilizados, apontaram como
muito préximos da realidade, avaliando o treinamento de maneira geral como muito satisfatério.

Os resultados do grupo de tratamento quanto ao teor das perguntas que geraram as
respostas anteriores, foram analogas ao do grupo de controle. Ao grupo de tratamento foram
adicionadas duas perguntas especificas, a primeira relacionada com a Consciéncia Situacional
como uma ferramenta para auxiliar na tomada de decisdes, respondendo na sua maioria que
foram muito incentivados a desenvolver essa habilidade. Quanto ao entendimento da
Cronologia de Atendimento de um Desencarceramento, ilustrada na Figura 5, responderam que

o assunto foi totalmente compreensivel.
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4. CONCLUSAO

O presente trabalho descreve a importancia do atendimento as vitimas encarceradas na
cena acidente de transito e o impacto na qualidade da assisténcia a saude dessas vitimas,
proporcionado pelo programa proposto para a capacitacdo profissional das equipes de resgate.

A revisdo bibliografica apresentou indicadores consistentes dos efeitos ocasionados
pelos acidentes de transito, pricipalmente sobre a populacdo jovem e em idade produtiva. A
morbimortalidade, resultante desses acidentes, causam enormes prejuizos a sociedade com
danos provocados nas pessoas e nos bens materiais, alem de despesas para manutencdo da
complexa rede de assisténcia aos acidentados.

No contexto historico, verificamos que a demanda propriciada por deficiéncias na
seguranga dos meios de transporte e na precariedade na qualidade de socorro as vitimas,
provocou na sociedade a necessidade de mudancgas ao longo do tempo, para vislumbrar a
reducdo dos acidentes automobilisticos e suas consequéncias. No estado da arte, obtivemos
evolugdes importantes quanto a legislacdo de transito, novas tecnologias de seguranca
automotiva, melhorias nos sistemas de atendimento a salde e do suporte & vida, com
aprimoramento de equipamentos e técnicas de salvamento veicular.

Nesse sentido, a literatura destinada a capacitacao profissional, inter-relacionada com
o0s principios do atendimento pré-hospitalar e os conceitos voltados ao desencarceramento, nos
conduziu para o aperfeicoamento das capacidades técnicas com adocdo de métodos cientificos
para o0 ensino do salvamento veicular as equipes de resgate. Com arranjo formulado a partir
dessa fundamentacdo, elaboramos o programa de capacitacdo no salvamento veicular e
validamos através de experimentacdo cientifica. Com a aplicacdo metodoldgica proposta no
PROSALVE em um grupo de tratamento, e do método convencional em um grupo de controle,
verificamos que, com o mesma carga horaria, ao aplicarmos os conceitos e 0 método de
capacitacdo do PROSALVE, obtivemos melhores resultados na qualidade do atendimento e no
tempo de resposta.

Além dos resultados expostos, observamos que foram alcancados 0s objetivos de
aprendizagem propostos pela Taxonomia de Bloom, evidenciados principalmente pela
mudanga de comportamento, externados pelas atitudes e pelo processo de tomada de decisoes.
Com a melhora da comunicacdo entre os participantes na definicdo de estratégias e o exercicio
do pensamento critico, transpareceu a consolidacdo do trabalho em equipe, fundamental para o

desenvolvimento profissional.
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A eficiéncia promovida pelo programa, visa impactar diretamente no prognostico das
vitimas de encarceramento, objetivo este, alcancado nos pardmetros do experimento. Além
disso, com o melhora do desempenho das equipes e diminuicdo do tempo de resposta, ameniza
ndo somente o sofrimento da vitima, mas também da equipe de resgate acometida pelo estresse
do atendimento.

Outrossim, consideramos importante dizer que este trabalho é apenas um norteador, uma
ferramenta para elaboracdo de instrucfes nesse segmento, o qual pode sofrer adaptacdes para
se adequar a realidade de cada equipe ou instuicdo. Logo, recomendamos para as proximas
pesquisas, a aplicacdo do programa com carga horéria expandida e a busca pelo processo de
validacdo cientifica de procedimentos especificos.
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APENDICE 1 - MATRIZ CURRICULAR

Histérico

Histdrico dos automdveis, Histdrico de acidentes
de transito, Histérico do atendimento pré-
hospitalar, Historico do resgate veicular,
Historico da seguranca veicular, Estatistica de
acidentes de transito.

Atendimento pré-hospitalar ao

traumatizado (acidentes de transito)

Conceitos, principios, prioridades, avaliacdes e
métodos.

Gestéo de pessoas

Motivacdo, processo de comunicacao, trabalho
em equipe, treinamento e desenvolvimento,
feedback

Sistema de Comando de Incidentes

Terminologia comum, alcance de controle,
Organizacdo modular, Comunicacgdes integradas,
Plano de Agéo do Incidente, Cadeia de comando,
Comando unificado, Instalacdes padronizadas,
manejo integral dos recursos.

Terminologias

Conceitos empregados no resgate veicular.

Fases de atendimento do resgate

veicular

Fase de pré-socorro e de socorro, gerenciamento
dos riscos, estabilizacdo veicular, transporte,
localizagéo da(s) vitima(s), extracao,
desencarceramento, atendimento pré-hospitalar,
criacdo de acessos.

Gerenciamento de riscos

Seguranca individual e coletiva, Seguranca da
cena, baterias, vidros, ferragens, produtos
perigosos, incéndio, explosao.

Estrutura e seguranca veicular

Elementos estruturais, célula de sobrevivéncia,
materiais construtivos, zonas de absorcdo de
impactos, barras de protecdo, vidros, baterias.

Equipamentos, ferramentas e

acessorios (FEA).

Utilizadas para: seguranca da cena, estabilizacdo,
abertura e acesso, estabilizacdo da vitima,
equipamento de protecdo individual,
equipamento de protecdo coletiva

Sistemas passivos de seguranca

suplementar dos veiculos

Air Bag’s, pré-tensionador de cinto, sistema
ROPS (Roll Ptotection System), sistema WHIPS
(Wiplash Protectio System), limitador de forga
gravitica (G),

Acidentes envolvendo Produtos

Perigosos

Acidentes envolvendo energia elétrica, veiculos
elétricos e elétrico hibrido, veiculos movidos a
gas natural.

Estabilizacdo Veicular

Técnicas de estabilizacdo veicular.

Desecarceramento

Teécnicas por meios ndo destrutivos, técnicas por
meios destrutivos.

Extricacéo

Técnicas de manejo da vitima.
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Acoes finais de retorno a Reconhecimento perimetral, coleta de dados,
i limpeza, recuperacdo de material e acdes de volta
normalidade \ .
a normalidade.
Avaliacao de desempenho Guias de funcoes e fichas de avaliacdo.
Feedback Procedimentos de feedback.

FONTE: O autor (2021).
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APENDICE 2 - AVALIACAO DE CONHECIMENTO NO RESGATE VEICULAR

O presente questionario tem por objetivo averiguar o nivel de conhecimento tedrico
referente a atividade de salvamento veicular.

O contelido da avaliacéo foi extraido da Biblioteca de Ciclos de Instrugdo do médulo de
ensino a distancia de Salvamento Veicular - 1° Ciclo do PAI 2018.

O questionario estd composto por 10 perguntas fechadas de multipla escolha, com

somente uma resposta correta.

1. Dentre as alternativas abaixo, assinale o que for correto sobre conceito de
DESENCARCERAMENTO:

A () Retirada de vitimas de ferragens.

B () Técnica de corte e alargamento de partes de veiculos.

C () Ato de abertura de espaco através de técnicas adequadas a fim de realizar a extragdo de
uma vitima presa no interior de um veiculo.

D ( ) E o ato de retirar a vitima do interior do veiculo, apés a vitima estar desencarcerada,
empregando-se as técnicas de imobilizacGes adequadas.

E () Todas estéo incorretas.

2. O conceito de EXTRACAO é o ato de? (ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA)

A () Retirar a vitima das ferragens.

B () Retirada das ferragens da vitima.

C () Transportar a vitima do interior do veiculo para a ambulancia

D () Retirar a vitima do interior do veiculo, ap0s a vitima estar desencarcerada, empregando-
se as tecnicas de imobilizagdes adequadas.

E () Todas estdo incorretas.

3. Qual alternativa abaixo representa a melhor resposta em relacéo & equipamentos de protecdo
individual para o atendimento de salvamento veicular:

A () Calca (Brim), gandola (Brim), cobertura (boné) e luvas de vaqueta?

B ( ) Calca (corte de arvore), gandola (Brim), Capacete com protecéo facial e luvas de vaqueta
C () Bota, capa e calca, luvas, capacete, 6culos e méscara.

D ( ) Bota, capa e luvas de procedimento.

E ( ) Todas estéo corretas.
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4. Indique qual a nomenclatura e a sequéncia correta, analisando a figura da esquerda para a
direita. (ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA)

TAMPA DO
<~ PORTA MALAS

TAMPA DO MOTOR

CAIXA DE RODAS

COLUNA “

COLUNA « "

A () Coluna 1, Coluna 2, Coluna 3 e Coluna 4.
B ( ) Coluna A, Coluna B, Coluna C e Coluna D.
C () Coluna 4, Coluna 3, Coluna 2 e Coluna 1.
D ( ) Coluna D, Coluna C, Coluna B e Coluna A.
E () Coluna X, Coluna Y, Coluna W e Coluna Z.

5. Marque a alternativa correta considerando as zonas de atuacdo apresentadas abaixo:

A () Area de risco elevado, Area de risco médio e Area de risco baixo.

B ( ) Zona de trabalho, Zona de seguranca e Zona de descanso.
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C () Zona quente, Zona morna e Zona fria.
D ()Zona0, Zonale Zona 2.

E () Todas estdo corretas.

6. Quanto a protecdo e seguranca contra incéndio e deflagracdo tardia de air bags, qual a
alternativa representa o procedimento correto a ser realizado para o desligamento da energia da
bateria?

A () Conectar o polo negativo ao positivo.

B ( ) Desconectar apenas o polo positivo.

C () Desconectar apenas o polo negativo.

D () Desconectar o polo negativo e o positivo.

E () Desconectar o fusivel da bateria.

7. Dentre as alternativas abaixo, assinale a que se refere aos equipamentos de
desencarceramento hidraulicos:

A () Moto-esmeril, moto-serra e moto-gerador.

B ( ) Serra sabre, parafusaderia e esmeriliadeira elétrica.

C () Hi-lift, Halligan e Rescue-me.

D () Moto-bomba, cortador e alargador

E () Almofadas pneumaticas, cilindro de ar comprimido e controladores.

8. Assinale a alternativa correta quanto a seguranca com air bags:

A () Uma vez desconectada a bateria, o risco é completamente controlado.
B ( ) Manter o distanciamento de seguranca (30cm, 60 cm, 90 cm)

C () Cortar os fios dos médulos de acionamento dos air bags.

D () Desconectar o polo negativo da bateria.

E ( ) Todas as respostas estdo incorretas.

9. Executar a criacdo de espaco para retirada no plano de emergéncia antes, e depois criar espaco
para a retirada no plano principal, esta se referindo a execucdo sequencial de quais planos de
salvamento? (ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA).

A ( ) Plano AePlano B

B () Plano principal e Plano secundario
C () Plano B e Plano A
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D () Plano rapido e Plano emergencial.
E () Todas as respostas estdo incorretas.

10. O plano principal ou Plano A, prioriza a retirada de vitimas em um determinado angulo de
extracdo, dentre as alternativas abaixo, qual é a resposta correta?

A()90°

B()Q°

C()45°

D ()60°

E () Todas as respostas estéo incorretas.

GABARITO
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1. Considerando as préaticas propostas nas atividades, indique como se sentiu em relacdo ao seu

desempenho?

Nada desafiado

Pouco desafiado

Desafiado

Muito desafiado

Nao sabe

2. Quanto a importancia do conteddo apresentado, como a qualifica para sua formacéo
profissional? (ASSINALE UMA RESPOSTA)

Nada importante

Pouco importante

Importante

Muito importante

Nao sabe

3. Indique em que medida a metodologia utilizada nas aulas facilitou seu aprendizado?

Nao facilitou

Facilitou pouco

Facilitou

Facilitou muito

Néao sabe

4. O tempo de ocorréncia das aulas foi suficiente para alcangar o objetivo proposto?
(ASSINALE UMA RESPOSTA)

Insatisfatorio

Pouco satisfatorio

Satisfatorio

Muito satisfatorio

Nao sabe

5. Na sua opinido, os recursos empregados nas atividades praticas se aproximam ou ndo da
realidade? (ASSINALE UMA OPCAO PARA CADA ITEM).

Muito Proximo da | Distante da | Muito
préximo da | realidade realidade distante da
realidade realidade

Néao sabe

Ferramentas,
equipamentos
e acessorios

Cenarios

6. De maneira geral, como avalia o treinamento? (ASSINALE UMA RESPOSTA)

Insatisfatorio

Pouco satisfatério

Satisfatério

Muito satisfatério

Néao sabe




111

APENDICE 4 - AVALIACAO DE SATISFACAO DO GRUPO DE TRATAMENTO

1. Considerando as préaticas propostas nas atividades, indique como se sentiu em relacdo ao seu
desempenho?
Nada desafiado | Pouco desafiado | Desafiado Muito desafiado | N&o sabe

2. Quanto a importancia do conteddo apresentado, como a qualifica para sua formacéo
profissional? (ASSINALE UMA RESPOSTA)
Nada importante | Pouco importante | Importante | Muito importante | N&o sabe

3. Indigue em que medida a metodologia utilizada nas aulas facilitou seu aprendizado?
Né&o facilitou Facilitou pouco | Facilitou Facilitou muito Né&o sabe

4. O tempo de ocorréncia das aulas foi suficiente para alcangar o objetivo proposto?
(ASSINALE UMA RESPOSTA)
Insatisfatorio | Pouco satisfatorio | Satisfatorio Muito satisfatorio | N&o sabe

5. Na sua opinido, os recursos empregados nas atividades praticas se aproximam ou ndo da
realidade? (ASSINALE UMA OPCAO PARA CADA ITEM).

Muito Proximo da | Distante da | Muito N&o sabe
préximo da | realidade realidade distante da
realidade realidade

Ferramentas,
equipamentos
e acessorios
Cenarios

6. A CONSCIENCIA SITUACIONAL definida por Endsley (1988) como “a percepgio dos
elementos no ambiente dentro de um volume de tempo e espago, a compreensdo dos seus
significados e a projecao das suas consequéncias no futuro” ¢ utilizada como uma ferramenta
para auxiliar na tomada de decis6es. Como se sentiu incentivado a desenvolver esta habilidade?
(ASSINALE UMA RESPOSTA)

Nada incentivado | Pouco incentivado | Incentivado | Muito incentivado | N&o sabe

7. Segundo NAEMT (2016) o pensamento critico é fundamental para que o socorrista
compreenda todos os principios do atendimento pré-hospitalar e o caminho do tratamento dessa
vitima até a alta do hospital e seu retorno a sua vida produtiva. Apds a apresentacdo da
CRONOLOGIA DE UM ATENDIMENTO DE DESENCARCERAMENTO, como ficou seu
entendimento sobre esse assunto?
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Incompreensivel | Pouco

compreensivel

vel

Compreensi | Totalmente

compreensivel

Nao sabe

8. De maneira geral, como avalia o treinamento? (ASSINALE UMA RESPOSTA)

Insatisfatorio

Pouco satisfatorio

Satisfatorio

Muito satisfatério

Nao sabe
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APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada Programa de Capacitacao
no Salvamento Veicular - PROSALVE, que faz parte do Programa De P6s-Graduacdo Em
Politicas Publicas — Mestrado Profissional e é orientada pelo Prof. Dr. Ednaldo Aparecido
Ribeiro da Universidade Estadual de Maringa - UEM.

O objetivo da pesquisa é a formulacéo de politica publica destinada a capacitacdo de
equipes de emergéncia ao salvamento veicular. Para isto a sua participacdo é muito importante,
e ela se daria da seguinte forma: vocé serd submetido a um programa de capacitacdo em
salvamento veicular, juntamente com outros participantes, formando uma equipe de
intervencdo. Receberd aulas tedricas e praticas em ambiente controlado, onde serdo
disponibilizados os meios necessarios para o desenvolvimento destas atividades. Informamos
que poderdo ocorrer desconfortos decorrentes da utilizagdo de equipamentos de protecdo
individual, fadiga por esforco fisico, riscos ergonémicos e de acidentes. Contudo, medidas de
controle serdo adotadas para amenizar tais desconfortos, como tempo e carga de esforco,
hidratacdo e prevencao de acidentes.

Gostariamos de esclarecer que sua participacao € totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade. Os beneficios esperados sdo a melhoria da qualidade do
atendimento as vitimas encarceradas com a eficiéncia e eficacia proporcionada pelo programa
de capacitacdo as equipes de socorro. Caso vocé tenha mais ddvidas ou necessite maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a

VOCe.

BU, e (nome por extenso do sujeito de pesquisa)
declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da

pesquisa coordenada pelo Prof.............................. (nome do pesquisador responsavel).

Assinatura ou impressdo datiloscopica
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Eu, Edson Dalla Valle, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de

pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme
0 endereco abaixo:

Nome: Edson Dalla Valle
Telefone:(44) 9 9832 6162
E-mail: edsondallavalle@yahoo.com.br

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no
endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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APENDICE 6 - PORTARIAS QUE REGULAMENTAM O PROCESSO DE
IMPLANTACAO DO SAMU NO BRASIL DE 1998.

Instrumento/Ano Contetdos

Portaria 2.923/1998 Institui o programa de apoio a implantacdo dos sistemas
estaduais de referéncia hospitalar para atendimento de urgéncia
e emergéncia.

Portaria 479/1999 Cria mecanismos para implantacdo dos sistemas estaduais de
referéncia hospitalar em atendimento de urgéncias e
emergéncias.

Portaria 824/1999** Aprova a normatizacdo de atendimento pré-hospitalar.

Portaria 814/2001** Estabelece conceitos, principios e diretrizes da regulacdo médica
das urgéncias. Estabelece a normatizagdo dos Servigos de
Atendimento Pré-Hospitalar Movel de Urgéncias ja existentes,
bem como dos que viessem a ser criados no Pais.

Portaria GM/MS | Estabeleceu as diretrizes em relacdo a Regulacéo, das Unidades

2048/02:  Regulamento | que compde o servico de urgéncia, do atendimento pré-hospitalar

técnico das urgéncias

movel, bem como das diretrizes do componente hospitalar, as
transferéncias e transporte inter-hospitalar e os Ndcleos de
Educacgdo em Urgéncias.

Portaria GM/MS
1863/03**: Politica
nacional de atencdo as
urgéncias:

Implementou no Brasil a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, vigorando até o ano de 2011 quando entdo foi
revogada pela Portaria GM/MS 1600, mais ampla na sua
extenséo e detalhamento.

Portaria GM/MS
1864/03: A introducéo do
componente moével da
atencdo as urgéncias, o
SAMU

Foi instituido o componente pré-hospitalar mével da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da
implantagdo de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia —
SAMU 192, suas Centrais de Regulacdo (Central SAMU-192) e
dos Nucleos de Educacdo em Urgéncia, em municipios e regifes
de todo o territorio brasileiro.

Portaria 2.072/2003 Institui o Comité Gestor Nacional de Atencdo as Urgéncias e
define suas atribuicdes e responsabilidades.

Decreto 5.055/2004 Institui 0 SAMU em municipios e regides do territdrio nacional
e estabelece o processo de adeséo para esse tipo de servicos.

Portaria 1.828/2004 Institui incentivo financeiro para adequacdo da area fisica das
Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncia em Estados,
municipios e regides de todo territorio nacional.

Portaria 1.927/2004 Estabelece incentivo financeiro aos Estados e municipios

qualificados pelo Ministério da Saude ja cadastrados com SAMU
para a adequacdo de areas fisicas das Centrais de Regulacédo
Médica de Urgéncia no territorio nacional.
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Portaria 2.420/2004

Constitui o Grupo Técnico visando avaliar e recomendar
estratégias de intervencdo do SUS na abordagem dos episodios
de morte subita.

Portaria 2.657/2004

Estabelece as atribui¢fes das Centrais de Regulacdo Médica de
Urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturacédo e
operacionalizacdo das Centrais SAMU.

Portaria N° 3.125/2006

Institui o Programa de Qualificacdo da Atencdo Hospitalar de
Urgéncia no Sistema Unico de Saude - Programa QualiSUS e
define competéncias

Portaria 491/2008

Institui a Cé&mara de Assessoramento Técnico a
CGUE/DAE/SAS/MS, para desenvolvimento de estudos,
elaboracdo de descritivos técnicos e termos de referéncia,
voltados aos editais de aquisicdo de itens relacionados ao
SAMU.

Portaria 2.922/2008**

Estabelece diretrizes para a organizacdo de redes locorregionais
de atencdo integral as urgéncias. Define conceitos, atribuicdes e
pré-requisitos para a implementacdo das UPA e SE em locais/
unidades estratégicas para a configuracdo dessas redes.

Portaria N° 2.970/2008

Institui  diretrizes técnicas e financeiras de fomento a
regionalizacao da Rede Nacional SAMU 192

Portaria N° 2.971/2008

Institui o veiculo motocicleta- motolancia como integrante da
frota de intervencdo do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia em toda a Rede SAMU 192 e define critérios técnicos
para sua utilizagéo.

Portaria 2.972/2008

Orienta a continuidade do Programa QualiSUS, priorizando a
organizacéo e a qualificacdo de redes locorregionais de atencéo
integral as urgéncias.

Portaria N° 1.020/2009

Estabelece diretrizes para a implantacdo do componente pré-
hospitalar fixo para a organizagdo de redes locorregionais de
atencdo integral as urgéncias em conformidade com a Politica
Nacional de Atenc¢do as Urgéncias

Portaria 4.279/2010

Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencao a
Salde no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria 804/2011

Estabelece a necessidade de identificar no Sistema de Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES) as Centrais
de Regulacdo Médica das Urgéncias e as equipes de atendimento
das unidades de suporte basico, suporte avancado, atendimento
aereo, ambulancha, motolancia e veiculo de intervengdonrépida.

Portaria 1.600/2011

Reformula a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e institui
a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS.

Portaria
1600/11: A

GM/MS
Politica

Revogou a Portaria GM/MS 1863. Atualmente, a Portaria 1600
estabelece a reformulacdo da Politica Nacional de Atencdo as
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Nacional de Atencdo As
Urgéncias

Urgeéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema
Unico de Saude.

Portaria N° 2.026/2011

Aprova as diretrizes para a implantacdo do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de
Regulacdo Médica das Urgéncia

Portaria N° 1.010/2012

Redefine as diretrizes para a implantacdo do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de
Regulacdo das Urgéncias, componente da Rede de Atencéo as
Urgéncias

Portaria N° 1.473/2013

Altera a Portaria n°® 1.010/GM/MS/2012, redefinindo as
diretrizes para a implantagdo do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulacdo das
Urgéncias, componente da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Portaria N° 356/2013

Redefine o cadastramento, no SCNES, das Centrais de
Regulacdo das Urgéncias e das Unidades Moveis de Nivel Pré-
Hospitalar de Urgéncias pertencentes ao Componente
SAMU192 da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Portaria n® 1.366/2013.

Estabelece a organizacdo dos Centros de Trauma,
estabelecimentos de salde integrantes da Linha de Cuidado ao
Trauma da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria N° 2.923/2013

Institui incentivo financeiro de investimento para a aquisic¢ao de
equipamentos e materiais permanentes e de custeio para reforma,
destinados a implantacdo e/ou implementacdo de Centrais de
Regulacdo de Consultas e Exames e Centrais de Regulacdo de
InternacOes Hospitalares de que trata a Portaria n°
1.559/GM/MS, de 1° de agosto de 2008, e implementacdo de
Unidade Solicitante no ambito do Sistema Unico de Sadde

Portaria n® 288/2018.

Redefine a operacionalizacdo do cadastramento de servicos de
atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e o elenco de
profissionais que compdem as equipes do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

**As Portarias assinaladas foram revogadas/substituidas por Portarias posteriores.

Fonte: Brasil, Ministério da Saude
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ANEXO 1-TAXONOMIA DE BLOOM NO CICLO DE TREINAMENTO.

Dominios
Cognitivo Afetivo Psicomotor
(Habilidades) (Reacdes) (Habilidades)
Conhecimento: Receptividade: Percepgéo:

Recorda conceitos e principios;
Memoriza as orientagdes;
Reconhece 0s riscos;

Define estratégia;

Relata procedimentos;

Repete comportamentos positivos;
Nomeia corretamente as taticas e
técnicas.

Aponta solucgdes.

Percebe 0 que acontece ao
seu entorno;

Presta atencdo;

Seleciona a concessao de
atencéo.

Reconhece os movimentos
essenciais.

Compreensao:

Identifica os riscos;

Localiza problemas;

Distingue procedimentos;
Examina detalhes; importantes;
Expressa de forma clara;
Esclarece duvidas;

Explica procedimentos; Interage
com eficiéncia;

Discute situacdes;

Narra fatos.

Resposta:

Participa ativamente;
Responde com satisfagao;
Manifesta interesse;

Age com benevoléncia;
Demonstra compromisso;
Coopera mutuamente;
Assume
responsabilidades.

Resposta conduzida:
Responde a coordenacéo
motora fina e refinada ap6s
treino.

Aplicacao:

llustra estratégias;
Demonstra a aplicacdo de medidas
preventivas ou corretivas;
Emprega recursos;
Interpreta informagdes;
Aplica técnicas;

Traga metas;

Pratica o conhecimento;
Trabalha em equipe;

Usa métodos;

Troca estratégia;

Constrdi argumentacao;
Modifica planos;
Classifica prioridades.

Valorizacao:

Aceita orientag0es;
Reconhece a importancia
dos assuntos;

Demonstra persisténcia e
persuaséo.

Coopera nas aulas.

Automatismos:

Automatiza movimentos
reflexivos béasicos nas
respostas.

Analise:

Distingue as prioridades;
Compara alternativas;
Analisa variaveis;

Separa as etapas;

Divide fungdes;

Relaciona 0 treinamento
atendimento real;

com

Organizacao:
Analisa valores;
Compara valores.

Respostas complexas:
Elabora com desenvoltura
e coordenacdo respostas a
estimulos.
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Calcula tempo;

Classifica niveis de aprisionamento;
Debate preferéncias;

Critica procedimentos;

Investiga falhas;

Examina teorias;

Prova taticas e técnicas;
Experimenta meios alterativos;
Simplifica ages.

Sintese:

Reune informacoes;
Padroniza procedimentos;
Avrticula questionamentos;
Comp0e equipes;
Constitui parametros;
Coordena ac0es;

Cria técnicas;

Inventa procedimentos;
Produz estudos;
Hipotetiza situacdes;
Formula ideias;

Organiza processos;
Planeja condutas;

Prop6e solucgoes;
Esquematiza métodos.

Internalizacdo de
valores:

Demonstra
comportamento
consistente, previsivel e
caracteristico.

Adaptacéo:

Improvisa movimentos,
Adapta e readapta em
diferentes situacdes.

Avaliacéo:

Seleciona medidas;
Elimina escolhas erradas;
Estima o tempo;

Escolhe corretamente;
Avalia as preferéncias;
Compara escolhas;
Ordena processos;
Valida protocolos;
Prefere técnicas;
Valoriza procedimentos;
Recomenda alternativas;
Considera opc0es;
Pondera decisdes;
Estabelece parametros;
Informa métodos.
Relaciona o treinamento com
atendimento real.

Aceita criticas;
Valoriza orientacoes;
Demonstra humildade;
Coopera.

Organizacao:

Organiza espontaneamente
a partir de reflexos
complexos e de respostas a
estimulos.

FONTE: Adaptada de Taxonomia de Bloom (1956)
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5 ace== ol primnsta) Aresso inicial criado. asa Ao e proteciio com falhas. protegido & sem faihas.
Menhum ponts de establlizacio ﬂuur:airnr:::uﬂv‘::l:?aﬁ:f:u - Fonfos de establtzacls adequados, | Excelents estabitzaclo, sem -
1 L "
adequado & skuagho. constaniements. COM poUCos movimenios do velouls. miovimentn do velculo.
Estbilrsgio contnuada realtzsds,
Reavalizplo completa mo tempe -
pizagic Mo howre establlzacSo continuada :":-:uniu o sufickente cu no momenbs Pl os
Aren de rabaiha totabmenie | Area de trabalo com algurs Fscos, Area de trabako SEgura, mas com Ares de tralbalo segura = organizada, Area de trabalo segura = organizada .
desorganizada. U pouCT desorganizada. organizaclo deficiente. maz com falhas durants & operagio. o kempe todo.
Algum esiono para prepamar o veiculo, | Esforpo suficlents pam prepanar o Esforpo suficlents pam prepamr o
Menhum esforgs vishe! pard prEpamr (oo e com constantes procedimento: wekculo, mas com constantes fshaz e | vekulo, sem  falhaz, mas  com | Soos Nl S319rED para prEparara 15
o welcuin. welculo, sem faFas ou atrasos.
InsEgurns. ArAs0s Na o . ccaslonals atsos na operacio.
Manuselo de feramentas irspropniado useamentn de feTAMEentas DoOUCD MianusEamanio adequado da | Excelsnbe manuseio das ferramentas o 1=
& INsEgerm. aproprisdo & com Hsoos. SerTamEnts, Dom MSCos mEnores. fempo boda. =
Demorstraglo do comhecimento
Rewela total falta de conheciments & Rewely sigum conheciments Benica, Demorstraga do conheciments E:"':“""'“Fs" 5:“ :1““"“"“"’“ tecnico. .
pratica das tcnicas adequadas. mas com varos emos. bcrica, mas com Doucs desempenno. [ ZERES = PRRCUEC SamEn, MESORE | Tecnioes realzsdas cometaments e =
) reajusinda pemnie adversidade.
Ares falhasz, llogicas & regresso na m;ﬂ::j&?ﬂﬂﬁﬂ;ﬁs?ﬁ com Aglles adequadas, mas com Aglles adequadas & progressio .;_;;un:er::’ie:uadu = mursienie 1
opermcio. recipitada. progres=bo msuficlents. suficienis, mas com atrscs. Concizbo da opersclo zem atrazos.
A equips trabaiha Individuziments = A equips trabaiha Indhviduaiments = A =quips comurica-z= scazicnaiments, | - "‘”":" ““:T:‘::d"“" ;"‘;"d"bn: ““:‘ﬁ"";“"“" ® deseninive =
sem comunicaglo entre 5L com minkma comenicago entre 5. mas sem atividades smuitineas, consmriemenss, maz a3 aihidases viSages smulianess =
simultAness 54 Htafiars. conshrtementes.
Uttitza pdo aproprizsda do EF1, mas com Utitzapio adequada do EFI duranbs -
t8o utiizngio aprmpriads de EPL aras0s. foda a operacio sem atrasos. o5
Protegio iInsufidents, com riscos Froteg o adequada durante a Exceiente protegio durante oda a
Sem protegh. evidenbes. Frategio sutciente, mas com falhas. operacio, mas com atmsos. operagio sem atrasos. =
Adwerttncias s¥o repazsadas A equipe avisa todas as agles e
A equipe adverte em aigumas agles & | A egquipe avisa a fodos as agles, mas . -
Avisos e fexdback | Mo repaszs imformagBes ocasionalments ou EquUipE NuRc espera reloma. rllc: espera o fesdback de . =spara o feedback em indas as os
espera a comunicacio ccasifies.
Movimenios adversos com lesio & Algurs movimenins adversos sem .
Manejo da viima viHima. sl & vRima. Menhum movimento adverso 10
Proteclio durante a Proteco iInsufidente com riscos Frotegdo suiciente, mas com retardos | Froteclo suicente sem atmsos =
operacio Wenhuma protegSa fomecida evidenbes e Coloca duranie toda & operacio. 1=
Espago Espago Inkemo criade Espago Intemo criado, mas podende Exceiente espago Inteme criado &
internamerzs Wenhum expags ni=ma criade insuficientemense ser meihor. adapindo &5 crcumstancias. e
Espago Espago final criado adequadaments, Exceisnte sspago final criado & -
A Menhum espapo final criado Espage fnal criade irsaicientemente mias podendn sxm melForads. P — 15
R WiEma na prancha, a refrada &
Extragio wo Iniclou & extragio Eutraph inklada, maz a prancha nda Villma i peanch, mes a danda Inidads, mas a exracio ndo & ViEma fora do em Culdsdos medicos. 15
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2% DERAFKY HACIONAL DE

2° DESAFIO NACIONAL DE RESGATE VEICULAR f ‘

GUIA MEDICO
ABRES

DESAFIO RTC STANDARD

RESGATE VEICULAR i
Geral
Abordagem segura Reconhece ou verbaliza perigos, mecanismo de colis3o, et
Avaliagio 360° Recebe e reconhece as informagdes pertinentes da avaliago 380° do Chefe de Equipe.
e Identifica vitimas Confirmacie verbal do nimen e bocalizacso de vitimas.
cena
Articula com Chefe Consciente de quands £ segure oU N30 aproamar, articulando frequentemente com o Chefe da Equipe.
:ﬁ.l..'alia e Ayalia as potenciais lesfes, de acordo com a cinematica.
impacio
E:QLT;T;DEEGE D& instrugdes boas e oaras 3 vitima durante a abordagem inicial e toda a evolugio do cendrio.
ACESS0 Seguro & rapido Consegue acesso apropriade evitando rscos desnecessanos.
Contato inicial | Acessoefetivo e . = . " : ) .
2 vt e o Coloca-se na posigac mais eficaz para o espago disponivel, a fim de avaliar a vitima.
Identifica-se & vitima Identfica-se para a vitima logo que a aborda.
Identifica qualguer . :
encaneramento.
i ——— ldentfica e avisa sobre qualquer area de
Cansciente dos perigos Procura pelos perigos tais come materias cortantes prosama, vidro, efc.
Protecdo rigida / maladvel Garante que meios fisicos sefam usados para profeger 35 viimas & a si mesmo em todos 05 momentos.
Protegac - -
contra o Luvas cometas Troca as luvas adequadamente entre os penodos de contato com a viima,
ambiente
Seguranga pessoal [ vitima | Medico(s) consciente(s) de sua propria situagso em relagso a posigao, proximidades de perigos e fadiga, além da seguranga da vitima a todo momento.
Caonsciéncia do cenario & Médico consciente de suas fungdes a todo momento & consciente da evolugdo do cendrio ao seu redor, isto &, intenvém e lida com questbes quando surgem. Esta
SEQUraNca ciente da condigde da vitima e do impacto no plana.
EFl's e EPR's apropriados | Usa luvas cometas quando tem contato com fluidos da vitima ou veicule e usa mascan, capacete e efe, para protegao individual.
qur":::?:;r;;m EINEIEE Equipamentos medicos, tas como axgenio, tubos, mascaras & outos utensilios, come estetoscopio. usados adequadamente.
Uso do Posicionamento do . . . . . . ..
Equipamento equipamento Equipamento posicionado de forma a garantir sew monitoraments e protecao confra danos, permanecendo acessiveis quando necessanc.
Cferta 02 Flue cometo. aplicagao de mascara, efc.

Reavaliagio

Reavalia a localizagio do equipamento, suas condipies e monitora os niveis no cilindro.
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2° DESAFID HACIONAL DE

RESGATE VEICULAR

2° DESAFIO NACIONAL DE RESGATE VEICULAR
GUIA MEDICO
DESAFIO RTC STANDARD

.._‘\

7'\

BRES

T

ABORDAGEM E AVALIACAD DE VITIMA CRITICA

Responsividade Checa a responsividade (estimulagao verbal e tati)
Estado da via aérea Reconhece o estade das vias a8reas (com confrole da coluna canvical)
Vias lﬁ""“ Cavidade oral Executa inspecio visual da cavidade oral
Permeabilizagio VA Executa mancbras adequadas para permeabiizagSo das vias aéreas
Reavaliagio Mantém abertura de vias afreas e reavalia regularments
Frequéncia ventilatora Hyaliazio ventilatdria (wer, ounir, sentir)
Inspeciona torax Inspeciona o torx (visualizacao e palpacio)
Ventilagio o I . . ) ; -
{B) Esforpo/AmplitRitmo Avalia as caractensiicas da respiragao (profundidade, regularidade, esforgo)
Ondgénio Reconhece a necessidade & fomece oxigénic suplementar
Reavaliagio Reavalia regulamments
Hemormagia exsang. kdentfica e controla hemaragias macicas
Pele Realiza avaliagao da perfus3o da pele (condigSo, cor e temperatura)
Eirmli::l.;giu Pulsos Checa e compara pulses centrais e pesifenicos (no local anstomico cometo)
Preenchimento capilar Avalia perfus3o caplar (ceniral & periférica)
Reavaliagio Feavalia regulammente
Mivel de consciéncia Ayalia o nivel de consciéncia usando escala adequada
Dist Awaliagdo pupilar Checa tamanho, simetria e reatividade a luz de ambas as pupilas
Meurologica | Fungdo sensitiva Checa funcio sensorial (todos os membros)
. Fungdo motora Checa fungio motora (todos os memibros)
Reavaliagio Reavalia regulaments
Exposigioe | Cabega Examina cabeca
exanme
(E) Pescogo Examina pescogo
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‘ 2° DESAFIO NACIONAL DE RESGATE VEICULAR f ‘
GUIA MEDICO
2* DESAFKD NACIONAL DE O
RESGATE VEICULAR DESAFIO RTC STANDARD \ HI l{ [_J \3
Taorax Examina e expde o thrax
Diorsa Examina e expde o dorso
Abdome Examina e expde o abdome
Pelue Examina e expde a pelve
Membros inferiores Examina e expde 05 Membnos inferiores
Exposigio e
exarne Membros superiores Examina e expde os membros superiones
(E)

Histaria clinica SAMPLA Intermoga sobre informagdes médicas relevantes (sintomas, alengias. medicacies, passado médico, liquides e aimentas ingeridos, ambisntz)

Previne hipotermia/protege | Previne perda de calor com a exposicSo | protege, presenando dignidade pessoal

Previne movimentos atives | Previne movimentos atives da cabega e pescogo (soficitande & vitima, garantindo sua colaboragdo)

Estahiliza em bloco Providenca a estabiizacao em bloco da cabega e pescogs, impedindo movimentagSo passiva

Cumm m mnﬂ:;;ewinal Imoblizacio cervical mantida mesmo que seja necessaria troca de quem segura a cabega; ransferéncia feita de acorde com as téonicas adequadas
Estabilizagio da pelve Imoblizacio da pelve | considerada antes da remogac — ou depois, caso N30 seja possivel
Alinhamento o compo Considera o alinhamento adequade do compo
Plano & & emergencial Medico/socomista envohvido na formulagso dos planos e ciente de mudangas. Feito espago apropiado, reavaliacso e instrugdo da equipe de extricagdo antes da
adequados execugan da retirada
g‘:ﬂ;::gﬁidem e Mantém equipe e Chefe atalizados sobre estado da witima, ciente de como isso pode influenciar os plancs

Manuseio Gestio do tempo para

{gestio) stricacso da vitima Liberag3o da witirma prionzada de acordo oo o5 sinais & sintomas que apresenta

Utilizagdo adequada do 2° . . . - ..
socomista e equipe Usa o segunde socomista eficentemente, de forma que nao dificulie a evolugao do cenario

Centrado na vitima Socomstas e tods 3 equipe demostram bom stendiments & priondade geral centrada na vitima

Duracdo Exfricagao realizada em tempo apropriado, considerando as lesdes da vitima

Supervisio e lideranga Médico'socomista lidera a extricagdo, escuta & reage a eventos durante a retirada
= Manuseic da vitima Maowimentos desnecessarios minimizados

;‘Da\;d"_ﬁnmag ELEEEEE Movimentacso para transferéncia para a prancha realizada no ebo do corpo (melhor possivel)
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‘ 2° DESAFIO NACIONAL DE RESGATE VEICULAR f \
GUIA MEDICO
2 DESKRG MACIONAL BF DESAFIO RTC STANDARD \ I,; l{ l_‘ \j

RESGATE VEICULAR )

sl \itima centralizada na prancha, reavaliando posicionamento durante a retirada

prancha
Comunicagio
Ma abordagem Mantém camunicago il com o Chefe, equipe & vitima na abordagerm inicial
Meo{s) plano(s) Articula com o Chefe todos os plancs
Com o Chefe . o . e . .
da Equipe Sobre estado da vitima Moiifica o Chefe sobne estado da vitima apés avaliagao primaria e sempre que Necessanc
Mo tratamenio Informia o Chefe dos principais perigos encontradoes
Mantem comunicagdo Mantém-se stualizado scbre a evolug3o da ocoméncia
\Verbali identificacao d
zf IEOU IEENIMESEAT 89| o licita sjuda do segunda socomists 30 Chefe: segundo socamista identficadn
SETHI T I T Faz bom eito da ajeda do nde socomista na avaliagdo primaria, secundarnia e reavaliacio
c 2 SOCOImista prov s g pr ! b
OO
socormista Atribui tarefas adequadas Dielega a0 segundo socormistas tarefas apropriadas e verbaliza as instrugdes
Comunicagio de 2 vias Consegue boa comunicagie com o segundo socomista, mantendo a vitima ciente de seus papéis
Comunicagac de 3 vias ) . _ _ _ N
com soconistas e Chefe Consague boa via de comunicagao entre socomstas e o Chefe em intervalos regulares, garantindo um resgate centrado na vitima
Instrugdes claras Instrugdes para a equipe s3o caras & precsas, como durante os cores privdmaes, na extricacdo da vitima, efe.
Adribui fungies Utilza os componentes da equipe para alcangar os objetives
Com a Informa condighes da Garante que 3 equipe esteja cente do estado da vitma quando necessanio. coma per exemplo, quais 530 as lesdes significatias antes da manipulacdo, areas
Equipe vitima sensiveis, efc.

Lidera quando necessano | Assume a lideranga da equipe e direciona quando necessarnio, como dumante a exfricacie da vitima

Mantém comunicagio Mantém contato com a equipe, ficando ciente das suas agdes, ste
Ma abordagem * D4 instrugdes de seguranga na abordagem, assim com anquiliza a vima

Escuta = reage as
Coum a vitima indicagdes da vitima "
Linguagem * M3 usa fargdes ou termas inapropriades 30 comunicar-se com a vitima

Escuta e reage 30 que a viima fala, a crienta e explica os planos

Mo tratamenio realizado * D o fratamento apropriado 3 vitima para conseguir ressuscitagdo | medidas de primeinos socomos
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2° DESAFIO NACIONAL DE RESGATE VEICULAR
GUIA MEDICO
DESAFIO RTC STANDARD

7'\
ABRES

Sarngim Brmsier s by Brygee v ider—a

Mantém comunicacdo®

Mantém contato com a vitima, checando com frequéncia seu estado geral

Passagem do
CAS0

Agidents & mecanismo de
lesdo

Descreve o acidente & mecanismo do tauma

Lesbes e estado inicial

Descreve as lesdes & estado inicial

Tratamento ! intervencies

Descreve tratamento | intervencdes

Evolugio do estado

Descreve o atual estado

Qutras infor. - SAMPLA

Fomece outras informacdes apropriadas - SAMPLA

Mok Varos mremonicos exishem para auxilar a passagem do caso (IS T mechanisr, injeies, side, freatment), mas nenfum & usado consiskentemente entre os socorristas. Independente do gue for utiizado o conleddo
acima deve ser contemplado. © médcoisocomista tem 1 minuic par fazer 3 passagem do Caso antes de voitar ac cenarc.
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pieamucen ABRES

RTC COMANDO

ASSrE d0s ATsenoess i TOTAL (MAX. Z00)

COMPUTADO FOR:

Legenda: 10 - Kentfcesa |5 - Bolada™simitnads; M - irbemeda
MIFE 20T - Tansien S8 W - Toaone e el neenecns
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2 DESAFIO NACICHALDE \ I.EI{,___I;,S'

RESGATE VEICULAR ...

RTC TECMICOS

Dezmpenio Enice
Progeeszan

Trabaiing em equipe & comunicagic

CRIADD MEO CRIADO

Aazinaium dos Assessores
TOTAL (AR, 300

COMPUTADD POR:

Legenda: 1D - idenfficada; IE - IsdadaMeuiraizads; M - I=formade

AENEE 2017 - Trmchurice e WD - Todos o Srwiios resrvects
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RTC STANDARD ASSESSOR MEDICO ‘ .
3* DESAFIO NACIONAL DE ‘5. I F‘ H ~
RESGATE VEICULAR L . ol
Acezgor: |Equ'pe:|
Lzl dia prowar IHDﬂ.‘ |
GERAL 5
o Abardagen sapurs Amlagin 380 entic vt Eeficula com o chefe Aimla macaniame 42 mpach =
1 [ 3 | s 1 | 3 | = 1 ] 3 [ = I 1 | 3 | =
Caniaio Inigal com a D Iresteacoes de sagurance Apsmec egaeT & EDHEC Apgmec sfyn & pOSCCRSTENT wifce-ne & T s kg ancareaT
g . : =
witima I [ I [ i ] 3 5
- - . N — CONECerCn o0 CEarD & 15
PmEPﬂ- contra o Corecieie J08 pasgos FROiEE AgOETI S Lupoars Dot EequrrgH Desoal it -
amaiEnte i | oz | 3 1] 2 | 3 i oz | 3 1| oz | 3 1] 2 | 3
) SFi= SFR ademumics Souizerer b Comeivadenek | Sakiorarentz do ssuzarentz Cerin 2 S 15
Usa do equipamento
I 1 | 2 ] 3 [ 1 [ 2 [ 3 [
COMENTARIOS
ABORDAGEM E AVALIAGAD DE VITIMA CRITICA 5
Vs o oz wiede Exido o va mren Canidade eal Fesmeanilanzac vi Semeniegi =
| oz | s | 3 ] = i ] s ] s [ | 3 ] =
i Freguince pemleien rrpecions Dy e e Onigénia FmmenieE =
i t | = ] s [ I [ I [ I [ I
. - oGl smang Tuim Fuisos Frasnchimanin capily T =
Gimulagio : - . - - - - i -
| = | s [ I 1| oz ] s [ I 1] 3 ] s
: Bved de comsciencia an'nn.pler =.rl;|;use1t.l:w =:q:'|n'm %u.-:h;.;u 15
Dt neuraiog I 1 | 2 ] 3 [ 1 [z [ 3 1 | 2 | =
- Cabegm Frzogz Tire Loms Abome 15
Exposican @ exame
I B [ I ] 1| =2 ] 3 1| oz 1 3 1] 2 ] 3
= B2 Vemibras Inderioees VeTirs sapesires BEUFLA Frayire: mipotermeotsg 15
EXposican & exame
I B [ I ] 1| = 3 1 | = [ 3 1 ] 2 | 3
_ om s Frevive modTeniz Al Extmblz em Hhocn Troca _— Exbltmcho e pelve Aapervertz do como =
i [ EE I EE : [ EE 5 [ EE
Pl orckiem o iesfes de | Gesio o empo pere esricerso | Uilzagis aden. do I Socoemm e _ =
ey = ) Pang & & emesgencs sdeguados i gk} Canirdo =8 vima
1 | 2 | s 1 | 3 | = 1 | 3 [ = 1 5 1 | 3 | =
. - A T e B =
. = DuaregAn S £ demngE Merarsdc da vilime Hinhereniz e imob. . peanche
Extncagas RRn
t | = ] s [ I [ I [ I [ I
COMENTARIOE
COMUNICAGAD 3
_ Y sergaT his! s Sokes o =z da v Iz s Mariz cormrkesa 15
Com o chefe da equips
I 1 | 2 ] 3 [ 1 | 2z [ 3 1 F
- . ‘ertalzoy denitloagi do Usz apeor. = sacoesia Al i siecuse Comaricehn = e o ..;:;c. = =
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ANEXO 3 - SEQUENCIA DE PROCEDIMENTOS PARA APROVEITAMENTO
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DESENCARCERAMENTO DE VEICULO LEVE

1° Exercicio: Veiculo inteiro, em posi¢cdo normal, sobre as 04 rodas:

1. Estabilizacdo do veiculo sobre as 4 rodas.
1.1. Calcamento do veiculo, cunhas, 2 por roda, rodas transversais
1.2. Estabilizagdo em 4 pontos distantes

2. Tenda
2.1. Retirada do vidro traseiro com quebra vidros, limpeza da cena.
2.2. Posicionamento do alargador com as ponteiras apoiadas na travessa do teto e a base da janela da porta traseira ou 0 no banco
traseiro

3. Abertura da porta do passageiro com forca tratora
3.1. Abertura da porta pela maganeta (sem processos destrutivos)
3.2. Corte do limitador com o Corta-a-Frio
3.3. Dois bombeiros forcando a abertura de forma constante, sem trancos.
3.4. Amarracao da porta com fita catracada

4. Elevacgao/Afastamento de Pedal

4.1. Utilizacao de corda/fita/cinto amarrada ao pedal, fazendo desvio no volante e ancorado no porta, que é aberta e funciona como
alavanca.

5. Realizar o Capotamento do Veiculo
5.1. Todos equipados, alunos e instrutores.

6. Estabilizacao do veiculo capotado com cal¢os e cunhas
6.1. Preenchimento de espacos préoximo as colunas Ae C
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7. Retirada das Portas Lado Passageiro
7.1. Retirada da porta dianteira do passageiro com uso de alavanca do tipo halligan (em sentido horario ou anti-horario) para criagéo de
acesso a ferramenta, rompimento da dobradi¢a superior, rompimento da dobradica inferior, rompimento da fechadura se necessario.
7.2. Retirada da porta traseira do passageiro, realizando o pingamento da caixa de ar, rompimento da fechadura, rompimento das
dobradicas superior e inferior.

8. Desencarceramento Tipo Ostra
8.1. Posicionamento de extensor proximo a coluna B, realizando leve abertura para alivio da tensao.
8.2. Seccionamento e retirada da coluna B, com corte alto e baixo
8.3. Cortes de alivio das colunas C e A
8.4. Abertura do extensor, com acompanhamento da estabilizacdo progressiva.

9. Realizar o Tombamento do veiculo sobre o lado do Motorista (motorista para baixo)
9.1. Todos equipados, alunos e instrutores.

10. Estabilizacdo do veiculo tombado sobre o lado do motorista
10.1. Utilizacdo de calgos, cunhas e escora por tragdo, livrando as areas de acesso e extracédo

11. Trilho parcial da traseira para a dianteira do veiculo

11.1. Utilizacdo da serra sabre, corte iniciando na traseira em direcao ao parabrisas, até a altura da coluna B, parte alta
11.2. Utilizac@o da serra sabre, corte iniciando na traseira em direcdo ao parabrisas, até a altura da coluna B, parte baixa
11.3. Rebatimento da chapa em direcéo a dianteira.

.
——
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12.

13.

14.

15.

16.

Rebatimento lateral do Teto.

12.1. Corte da Coluna C, expondo coluna antes do corte

12.2. Corte da Coluna B, expondo coluna antes do corte

12.3. Corte da Coluna A, expondo coluna antes do corte

12.4. Corte transversal no parabrisas com serra sabre, de cima para baixo, parando antes da coluna A (sem corta-1a)
12.5. Corte de alivio na travessa do parabrisas, parte baixa

12.6. Corte de alivio na travessa do refor¢o do teto entre as colunas B, parte baixa

12.7. Rebatimento lateral do teto de cima para baixo.

12.8. Colocacéao calgos como apoio entre o teto e o solo

/10 |
¥ m E T

Realizar o destombamento do veiculo, posi¢cdo sobre as 4 rodas
13.1. Todos equipados, alunos e instrutores.

Estabilizacdo do veiculo sobre as 4 rodas.
14.1. Calcamento do veiculo, cunhas, 2 por roda, rodas transversais
14.2. Estabilizacdo em 4 pontos distantes

Retirada das Portas Lado do Motorista

15.1. Retirada da porta dianteira do motorista com uso do alargador amassando o paralamas, rompimento da dobradica superior,
rompimento da dobradi¢a inferior, rompimento da fechadura se necessario.
15.2. Retirada da porta traseira do passageiro, criando espaco com o alargador expandindo a borda superior da janela contra a

borda inferior, rompimento da fechadura, corte da dobradica superior e corte da dobradiga inferior (criando o espaco com o alargador
para entrada da ferramenta de forte, se preciso).

Rebatimento Total de Teto

16.1. Corte das colunas C, expondo coluna antes do corte
16.2. Corte das colunas B, expondo coluna antes do corte
16.3. Corte de alivio no teto, proximo a coluna A

16.4. Rebatimento total do teto de tras para frente

16.5. Fixacdo/Amarracéo do teto.
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17. Retirada do Teto

17.1. Recolocacéo do teto no lugar original
17.2. Colunas C e B ja foram retiradas
17.3. Corte da Coluna A
17.4. Retirada completa do teto

e Ly N

o™

18. Elevacédo de Painel e Volante
18.1. Extensor sob o volante, apoiado no assoalho, caso haja espaco disponivel; ou
18.2. Alargador com uma ponteira pegando ha sec¢ao na coluna A/caixa de ar e a outra ponteira pegando na barra de direcdo

19. Rebatimento de painel e volante

19.1. Lado do motorista.
19.1.1.Retirar as borrachas da moldura da porta
19.1.2. Utilizar o apoio de coluna para o extensor
19.1.3.Fazer dois cortes de alivio na coluna “A” (um entre as dobradicas e outro em 45° entre a coluna e a caixa de ar).
19.1.4.Calcar o espaco entre o solo e o0 ponto de apoio do extensor.
19.1.5.Uso do extensor para rebatimento do painel e volante.

19.2. Lado do passageiro.
19.2.1.Fazer dois cortes na coluna “A”: abaixo da dobradigas e na base da coluna A, retirar a ferragem entre eles com pingamento.
19.2.2.Inserir 0 alargador entre os dois cortes feitos entre as dobradicas e fazer o rebatimento do painel, tomando cuidado com a

superficie de contato das ponteiras, para evitar gue elas escorreguem.

Fonte: Adaptada de cronograma de bases praticas do RescueDays 2017.
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ANEXO 4 - PARECER DO COMITE DE ETICA

MARIMNGA

_‘!.{- UNINVERSIDADE ESTADUAL DE
K UEM

o ™™

PARECER CONSUSSTANCIADD DO CEP

DEDCGE 03D PROJETD DE FEEGQUISA

Thulo da Pecquilca: Frograma de Capaciacis no Salvameants Veloular.
Pecgulcsdor: Edroidn Apsrecido R

drsa Temnitoa:

Varcao: 1

GAAE: 47D0EEZ1.8.0000.0104

-1c|:|t|.||||j|.ln|:| Proponants: JEM-0DH-0-C-E - Deparamenio de Cnciys Socials
Patroocinad or Prirecipal: Financamenbs Praprio

DADCE DA HOTIFICAZRD

Tipz de HoiifNoaglo: Envio de Relaitrio Snal

[Detalha:

Juctifieativa:

Dwia dio Envlo: 20002

Situapio da HotMoagdo: Farecer Consubsanciado EmEdo

DADCE DD FAERECER
Hamaro do Parsses: 5085714

Aprecentagdo da Hotfoagla:

Apresentar relabdeio final do profccodo do Prod. Ednaldo Aparechds Ribeins do Depaamenio de ClE&8nckss
BoclalsiCeniro d= CEnclas Humanas Lebmas = drbes da Universidsdes Ezfadual de Maringd, =niguanto
orientsdcr do discenis mesiandio Edson Dalla Walle = [A aprovesdo por esie oD, abraads 0o pansce

4 F5E.60CE de 05 de Junho de= 2021 COFEP.

Objethvn da Motifoagda:

Apreseniyr reatdris firal do probccoio. " Progroaers ds G.m-.lcl‘l:;h no Sakamenic Velruksr " deserrnhvido
i Frof. Ednaldo Apareddo Ribsiro do Departarmenio e Clenclias BoclakiCenim de ClEnCas Higmomos
Leftras = Aries da Universidade Esdual de Marimpd, enguanio oreriador do disosmis mesirando Edson
Dalla Yalks = gues bem Do objetn "Mekomr o desempsnho no ques = efere o s & 3 qualidade na

extricacio de vitmas de acdentss automobillsdoos”

Erdarepz: Ay Colombz, 570 LEMSF0 | e 4

Badire:  Jardm Linrescafhic CEP: gyim=casm
- Hunicipio:  RAAPEA
Talnfona (44800 14507 Fan: (&0 144 Cmail:  cooemueT ot

Slaggisin C1 o Tl
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Coomirassgis da Surecs 500 s

Avallzgdn dos Rletob & Banafiodo:

O prodccodn de pesquisa fol dessrrobdddo =m comformidades oom o delineamenio progosh pelo | pesgul sador
& pdo houve perfTe comrEnda e desconforto reieyanis ou ackdenies duranis 3
apicacho do sxperimenio.

Comantarios & Conclderaples cobre & HotMoapso:

Descriio peio pesquisador, "Desenyvoivimen do: projein

Trala-se de umia pesgulsa experimental realizsda em amblentz Eboratoral, ufllzands o método de
desencarceramenio ndc desrutive, com aplicagdc do programa de ensine especifico (PRIOSALVE) para
posterior comparacio de resufiados =m H e 12 jantes = depols da aplicagio), visando a identfcapdo do
Impacio na qualdade do abcndlmeEnts Sz wiimas sprisoresdses. s sodenies suiomoblistcos. ﬁmlh-;!n
dos participant=s (& brigadsbys comunitdrios provenlenies do PBC (Posio da Brigads ComeniEArks)
locailzado em Asiorga-Pr e & brigadisias comunitinios do PEC lecalrado em Marishva-Pr.) serd reallzsds em
Z momentos: anies do Inkdo do programa & apas & semanas de apiicagho do programa.

A pesguiza fiol desenvolvida ra sede dio Cuieio Grupamenio d= Bomberos locallzyda mo Fmaniciplo de
Miaringd, em duas stapas disfiniys, conforme desorito @ seguir:

Antecedends a aplicagio do PROSALVE, 0 grupo de confroie & de tratamenio foram submefidos, sob as
mesmas condipbes, a uma avallagio de desempenho pratico [ANEXD 3) em cendrio simulado & & um
quesSonario avalatva de conbeciments (APENDICE 30 Ao grupo de tratamenis Sl minisiasds comleddo
f=drico = pratioo conforme propost no FROSALVE =, apis a sus concleslo, reavallsdcos. Ao grupo de
controde fol apicada a meiodologla comencional adoada no péano de discipling de saivamerio vwesoalar dos
cursos de formagio (AMEXD 5), a gual possul carga hordria semelhanis a0 do FROSALVE. O grupo
conbrode fol reavaliydo comncomiani=menis ac grupo de atarenio, obi=ndo assim, dados comparabves de
desempenio de ambos 05 grupos. Ao final do experimento, %ol apicado um guestonaro de satisfaclo ao
grups de conrole (AFEMDICE £) & a0 grupd de trammenis [APENDICE S)

O desempenho dos avalados, mensurado por meio das gulas e fichas de avalagio (ANEXC 3), oram
somaidcs separadameni= & slcionados para o score geral de cada Area =sp=cfica (comando, Eonica =
middical.

Abrpvds dae flchas de mla-;-h ol possheel quanificar o des=mpenfo de fTorma deialhada d= cada
segmento do atendimenio, além de possibiiiiar a avallaglo gualtativa do desempenho dos gnupos.
OF cepgdinko composio por we veloulos na pn-sl-;-!c- normal jrodas no chlo) no gual foram concenfradas as

princlpals HFIE'E'E. pOSEula peequeEnos FsCDs argoRdmilcos gue podem ser comigkdos

Erdarepa: Ay Colombe, 5700 UEM-SF0 | aaim 4

Balirra: Jmrdm Unresrsitic CEP: g7 mxousm
P Bunicipio BSOS
Talndona: [ 4apac 145207 Fax: (440000 1444 Lomal: soer e s

g O e £
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com adequacio de postura durante a operagdo. O segundo welculo ficou ateralizado & seguro de
fombamenic com o uso de calpos. Esfe mesmo velodko possula alkpans camos vivas & partes cortanbes
ividro guebrada), entreants esies Asoos ficam for da drea de manso dos particpanies devido & dsposicio
degmes welculos, OF demals risoocs provenientes do cendno weicuksr foram siminsdes ou oonrolados straves
do wso de sguipamentos de protecio coletva & individuals, akém da preparagio prévia dos velculos, com a
Inerizacko do tanque de combustivel, retiada da baberia = uilaclo de velouios sem air begs.

B Fecarve nenhuma oovrénda de desconionn reevante ou ackdentes durante a aplicacio do expedmenio.
105 resuitados fofals dos grupcs, Comparando as poniuagles médias do “anies & depois”, pECEDEMOS QUE O
@upo de contole obteve uma dferenca de 0,86 ponto ra méda da avaliagio preliminar, com ampliude de
355 ponios da avalisglo posterior. O grups 9= ratamenio, por Sua Wer, apesar de ter obSdo uma pantuacio
inferior a0 grupo de confTole ma avaliaglo preiminar, sobressalu pa pontuacio da avalagio posiedor e
obieve a amplibade 5,52 pontos na média final, semdc malor gues a do grupo de controke,

O resuiado Snal comesponde »os efellos espemdos pelas meindoicgias aplicadas, refetindo a eAcada de
&mibos Ra resposta evolatva na performance dos grupos. O méiodo aplicedo a0 grupo de ratamenio,
Impaciou posEhamente na gualidads do ak=ndimenio, prevalecends sobie os resultados obidos pela
aplicacio da melndologla convenclonal &0 grupo de controke. O processo de apadtacio proposto no
FROSMALVE, susteniada poio armanjo da (Herstura & drsclonada para a as parficularidades da atvidade de
salvaments veicular, svidencliou gue oS principlos gue nos rortearam para formulaglo deste programa,
fomers os ECWsos melndologions recessanos para a eaborapio & apicacko d= planos de discpdna nesse
segmenio”.

Conclderagles cobre o Termos e aprecentagdo obrigataria:
O pesquissdor submeds para apreciacio dests ComBs, documento devidamenie presnchido = oom oS

dados sollidtados.

Conolucies 0u Penddnolac & Licia da Inadequagbec:

De acordo com a andll== reakzrada = as In‘-:rrnal;ﬁl:ﬁ constanb=s mos anguivos arerados = oom bas= na
legisiaclo vigents, esse Comi® Julpou a presente noéficaclo como APRONADA

Ernderepa: Ay Colombe, 570 UEEFTY0, aaim 4

Eslrro:  Jmrdm Unresrsrlcis CEF: a7 mxsm
ur- e Municipio:  KANPGA
Talmfionar  [gq a0 |42y Fan: (000 144 Emall:  coossiusT S

Silgheds 0 o £4
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Eis parsser fol slaborado beaseado mos dooumanios abaloo relssbonacos:

Tipo Doourmenic femuivo Fostmgem Aupor Shuacio
Envic de Relaidno A=iaiorio_ il pdf IO | BDE0N CALLA Posiado
Final 1061301 Wl E

2Huagio do Parsoer:

Aprovado

Heoscoha &preclagds da CONER:
Mo

MARIMNGA, 08 de Movembrode 2021

Accinado por

Earia Emilla @racc] Buchs Migus
[Coaordanzdorial]

Ercareps: Ay Codembe, 5000 LUEM-ST0 ) aain 4
Badiro:  Jardm Linresrsih s CEPF: Jarcam
= Hunicipio: ESMRA

Talmifonar g0 | -4547 Fan: (400014444 E-mall:  coospEusT S
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ANEXO 5 - PLANO DE DISCIPLINA DE SALVAMENTO VEICULAR

DISCIPLIMNA: Salvamento Veicular
CARGA HORARIA 15 horasiaulas
AREA DE ENSINO Profissional
EMENTA:

Doutrinar a respeito do que & Salvamento Veicular, Explicar quais sdo os materiais empregados na ocoméncia e sua funcionalidade e exemplificar
as commetas acdes gue devem ser empregadas durante a ocomencia, realizar exercicios praticos para fixacao e compreensao melhor da materia.

OBJETIVOS:
a. Concelfuar o que € Salvamento YVeicular e os grupos inseridos nesse conceito.
b. Técnicas e Taticas de Salvamento Veicular.
c. UHilizag3o cometa dos materiais empregados na Ocoméncia.
d. Realizar a correta técnica de estabilizacio.

ORIENTAGCOES METODOLOGICAS

=  Aulas expositivas dialogadas com auxilio de recursos audiovisuais.

= Estudos de Casos.

» Demonstracdo das técnicas conhecidas e estudadas.

*  Exercicios praticos para fixagdo do contelddo com situagdes-problemas.




UNIDADES DIDATICAS
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UNIDADE I — Doutrina de Salvamento

CARGA HORARIA SUGERIDA: 03 horas/aulas

ASSUNTOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

N° de sessies

Conceitos que norteiam  Salvamento
“Weicular:

da ocorréncia.

antes da ocorréncia.

«  Salvamento Veicular =  Exemplificar o conceito de Salvamento YVeicular, Desencarceramento 1
=  Dessncarceramento: e Exiragao.

*  Exiragdo:

2. Sequranca: . - - .

- Eguipamento de Protec3o individual. EF’I._quals, como utilizar e como cuidar. o

- Seguranca da Guamic3o = Medidas a serem adotadas para a seguran¢a da Guamicao. 1
- Seguranca do Local i = Medidas adotadas para a seguranca do local do sinistro.

. Eeguranga da ‘-.-’itirn:-a *  Meios que devem ser utilizados para protecdo e seguranga da Vitima.

3. Risco em poténcias para o atendimento = Explicar os fatores adversos que possam ter surgido durante ou 1

UNIDADE Il — Materiais empregados no

Salvamento Veicular

CARGA HORARIA SUGERIDA: 09 horas/aulas

. Aparelhos Desencarceradoras:

ASSUNTOS

Femamenta Combinada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Ideniificar os equipamentos e outros similares.

Descrever suas caracteristicas, funcionamento, manutencdo, procedimentos

N° de Sessies

Apresentacdo;.
Funcionamento;

» Descrever suas caracteristicas, funcionamento, manutencio, procedimentos

e cuidados a serem observados para utilizagdo.

«  Cortadores. e cuidados a serem observados para utilizag3o.
«  Extensores. ] Utiliz:_]r mrret:]mente‘ e_-5te5 equipamentos. 3
- Alargadores. Funcionamento e Pratica.
* Funcicnamento e Pratica.
2. Serras Sabre:: = |dentificar os equipamentos e outros similares. 3




Pratica;

= itilizar corretameante estes equipamentos.
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3. Materiais para estabilizacio:

Almofadas Pneumaticas;
Calgos Diversos e Cunhas

* Apresentacio, funcionamento e pratica dos materiais.
= Relacionar sUas caracteristicas, funcionamento, manutengdo
procedimentos para utilizagdo.

e

4. Materiais Diversos:

Lona;

Fita de Isclamento;
Cone;

Alavancas;

Caixa de Ferramentas;
Sacolas de Protecdo de
Femagens;

= LUilizar corretamente os diversos materais e sua empregabilidade.

BUNIDADE Il — Definiches das Acdes

Durante a Ocoméncia

CARGA HORARIA SUGERIDA: 02 horasfaulas

ASSUNTOS
1. Estacionar a Viatura

OBJETIVOS ESPECIFICOS
= O cometo posicionamento das viaturas na ocomencia

N® de Sessdes

2. Sinalizacido do Local =  Aimportancia de sinalizar como forma de adverténcia 2
3. Isolamento do Local = Aimportancia e ohjetivo de isolar] o local do sinistro
AVALIACAO DA APRENDIZAGEM
PROCESSO DE
AVAL TACAOD INSTRUMENT O DE MEDIDA
TIPOS DE PROVA TEMPO DESTINADO D AVAL IADAS
a - TEORICA (20 %) 01 hia .
17 VERIFICAGAO APRENDIZAGEM PRATICA (80 %) Durante o Periodo das ALlas tail

Fonte: Adaptada de PMPR — CEl — CFS - PLANO DE DISCIPLINA — SALVAMENTO VEICULAR, 2017.



