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EPIGRAFE

“As organizagdes também entram em colapso,
apesar da inteligéncia individual e dos
produtos inovadores, pois elas ndo sdo capazes

de reunir suas diversas func¢oes e talentos”.
Senge, Peter M. (2006:100)



RESUMO

PIONER, Isabel Gamba. Atendimento pré-hospitalar do CBMSC: cenario futuro
do efetivo da atividade no trecho da BR-101 entre S&o José a Paulo Lopes. 2008. 74f.
Trabalho de Conclusdo de Curso. (Tecn6logo) — Centro Tecnoldgico da Terra e do Mar.
Universidade do Vale do Itajai, S&o José.

O trabalho verificou a relacdo entre o numero de ocorréncias de acidentes de transito
com vitimas na BR 101, no trecho compreendido pelos municipios de Sdo José e de Paulo
Lopes, e o efetivo de socorristas do CBMSC que atende o trecho delimitado. Os dados
coletados, na relacdo: efetivo disponibilizado e numero de ocorréncias serviram para a
construcdo de relacGes estatisticas, as quais configuram a situacdo atual da relacdo
encontrada. O nucleo do objetivo desse trabalho de investigacao cientifica serd a projecdo dos
dados, por meio da estatistica, ferramenta que pds em tela o cenério futuro da atividade de
APH na BR-101 no trecho de S&o José a Paulo Lopes. Verificou-se que enquanto a demanda
de acidentes de transito vem aumentando e tende aumentar para o final do ano de 2008, o
nimero de socorristas para atender o trecho delimitado pela pesquisa ndo acompanha tais
acréscimos. Ainda, com a sobrecarga de servico dos bombeiros militares e a diminui¢do do
rendimento desses profissionais decorrente do possivel desenvolvimento do estresse aliado ao

efetivo que vai para reserva, tal questao tende agravar-se.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar; acidentes de transito; estatistica.



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1: Representacdo do movimento do ndimero de vitimas de acidentes de

T ANISTEO . .ttt e ettt e oottt e e e e e e e et eeee e e e e e e ————teaeeeeeaae—————aaaeaeaaaa——— 40

GRAFICO 2: Representagdo do nimero total de acidentes de transito que envolveram

VT T8 e e ettt e et e e ——ee e e e e e e e ———teaeee e e e ——————aaeaaanaan—— 42

GRAFICO 3: Representagdo do nimero total de veiculos envolvidos em acidentes de
LU | (o PSSR 44

GRAFICO 4: Representacdo do niimero total de acidentes de transito ..............cccoevvereeene. 45

GRAFICO 5: Projecdo do numero de vitimas de acidentes de transito para o de ano 2008...41

GRAFICO 6: Projecdo do nimero de acidentes de transito evolvendo vitimas para o ano de

GRAFICO 7: Projecdo do numero de veiculos envolvidos em acidentes de transito para o

ANO A 2008.....cee oo e e e e —————e e e e e e e e ———————aaaaaaa——— 44

GRAFICO 8: Projecio do numero total de acidentes de transito para o ano de 2008............ 46

GRAFICO 9: RepresentaGio A0 EfELIVO..........c.cvieuevieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 47



LISTA DE QUADROS E TABELAS

QUADRO 1: Métodos qualitativos de previsdo de demanda............ccccccevvverveieereiieeinernene 24
QUADRO 2: Métodos quantitativos de previsdo de demanda.............ccoceoerverenerniencieienienns 25
QUADRO 3: As principais teorias da administracdo e seus enfoques..........ccccccevvvereeiveseenne. 29

TABELA 1: Numero total de vitimas de acidentes de transito no trecho Sdo José a Paulo
Lopes (198,8km a 269,8km) da BR-101 nos anos de 2003 @ 2007.........cccceevvrveervereneesieennnns 40

TABELA 2: Numero total de acidentes de transito envolvendo vitimas no trecho S&o José a
Paulo Lopes (198,8km a 269,8km) da BR-101 nos anos de 2003 a 2007.........cccccevvrivereannns 42

TABELA 3: Numero total de veiculos envolvidos em acidente de transito no trecho Sdo José
a Paulo Lopes (198,8km a 269,8km) da BR-101 nos anos de 2003 a 2007...........cccccveeveenenn. 43

TABELA 4: Numero total de acidentes de transito no trecho Sao José a Paulo Lopes
(198,8km a 269,8km) da BR-101 nos anos de 2003 @ 2007.........cccereeeereereaienneereseeseaneens 45

TABELA 5: Efetivo operacional do CBMSC nos quartéis de Sdo José e Palhoca................. 49



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ASU — Auto-socorro de Urgéncia

APH — Atendimento pré-hospitalar

CBMSC — Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
CBPMSC — Corpo de Bombeiros da Policia Militar de Santa Catarina
CFO — Curso de Formacéo de Oficiais

DO - Diretoria Operacional

DILF — Diretoria de Logistica e Financeira

DETRAN — Departamento Estadual do Transito

EC 33 — Emenda Constitucional n° 33

FUMCBM - Fundo de Melhoria do Corpo de Bombeiros Militar
FURPOM - Fundo de Reequipamento da Policia Militar

FSP — Fundo de Melhoria da Seguranca Publica

OBM - Organizacdo Bombeiro Militar

ONU - Organizacgdo Nacionais Unidades

PMSC — Policia Militar de Santa Catarina

PRF- Policia Rodoviéria Federal

SUS — Sistema Unico de Sadde

SSP — Secretaria da Seguranca Publica e Defesa do Cidad&o
1°BBM — Primeiro Batalhdo Bombeiro Militar

1°Cia/1°BBM — Primeira Companhia do Primeiro Batalhdo Bombeiro Militar



SUMARIO

L INTRODUGAO ..ottt tee ettt s st 12
2 PROBLEMATICA ..ottt 14
2.1 JUSHITICAIIVA ...ttt sbe et beebe e nreas 15
BOBIETIVOS ... oottt ettt sttt e bt eebe st e neans 16
3.1 ODJELIVOS GEIAIS ....vecvveivieieeie et et ste et e ettt e s este e e e sreesteeaesneenreenneanes 16
3.2 Objetivos ESPECITICOS .....civeiieiicii ettt 16
4 REFERENCIAL TEORICO......ooiiiiieiieeeeeeeeseeiesesieses s sses s s sssss s senass s s 17
4.1 Organizagdo do trabalNo ............ccveiiiiiie e 17
4.2 Caracteristicas da organizagao pesquISAda: ..........ccccvvereerveieeieerieseeseesie e e enas 19
4.2.1 Caracteristicas do APH: importancia do efetivo para atendimento de acidentes de
L5110 TSRO PT PP PRPRPRRN 20
4.3 Planejamento estratégico: construcdo de cenarios organizacionais...............c......... 22
4.4 Estatistica: ferramenta para planejamento estratégiCo.........cccccvevvveeiecieseeieernene, 23
4.5 Cultura organizacional e processos de socializa¢do: modelos de gestao................. 26
4.6 Estresse profissional: reducdo da capacidade laboral. .............c.cccoooveviiieicincnene, 32
5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ........ooovevreereieeeteeesessessesiesssesessenssneesnes 37
6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.........cc.coeverieerriesesieesrenenn. 40
7 CONCLUSAO ..ottt 53
8 CONSIDERAC@ES FINALIS Lo 55

ANEXOS . 61



12

1 INTRODUCAO

O Estado de Santa Catarina, com uma frota de 2.708.144 veiculos registrados, ocupa o
segundo lugar no rank nacional em nimero de acidentes de transito (DETRAN/SC, 2007).
Conforme dados coletados junto a Secretaria de Estado de Defesa do Cidaddo e Seguranca
Publica, foram registrados no Estado 12.591 acidentes com vitimas de acidentes de transito no
ano de 2007 em SC. Segundo Policia Rodoviaria Federal (PRF) em 2007, s6 na BR-101, houve
1.180 vitimas de acidentes de transito no Estado barriga-verde.

As primeiras iniciativas para a implantagdo de um servico publico de Atendimento
Pré-Hospitalar (APH) no Estado de Santa Catarina, a ser prestado por bombeiros, que atendia
vitimas de acidentes de transito, ocorreram em 1983 na cidade de Blumenau (KAYSER, et al.,
1995). Na época, os servicos de bombeiros eram prestados, em alguns dos municipios do
Estado, por duas organizagdes. Uma formada pela associacdo de pessoas voluntarias, conhecida
como “Corpo de Bombeiros Voluntarios” e a outra, mais antiga e com uma formacéo
profissional, era vinculada a estrutura da Policia Militar do Estado de Santa Catarina (PMSC).

O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Santa Catarina (CBPMSC)
tinha como atribuicdo constitucional as atividades de busca e salvamento de pessoas conforme
prescrevia o inciso Il do artigo 107 da Constituicdo do Estado (SANTA CATARINA, 2005).
Com base nos preceitos constitucionais, as atividades de primeiros-socorros foram
incorporadas as atividades de prevencdo de incéndios; combate a incéndios; busca; resgate e
salvamento aquético que eram desenvolvidas pelo Corpo de Bombeiros da PMSC.

A atividade de APH, assumida pelo CBPMSC em 1983, representou para o Estado
uma situacdo nova, porque o Corpo de Bombeiros da PMSC estabeleceu-se como institui¢éo
prestadora dos servigos de primeiros-socorros. Em 1990, o servi¢co de APH desenvolvido pelo
CBPMSC comecou a aperfeicoar-se em meio a crise instalada no Sistema Unico de Salde
(SUS), quando a Federacdo eximiu-se de assumir a responsabilidade constitucional de prestar,
através do SUS, assisténcia a saude, em situacbes de urgéncia em ambiente pré-hospitalar
(MARTINS, 2004).

No curso da histéria do Corpo de Bombeiros da PMSC, o ano de 2003 significou outro
marco notavel na sua existéncia. A Emenda Constitucional nimero 33, alterou a Constituigdo
Estadual e emancipou o CB da PMSC. Criado no Estado de Santa Catarina o Corpo de
Bombeiros Militar, a mesma alteracdo constitucional atribuiu os servigcos de APH a nova

organizacdo de Seguranca Publica.
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Segundo Pedro (2007), os acidentes de transito que necessitaram dos atendimentos de
urgéncia dos servicos de APH, no ano de 2006 representaram 17,3% do total das ocorréncias
atendidas pelo CBMSC. O elevado indice de acidentes envolvendo veiculos motorizados,
registrados em Santa Catarina, pde o Estado em destaque nas estatisticas do cenario nacional. O
risco de morte por acidentes de transito no estado catarinense é 1,6 maior do que em outros
estados, conforme dados coletados em trabalho realizado por Peixoto (2002).

Uma organizacdo que presta servi¢os publicos, como é o caso do CBMSC, esta
sujeita as demandas econdmicas e sociais de uma sociedade. A instituicio CBMSC, que tem
com atribui¢do constitucional prestar o servico de APH, deve preparar-se para intervir nas
situacbes de emergéncias envolvendo vitimas de acidentes de transito conforme a
necessidade/demanda da comunidade.

A curiosidade académica, envolvendo a complexidade do gerenciamento na
perspectiva de uma Organizacdo do Trabalho e o desenvolvimento de APH realizada pelo
CBMSC, serviu de motivagdo para o estudo das atividades de socorro prestadas as vitimas de
acidentes de transito. Estudar a ciéncia estatistica, como ferramenta, importante na avaliacdo
de desempenho das atividades de APH e na construcdo de cenarios futuros de Planejamento
Estratégico, como solucdo para a corporacdo prever o efetivo minimo necessario para o
desenvolvimento das atividades, com melhor qualidade técnico-profissional e qualidade de
vida para os bombeiros. A pesquisa (TCC) cumpriu com os requisitos académicos necessarios
para a conclusdo do Curso de Formacao de Oficiais (CFO). Tinha por escopo verificar a
relacdo entre o nimero de ocorréncias de acidentes de transito atendidas pelo ASU do CBM,
na rodovia BR 101, no trecho compreendido pelos municipios de Sdo José e Paulo Lopes e 0
efetivo disponibilizado no desenvolvimento da atividade de APH pelo CBMSC, entre 0s anos
de 2003 a 2007. A analise dos dados revelou elementos, os quais poderdo ser utilizados como
ferramenta para elaboracdo de planejamentos estratégicos. As acGes implementadas, como
resultado dos planejamentos, poderdo auxiliar no atendimento das demandas de solicitacGes
de servigos, podendo prover, a curto prazo, o efetivo necessario para o APH, a fim de atender
a demanda de acidentes de transito vitimas no trecho da BR-101 entre os municipios de Séo
José e Paulo Lopes e assim evitar sobrecarga de trabalho aos socorristas da regido. O

desenvolvimento do trabalho esta estruturado em 8 partes.
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2 PROBLEMATICA

O século XX, chamado “século das luzes” pela capacidade cientifica que produziu
uma nova era para 0 mundo ocidental, registrou o processo de evolucdo do capital financeiro
e dos novos modelos sociais. O capital financeiro ampliou suas fronteiras ao investir no
transporte de bens e de pessoas. Os meios de transporte evoluiram em tecnologia e na
capacidade do transporte de bens, riquezas e pessoas.

Com os novos modelos sociais, surgiram outros fenémenos urbanos os quais foram
0s responsaveis pelo crescimento desorganizado das cidades e pela rapidez dos adensamentos
populacionais. Tais adensamentos ocorreram empurrados por um conjunto de fatores, dentre
0s quais podem ser destacados a falta de planejamento das cidades, a precariedade
administrativa necessaria para 0 gerenciamento dos fendmenos sociais, a conurbagdo,’ o
esgotamento das vias de circulagdo das pessoas e falta de educagdo dos pedestres que
precisam usar e transitar pelas estradas, ruas e rodovias.

Face ao aumento da populacdo e das atividades produtivas, a quantidade de
ocorréncias atendidas pelo CBMSC cresce de forma exponencial, enquanto 0s recursos
publicos sdo cada vez mais limitados e crescem de maneira ineficiente, afetando diretamente a
qualidade dos servicos prestados pela instituicdo (CORDEIRO, 2007).

Com a politica expansionista adotada pelo CBMSC ap6s a emancipacdo da PMSC,
aumentou a quantidade de municipios catarinenses atendidos por quartéis bombeiris.
Contudo, observa-se que tal aumento de quartéis ndo é acompanhado por significativo
incremento no nimero de bombeiros militares, como relata Baptista Neto (2007). Segundo o
autor, os profissionais que ocuparam 0S novos quartéis inaugurados no territério estadual
derivaram de outras unidades do CBM, havendo, entdo, a diminuicdo do numero de
bombeiros por OBM.

O namero expressivo de intervencdes procedidas por guarnicdo de Auto-Socorro de
Urgéncia (ASU) do CBM para o atendimento de vitimas de acidentes de transito (o qual inclui
atropelamento de pedestres, queda de motociclistas) na BR-101 de SC — local definido por
Gevaerd (2007) como um ponto critico da area do 1° BBM - e a diminuicdo do efetivo nas
OBMs e a possivel sobrecarga de trabalho em tais socorristas suscitou o interesse pela

pesquisa, cujo estudo do fenémeno foi delimitado pela formulagao do problema:

! Conurbanagéo: Fendmeno de interagées urbanas (DA SILVA FILHO, 2007).
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Qual a relacdo entre o niumero de ocorréncias de acidentes de transito na BR
101 envolvendo vitimas, no trecho compreendido pelos municipios de S&o José e de

Paulo Lopes e o efetivo de socorristas em atividades?

2.1 Justificativa

A pesquisa se voltou ao estudo das relacOes existentes, entre o numero de
ocorréncias de transito com vitimas na BR-101, registradas pela PRF (Policia Rodoviéria
Federal) e o respectivo efetivo do CBMSC disponibilizado para o socorro de vitimas, no
trecho compreendido entre 0s municipios de Sao José e Paulo Lopes. O estudo consiste num
exercicio académico o qual busca destacar o conhecimento estatistico como uma ferramenta
importante a ser utilizada na gestdo dos servigos e planejamento estratégico. O TCC se ateve
ao exame em superficie, pelo reduzido tempo académico disponivel, dos dados coletados na
PRF a respeito de acidentes de trénsito envolvendo vitimas (o qual inclui atropelamento de
pedestres, queda de motociclistas) e no CBMSC a respeito do efetivo.

A relevancia cientifica atribuida a pesquisa académica é a de despertar para a
importancia da revisdo do modelo de gestdo em uso. Pensar e projetar estatisticamente as
atividades atuais e futuras da organizacao a fim de planejar estrategicamente as atividades, é
uma forma de reduzir/evitar os “arquétipos organizacionais™ e as rotinas defensivas,
fendmenos organizacionais que sdo capazes de enrijecer 0 modelo de gestdo e dificultar o
desenvolvimento da organizacao.

A relevancia social da pesquisa é representada pelos beneficios que poderdo ser
refletidos nas atividades de APH para a sociedade, bem como na reducdo sobrecarga de
servico dos socorristas, com a adocdo de uma administracdo cientifica, que trabalhe com
projecdes por meio da estatistica, como uma ferramenta de planejamento organizacional. Para
Senge (2006), as organizacOes precisam se valer de uma acurada visao de futuro, como forma
de evitar que os problemas® puntuais, nos quais o processo decisorio, aparentemente lgico,

ndo se torne totalmente ildgico para o sistema maior.

2 Arquétipos organizacionais: S30 procedimentos primitivos e obsoletos que algumas organizacdes insistem em
manter nos seus processos administrativos (SENGE, 2006).
® Problema: Resultado indesejado de um processo (CARDOSO, 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

Verificar a relacdo entre a demanda de acidentes de transito envolvendo vitimas na
BR 101, no trecho compreendido pelos municipios de Sao José e de Paulo Lopes, e o efetivo

de socorristas do CBMSC que atende o trecho delimitado.

3.2 Objetivos Especificos

Reunir dados sobre a demanda de acidentes de trénsito com vitimas, no trecho da
BR-101 de Sao José a Paulo Lopes entre os anos de 2003 a 2007,

Reunir dados sobre o efetivo disponibilizado para guarnecer o ASU no periodo da
pesquisa entre 0s anos 2003 a 2007 no trecho de Sao José a Paulo Lopes;

Possibilitar uma analise e discussdao das condi¢des de sobrecargas (psicossociais)
dos bombeiros que prestam os servicos de APH, as pessoas que fazem uso da BR 101 no
trecho em estudo;

Destacar, com o estudo, a importancia utilizacdo da estatistica como ferramenta
cientifica necessaria na elaboracdo do planejamento estratégico na gestdo dos servicos de

bombeiros.



17

4 REFERENCIAL TEORICO

A estruturacdo da base teorica da pesquisa em subitens foi adotada para melhor
sistematizar a extensdo do conteddo encontrado durante a revisdo bibliografica. O
significativo nimero de obras editadas e de pesquisas desenvolvidas na rea da Administracao
e da Psicologia Organizacional, tratando da gestdo de recursos humanos e da eficiéncia das
organizagOes, exigia uma exposicdo mais didatica para que fosse preservada a abordagem
proposta no TCC. O primeiro tépico trata do conceito de organizacéo do trabalho, na qual o
CBMSC esté inserido. J& 0 segundo subitem aborda as caracteristicas e peculiaridades da
organizacdo em estudo e as caracteristicas do servico de atendimento pré-hospitalar do
CBMSC, bem como a relevancia dos recursos humanos para prestar atendimento a vitimas de
acidentes de transito. J& o terceiro subitem trata de planejamento estratégico e sua importancia
para gestdo de servicos. Em seguida, foi discutido o tdpico: estatistica com ferramenta de
planejamento a fim de considerd-la uma alternativa pra previsdo de demanda de servicos.
Ainda, o quinto subitem conceitua cultura organizacional e modelos de gestdo, topico que
servird de base para verificar 0 modelo atual de gestdo e bem como a relagdo com
gerenciamento do efetivo. Finalmente, o Gltimo subitem aborda o estresse profissional e o
desgaste emocional e fisico, possibilitando a discussdo sobre as condi¢cdes psicossociais
futuras dos bombeiros que prestam os servicos de APH a fim de analisar se 0s mesmos terdo

condic@es psicofisicas para continuar atuando no socorro de vitimas.

4.1 Organizagéao do trabalho

As organizacdes existem desde os tempos dos farads e dos imperadores chineses. A
Igreja foi a responsavel pela elaboracdo da estruturacdo das organizacdes ao longo dos
séculos, e os Exércitos, por lhes desenvolverem outras formas e definirem um rigido sistema
de controle e dindmica funcional. As organizac¢Bes se constituem no tipo de sistema social
predominante nas sociedades industriais, dominando o panorama social contemporéneo e
servindo para satisfazer a necessidades basicas do individuo moderno, de educacédo, salde,
habitagéo e de seguranga (CARDOSO, 2004).

A organizacdo do trabalho na concepgdo de Schvarstein (1997) é a materialidade de
um conjunto de valores ordenados e estruturados que constituem a imagem perceptiva da

organizacdo. O conceito de organizacao formulado por Schein (1982, p. 12), leciona que:



18

[...] organizacdo é a coordenagdo planejada das atividades de uma série de
pessoas para a consecucao de algum propdsito ou objetivo comum, explicito,
por meio da divisdo de trabalho e funcdo e por meio de uma hierarquia de
autoridade e responsabilidade.

As organizacdes de trabalho consistem em sistemas® sociais, técnicos e abertos, que
sdo construidas para atingirem objetivos predeterminados. A organizacdo como sistema de
aberto de organizacdo interage com o ambiente e deve adaptar-se a ele. As organizacoes
necessitam obter recursos, agir nas mudancgas ambientais e coordenar as atribuicdes internas
em face das incertezas (DAFT, 2002). Segundo Zanelli (2008, p.35) as organizagdes “sdo
dirigidas para a produtividade ou satisfacdo das necessidades de bens ou servigos que a
sociedade requer e a sua permanéncia, ou sobrevivéncia depende da clareza na postulacdo dos
seus objetivos e da coeréncia com que os persegue”. As organizac¢des, segundo Chiavenato
(1987), existem para satisfazer necessidades da sociedade e s6 conseguem assegurar as suas
existéncias, quando se adaptam as mudancas das novas demandas sociais.

Quando Senge (2006) teoriza sobre o conceito de organizacdes, destaca na sua
formulacdo, que as organizacBes sdo complexidades dinamicas que tém nas suas estruturas,
dindmicas e culturas organizacionais, a genesis de forcas tensionais capazes de influenciar o
comportamento funcional e social do individuo. O equilibrio organizacional depende do
equilibrio de seus integrantes, bem como das relagdes estabelecidas entre estes e a
organizacdo (KANAANE, 1999).

As organizacfes tém semelhancas funcionais as sociedades na forma como
estabelecem seus feedback de equilibrio. Fazem uso da capacidade de se adaptar a0 meio
dindmico, algumas encontrando o ponto de equilibrio por acaso, enquanto outras atingem o
ponto de estabilidade como o resultado de uma administracdo cientifica (SENGE, 2006).

As ligdes ainda ditadas por Senge (2006, p.326), ensinam que: “(...) entender as
organizacGes como um sistema e considerar as forgas internas e externas que impulsionam a
sua dinamica é compreender que a sua forca motriz resulta da forma de pensar dos seus

dirigentes ou do modelo mental dominante”.

* Sistema: Conceito cunhado com base na Teoria Geral dos Sistemas elaborado por Ludwig Von Bertalanffy,
com o significado de um conjunto de elementos organizados para um determinado fim (CAPRA, 2003).
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4.2 Caracteristicas da organizagdo pesquisada:

A organizacdo CBMSC trata-se de uma instituicdo militar estadual, orientada pelos
principios da hierarquia e disciplina na qual volta suas acfes para o lema: “vidas alheias,
riquezas a salvar”. O CBMSC configura uma organizagao do trabalho, que direciona as suas
atividades para preservacdo da vida das pessoas, exigindo de seus integrantes uma
qualificacdo profissional que prioriza a coragem, a rapidez nas acdes e a precisao tecnica
(CARDOSO, 2004). A instituicdo realiza suas atividades especializadas em acbes de
prevencdo de sinistros, incéndios e explosdes, em agdes de busca, salvamento, resgate e
atendimento pré-hospitalar entre outras.

No ano de 2003, o Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina,
emancipou-se da PMSC através da emenda constitucional n°33. A partir desse marco,
ocorreram modificagOes estruturais de ordem administrativas e operacionais relevantes, pois a
instituicdo passou a ter autonomia na sua gestdo tanto de recursos humanos, quanto
financeiros e materiais.

Apds a emancipacdo, 0 CBMSC constatou a necessidade de aumentar o nimero de
municipios atendidos pela instituicdo com o intuito de prestar assisténcia a sociedade em
tempo resposta habil. O Comando da Corporacdo optou por expandir seus servicos, e de 37
municipios que atendia em 2003, passou atender 87 municipios em 2007 (BAPTISTA NETO,
2007). Segundo este autor, o aumento do numero de municipios contemplados com quartéis
do CBM nao foi acompanhado por um incremento do nimero de profissionais para ocuparem
0s novos quartéis inaugurados no territorio estadual, fato este que corroborou com a
diminuicdo do numero de bombeiros por OBM.

De acordo com Masnik (2008), em 1996 o CBMSC iniciou suas primeiras
experiéncias relacionadas ao “servico de bombeiros comunitarios”, ¢ no ano de 2003 criou 0
Regulamento Geral, que estabelece as regras que operacionalizam o servi¢o voluntario no
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina. O Regulamento Geral foi instituido pela
Portaria n® 0395/GEREH/DIAP/SSP de 11/04/2003, em consonancia com o disposto na Lei
Federal n° 9.608/98. Segunda consta em tal regulamento no Art. 3°:

O servigo voluntario no Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina tem
por fim propiciar aos membros da comunidade a condicdo de apoiarem
diretamente esse servigo publico, oportunizando a formagdo de cultura
preventiva e reativa. A sua criacdo e manutenc¢éo objetiva:

a) estender a comunidade conhecimentos bésicos nas areas de prevencao de
sinistros e para reagdo em casos de emergéncia, em sinistros de incéndios e
acidentes diversos onde existam vitimas em situacdo de perigo;
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b) criar cultura prevencionista nas comunidades, propiciando mais seguranca
e melhoria na qualidade de vida de toda a sociedade;

¢) multiplicar na comunidade conhecimentos e cuidados basicos, através de
cursos e treinamentos de capacitacdo, visando minimizar os efeitos
desastrosos de primeiros atendimentos realizados por pessoas leigas;

d) formar na comunidade uma forca organizada para reacdo em situacdes de
emergéncia e calamidades publicas;

e) aumentar a interacdo do Corpo de Bombeiros Militar com a Comunidade.

O servico de voluntarios empregados no CBMSC, como previsto no Art. 3 do
“Regulamento Geral do servigo voluntério”, tem a finalidade de levar o conhecimento bésico
de como proceder em casos de emergéncia ou calamidade publica, bem como possibilitar uma
maior interacdo da instituicdo na com a populacéo.

Uma organizacdo publica, como o CBM, reveste-se da busca da boa prestacdo de
servicos a sociedade e preocupa-se com cumprimento do seu dever. A meta o setor publico é
busca da exceléncia no atendimento a todos os cidad&os, considerando-os como aqueles que
pagam o0s servicos pela via do imposto, e baseia-se para avaliacdo de seu desempenho,
prioritariamente, a satisfacdo do cidaddo (ALMEIDA, 2001). Ainda, o caput do art. 37 da CF
define os principios da administracdo publica:

Art. 37 — a administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia (grifo do autor) [...] (BRASIL, 1988)

De acordo com tal principio, todas as atividades atribuidas e desenvolvidas pelo

CBMSC em pautar-se na eficiéncia de seus servicos.

4.2.1 Caracteristicas do APH: importancia do efetivo para atendimento de acidentes de
transito

Entre as atribuicdes do CBMSC esta o servico de atendimento pré-hospitalar que lida
com 0 bem mais precioso do ser humano: a vida. O pronto atendimento nas intervengdes em
acidentes de transito é decisivo para a reabilitacdo das vitimas. As a¢Bes dos socorristas que
compdem as guarnigdes do ASU devem ser eficientes e eficazes a fim de impedir que as
lesbes provocadas por acidentes automobilisticos tomem propor¢Ges maiores, evitando
sequelas irreversiveis, ou aquelas capazes de levar a morte. Os atendimentos efetuados de
forma rapida e seguros constituem fator preponderante para evitar, ndo sO as perdas
econbmicas — refletidas pela necessidade de recursos pré-hospitalares, hospitalar,

incapacidades fisicas geradas e morte - como também, para evitar a dor, o sofrimento e a



21

perda de qualidade de vida que atingem as vitimas, aos seus familiares e a sociedade como um
todo (MEDINA, 1999; IPEA, 2003; DIAS, 2004). A expectativa de um servico publico que
esteja permanentemente disponivel e de forma eficiente é a condi¢cdo minima que as pessoas
podem contar em casos de sinistros em rodovias (DESTRI JUNIOR, 2005).

Entretanto, segundo Baptista Neto (2007), com a emancipacdo do CBMSC da PMSC
em 2003 e o decorrente processo de expansédo e descentralizagcdo das OBM, que passaram de
37 em 2003 para 87 em 2007, o servico de APH enfraqueceu e perdeu qualidade,
principalmente devido a reducéo do efetivo nas OBMs, e conseqiientemente, a diminuicdo do
ndmero de homens nas equipes de trabalho. Tal expansdo também levou ao acimulo de
funcdes, que contribuiram com diminuicdo de qualidade do servigo.

As guarnicbes do ASU do CBMSC devem ser compostas por no minimo (3) trés
socorristas, de acordo com a Diretriz de Procedimento Operacional Padrdo de atendimento
pré-hospitalar do CBMSC (DtzPOP Nro 02/2007/BM-3/EMG/CBMSC de 29 de Agosto de
2007), conforme consta no Anexo “C”. Em tal diretriz ndo foi mencionado a capacidade de
atendimentos que uma guarnicdo de APH tem condicGes de realizar durante o periodo de
servico. A escala de servico desses profissionais € de 24 horas de servico por 48 horas de
descanso. Durante as vinte quatro horas em que se encontram de servi¢co nos quartéis, 0s
bombeiros sdo expostos a uma intensa carga de trabalho. O atendimento a varios chamados de
socorro que, muitas vezes, trazem em seu desenvolvimento, uma série de emocdes por parte
das vitimas, as quais os socorristas procuram ficar alheios, para ndo prejudicar seu
desempenho durante os atendimentos (STEIL, 2007).

Salamone e McSwain Jr (2004) ao discorrerem sobre a atividade de atendimento Pré
- Hospitalar de Urgéncia destacaram o fator tempo como primordial para realizagdo de tal
atividade. Segundo os autores, ndo ha tempo para ordenar 0s passos a tomar no atendimento
de uma vitima, ou a prioridade destes cuidados. Também ndo ha tempo de treinar uma técnica
antes de uséa-la num determinado paciente nem onde se encontra o material necessario para

prestar socorro a vitima.
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4.3 Planejamento estratégico: construcdo de cenérios organizacionais

De acordo com Zanelli (2008), estratégia® é o curso de acéo planejado que revela a
interacdo sistémica de acdes que sao realizadas para solucionar problemas e orientar o futuro
a fim de alavancar uma organizacdo da posicdo atual para outra considerada desejada.
Considera-se a estratégia uma manobra: elaborada antes das a¢fes serem desencadeadas, €
desenvolvida consciente e propositadamente, portanto, serve para atacar ou se defender de
ameacas bem como para aproveitar oportunidades.

A estratégia associa-se com o comportamento global da organizacdo, sendo, por
conseguinte, uma medida compartilhada por seus integrantes. Os grupos dominantes tendem a
direcionar a escolha da estratégia de acordo com suas habilidades e caracteristicas pessoais.
Por isso, as visdes dos dirigentes acabam por determinar os problemas prioritarios assim
como suas solucdes. De acordo com suas percepgdes, 0s gestores desenvolvem acoes
conhecidas como alavancagem que significa passar do estado em que se encontra para um
estado ideal (ZANELLI, 2008).

Decorre que, a demonstracdao de como serdo aplicados os meios disponiveis com a
finalidade de alcancar objetivos especificos, é o planejamento da estratégia ou, o0
Planejamento Estratégico. De acordo com Drucker (1998), o planejamento estratégico
consiste num processo continuo de tomar decisdes atuais que envolvam riscos, e medir o
resultado dessas decisdes em confronto com as expectativas alimentadas.

Para se tracar uma estratégia é essencial conhecer os elementos que se dispéem;
conhecer 0s meios necessarios e 0s objetivos especificos a serem alcangados (DAFT, 2002).
Segundo Chiavenato (1987), o planejamento estratégico trata-se da maneira que a empresa
realizara seus objetivos em ambito global e em longo prazo.

Zanelli (2008) aponta que a realidade do século XXI - com as mudancas na
tecnologia, legislacdo, precos — exige que as estratégias devam ser claras e realizadas através
de processos participativos ou consultivos pela comunidade organizacional. Ainda de acordo
com o autor, a busca de decisdes coletivas traz consigo um intercdmbio de perspectivas, pois
faz um que maior nimero de pessoas contribua com sua inteligéncia e criatividade, além de
corroborar com o comprometimento dos envolvidos. Tal comprometimento influi diretamente

tanto no desempenho individual quanto da propria organizacdo. O ser humano consiste na

® Estratégia: E a arte militar de executar e planejar movimentos e operacdes de tropas, navios e/ou avides,
visando alcangar ou manter posicdes relativas e ou materias bélicos favoraveis a futuras acdes taticas sobre
determinados objetivos (DICIONARIO AURELIO, 2005).
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propria sobrevivéncia da organizacdo, pois “sdo as pessoas que se dispde ou néo, a efetivar as
propostas estratégicas” (ZANELLI, p. 19, 2008).

Segundo Drucker (1998), o curto prazo também necessita de decisdes estratégicas,
assim como o longo prazo, pelo fato de que o longo prazo compde-se em grande parte das
decisdes a curto prazo. O planejamento a longo prazo ndo passard de futilidade caso néo
forem assentadas decisfes a curto prazo. Da mesma maneira, se ndo houver um plano de agéo
unificado, os planos a curto prazo serdo apenas desorientacdes e ndo chegardo num objetivo
comum no futuro.

Senge (2006) discute uma realidade presente na vida de todo gerente: a maioria das
melhores idéias e das estratégias brilhantes ndo sdo colocadas em pratica. Tal fato ocorre
porque as inovacOes conflitam com imagens internas profundamente arraigadas sobre o
funcionamento do mundo. E na maioria das vezes, quando colocadas em pratica, as empresas
esperam resultados imediatos, e caso ndo ocorram, voltam para as acGes de antes, as quais a
mente dos funcionérios j& estd condicionada, fruto do modelo mental. Por conseguinte, “a
disciplina do dominio dos modelos mentais — trazer a tona testar e aperfeicoar imagens
internas sobre o funcionamento do mundo - promete ser uma importante revolucdo para a

criagédo das organizacdes que aprendem” (SENGE, 2006, p.201).

4.4 Estatistica: ferramenta para planejamento estratégico

Segundo Cavalcanti Netto (2006, p.1) “a previsdo e 0 planejamento S0 processos
sequenciais”. De acordo com a autora, a previsao consiste em um processo de desenvolver a
visdo mais provavel de qual seréd o nivel da demanda futura; ja o planejamento pode ser visto
como um processo de estabelecer compromissos de geréncia que permitem que a instituicao
atenda a demanda prevista, a fim de que os recursos para o desenvolvimento da atividade
estejam disponiveis na quantidade; na qualidade; e no momento adequado. A previsao trata-
se, portanto, de uma ferramenta importante para antecipar informacdes se a capacidade da
organizacdo atende ou ndo a demanda, de forma a planejar a utilizacdo do capital para
expansodes ou retragdes da organizagdo (CAVALCANTI NETTO, 2006).

Martins citado por Queiroz e Cavalheiro (2003), discorre sobre a previsdéo como um
processo metodoldgico utilizado para determinar dados futuros, que se fundamenta em
modelos estatisticos e matematicos. O uso de metodos para previsdo pode ser necessario em

varias situagles, Queiroz e Cavalheiro (2003), pdem em relevo, a necessidade de analisar a
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evolugédo de fatores externos que afetam o desempenho das organizagdes. As previsdes de
demanda também podem auxiliar no desenvolvimento de estratégias, identificacdo de
prioridades e alocacao de recursos, conforme sublinha Thomas (1997).

Segundo Vasconcelos (2007), “a selecdo do método de previsdo a utilizar depende
dos dados, do horizonte temporal, da precisdo e da complexidade/esforco e custos
envolvidos”. Os modelos para prever a demanda podem ser classificados em qualitativos e
quantitativos (LEMOS, 2006). O primeiro consiste em um método subjetivo e vulneravel a
tendéncias que podem comprometer a confiabilidade dos resultados (PELLEGRINI &
FOGLIATTO, 2001). J& os quantitativos se utilizam de opera¢cGes matematicas em que dois
modelos bésicos sdo usados: modelos de séries temporais e modelos causais (QUEIROZ &
CAVALHEIRO, 2003; LEMOS, 2006). Também existem 0s mistos, que utilizam os

quantitativos e qualitativos.

QUADRO 1: Métodos qualitativos de previsao de demanda.

Meétodos
Qualitativos

Avaliacio o
- Exploratdrios
Subjetiva
- Juri de executivos - Métodos de construgéo
- Pesquisa de opinido de cenarios
junto & forga de vendas - Método Delphi {painel de
- Pesquisa de mercadao especialistas & interrogado
com consumidores finais utilizando-se uma seqiéncia de

guestionarios, sendo que, a
partir do segundo, eles sdo
construidos a partir das
resposias do anterior e assim
por diante

- Métodos de analogia

Fonte: Adaptagdo de Lin (2000) e Mudie (1997).
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QUADRO 2: Métodos quantitativos de previsdo de demanda.

Meétodos
QQuantitativos

Séries Temporais Métodos Causais ou
(Projecdes de Tendéncias) Explicativos

- Exfrapolacdo - Correlagio

- Suavizagio - Regressies

exponencial - Modelos econométricos

- Médias

- Box-Jenkins (ARIMA)

Fonte: Adaptacdo de Lin (2000); e Mudie (1997).

Segundo Cavalcanti Netto (2006), a série de tempo constitui-se em uma sequiéncia de
observacBes sequenciais num determinado tempo sobre uma variavel de interesse.
Montgomery citado por Pellegrini e Flogiatto (2001), relata que para prever série temporal é
necessario representar o comportamento de um processo por um modelo matematico que pode
ser extrapolado para o futuro. A andlise das séries temporais envolve a analise estatistica de
dados passados da variavel a ser prevista (WERNER et.al., 2006).

A regressao linear é uma ferramenta muito Gtil quando se deseja obter estimativas em
situacBes onde a relacdo entre duas variaveis € linear, ou seja, a relacdo entre as variaveis
independentes e dependentes pode ser explicada através de uma equacdo de reta linear.
Segundo Barbetta (2002), o coeficiente de correlagdo (chamado de coeficiente “r”” de Pearson)
visa a mensurar a forca do relacionamento entre duas varidveis. Ainda, de acordo com o autor,
o valor de r varia de — 1,00 a + 1,00, e quando “r” é maior que zero, ha um relacionamento
positivo entre as variaveis, isto €, 0 aumento de uma é acompanhado pelo aumento da outra;
guando o valor de r é negativo, significa que valores altos de uma variavel correspondem a
valores baixos de outra e vice-versa; se o coeficiente “r” de Pearson for igual a zero, significa
que ha auséncia de relacionamento entre as variaveis.

Segundo Cavalcanti Netto (2006), a série de tempo constitui-se em uma seqliéncia de
observagdes seqlenciais num determinado tempo sobre uma variavel de interesse.

Montgomery citado por Pellegrini e Flogiatto (2001), relata que para prever série temporal é
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necessario representar o comportamento de um processo por um modelo matematico que pode
ser extrapolado para o futuro. A andlise das séries temporais envolve a andlise estatistica de

dados passados da variavel a ser prevista (WERNER et.al., 2006).

4.5 Cultura organizacional e processos de socializacdo: modelos de gestéo

A cultura organizacional representa o conjunto de valores, crencas, modos de pensar
compartilhados, normas e padrdes sociais que influenciam o ambiente organizacional. Pode-
se considera-la também, como uma combinacdo de trés elementos: material — sistema
produtivo; psicossocial — sistema de comunicacdo; e interacdo dos envolvidos e ideoldgica —
sistema de valores presentes na organizacao.

A globalizacéo e a facilidade da obtencdo de informacg6es provocaram mudancas no
padréo cultural de todas as sociedades devido a maior interacdo das organiza¢bes com o0 meio
ambiente (KANAANE, 1999). Em uma organizagdo saudavel, sua cultura deve incentivar a
adaptacdo ao ambiente externo. Muitas organizacdes encontraram sucesso em ambientes
estaveis e depois foram vitimas de seus excelentes desempenhos quando o ambiente
transformou-se, devido a sua cultura enrijecida (DAFT, 2002).

Cada organizacdo, assim como as sociedades, tem sua propria cultura, com seus
usos, costumes e tabus que é repassada aos novos membros do grupo. (KATZ e KAHN, 1987;
KANAANE, 1999; DAFT, 2002; ZANELLI, 2008). Ninguém consegue trabalhar muito como
transeunte. As pessoas precisam pertencer a uma “comunidade” em que conheca as outras e
seja por ela conhecida, e onde seu relacionamento possa deitar &ncora. Mas estabilidade nao
significa rigidez. Pelo contrério, a estrutura totalmente rigida ndo é estavel; é quebradica.
Assim também a cultura de uma organizacéo do trabalho s6 podera sobreviver se for capaz de
se adaptar as novas situagdes, novas exigéncias e novas condi¢cdes (DRUCKER, 1999).

De acordo com Daft (2002), a cultura organizacional existe em dois niveis. Na
superficie estdo os artefatos visiveis compartilhados pelos membros da organizagdo, como o
modo que as pessoas se vestem e agem; os simbolos; as histdrias e as ceriménias. Ja 0s
elementos invisiveis da cultura, como as premissas, as crengas e processos de pensamento
subjacentes, refletem valores mais profundos dos membros da organizacéo. Ou seja, a cultura

pode ser interpretada ndo s6 como os padrbes concretos de comportamentos (costumes,
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tradicGes, simbolos, etc.), mas, sobretudo, como um conjunto de mecanismos de controle
(planos, receitas, regras, instrugdes) para governar os comportamentos (ZANELLI, prelo).

Ao tratar do simbolismo e da cultura nas empresas, Aktouf (2001, p.43), define a
cultura organizacional como sendo:

[...] “conjunto de evidéncias” ou um “conjunto de postulados” compartilhados
pelos membros da organizagdo, dirigentes e empregados. Seria um “cimento”
que “mantém a organizacdo como um todo”, que lhe confere um “sentido” e
engendra “sentimentos de identidade” entre seus membros. Seria também um
“sistema de representagdes e de valores compartilhados” que faz com que
cada um, na organizacdo, adira a uma visdo comum do que é a organizacéo,
um “comprometimento” do pessoal em relacdo a uma entidade unificadora

[.].

A cultura organizacional proporciona aos integrantes da organizacdo um senso de
identidade organizacional e gera um comprometimento com crenca e valores que sdo maiores
que do que seus proprios membros. As culturas atendem as duas fungGes decisivas nas
organizagOes: a integracdo interna para que seus membros desenvolvam identidade coletiva e
trabalhem juntos com eficacia; e a contribuicdo para organizacdo adaptar-se ao ambiente
externo o qual consiste na maneira que a organizagao alcanca suas metas e lida com entidades
e pessoas de fora (DAFT, 2002).

A cultura das organizacdes também pode ser afetada pela “entropia6 negativa, a qual,
se concretiza pelo comprazimento obsessivo e paralisante da propria historia, por meio do
medo da novidade e da diversidade, da eliminacdo dos conflitos de modelos mentais e da
preferéncia pela evocacéo do passado, em lugar da projecdo do futuro” (MASI, 2003, p. 132).

Seguindo o raciocinio de Schvarstein (1997), de que sdo os individuos que
concretizam as organizagdes, pode ser dito que 0 movimento das organizacfes sé determinado
pelas agBes dos seus integrantes. Nos mais variados niveis hierarquicos’, os individuos que
ocupam a estrutura de poder, tém seus proprios modelos mentais em razdo de terem sido
socializados em grupos sociais diferentes.

As organizagdes também transferem seus sistemas de crencgas, normas e valores aos

seus integrantes, produzindo uma alteracdo no modelo mental® dos individuos. Alguns se

® Entropia: Conceito cunhado por Rudolf Clausius, sendo derivado de energia e trophos, do grego: evolucéo,
transformac&o. Tem significado relacionado ao processo de consumo de energia de um sistema, o qual consome
a energia acumulada, sem feedback. O autor traca um paralelo com o significado da palavra.

" Hierarquia: Do grego hieros que significa sagrado e arkhia cujo significado é regra, depreendendo-se que a
estrutura e divisdo do poder € uma regra que deve ser respeitada (CAPRA, 2003).

¥ Modelo mental: é considerado o filtro que o ser humano utiliza para enxergar a vida, ou seja, a maneira com
que cada individuo percebe a realidade. E o padréo de racionalizacio do individuo, que se demonstra na maneira
que pensa; nas palavras que usa; nas crencas que carrega (STEFANO, 2005).
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adaptam aos novos padrdes culturais e passam a pensar da mesma forma que o pensamento
dominante na organizagéo; outros tém dificuldades em ajustar as suas condutas aos padrdes de
comportamento da organizacdo. Aqueles que tiveram uma retificacdo subjetiva tendem a
manter 0s comportamentos organizacionais, preservando os modelos originais, e promovendo
uma “conserva cultural”.

E comum, os arquétipos organizacionais e as rotinas defensivas serem protegidas
com a justificativa da necessidade de preservacdo de crencas e valores institucionais
histéricos. Comportamentos sociais sdo modelados por um sistema de reforco que inclui as
recompensas e as punic¢des. As recompensas sao reforcadas quando as respostas estiverem em
conformidade com o padrdo do grupo, as punic¢des serdo aplicadas quando as respostas ndo
forem adequadas as expectativas dos mais antigos no grupo. A dindmica organizacional
resulta da forma de pensar dos seus dirigentes ou, mais especificamente, do modelo mental do
grupo dominante que constrdi, mantém ou altera a cultura organizacional (CARDOSO, 2004).

Segundo Daft (2002), as organizacdes podem decidir se adotam uma organizagéo
tradicional projetada para a eficiéncia, que enfatiza a comunicacdo vertical e o controle, ou
uma organizacdo moderna de aprendizagem que enfatiza a comunicacdo e a coordenacdo
horizontal. Uma énfase na eficiéncia e no controle esta voltada para tarefas especializadas,
hierarquia de autoridade, normas e regulamentos, sistemas formas de subordinacéo e tomada
de decisOes centralizada.

Ja a énfase na aprendizagem estd voltada as tarefas compartilhadas, hierarquia
relaxada e poucas regras, comunicacdo face a face, muitas equipes e decisbes informais,
descentralizadas. Todas as organizagfes precisam de uma combinacdo em ligacOes verticais e
horizontais. Os gerentes precisam encontrar equilibrio coreto que corresponda as necessidades
da organizacéo.

A estrutura organizacional deve realizar duas coisas para organizagdo: precisa
fornecer um referencial de responsabilidades, relacbes de subordinacdo e arranjos, e deve
fornecer mecanismos para vincular e coordenar os elementos organizacionais em um todo
coerente. A estrutura se reflete no organograma. A conexdo da organizagdo a um todo
coerente requer o uso de sistemas de informagdo e dispositivos de ligacdo além do
organograma.

O organograma consiste apenas em muitas linhas e blocos em um pedago de papel.
Uma nova estrutura organizacional ndo resolverd necessariamente os problemas de uma

organizacdo. O organograma simplesmente reflete o que as pessoas deveriam fazer e quais
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sdo suas responsabilidades. O propdsito do organograma é encorajar e dirigir os funcionarios
para atividades e comunicacGes que permitam a organizacdo alcancar as suas metas. O
organograma fornece a estrutura, mas os funcionarios fornecem o comportamento. O
diagrama é uma diretriz para estimular as pessoas a trabalharem juntos, mas a administracao
precisa implementar a estrutura e sustenta-la.

Com o passar dos anos e com o aprofundamento dos estudos, novas contribuicfes
foram surgindo para a area da administracdo, caracterizando cada vez mais a administracédo
como uma ciéncia, cuja evolucao é mostrada no Quadro 1.

QUADRO 3: As principais teorias da administracéo e seus enfoques.

Enfase Teorias Administrativas Principais Enfoques

[ Nas Tarefas ]
-

~

Racionalizagdo do Trabalho no nivel

Administracéo Cientifica :
Operacional

Teoria Classica
Teoria Neoclassica
N

Principios Gerais da Administragéo;
Funcdes do Administrador.

Teoria da Burocracia - " o
Racionalidade organizacional.

Organizagao Formal; ]
N

.
+ Organizagéo formal burocrética;
.
« Mltipla abordagem;

* Organizacao formal e informal;
« Andlise infra-organizacional;

« Andlise inter-organizacional.

Teoria Estruturalista

|
|
|

\
N/

J

« Organizacéo informal;
Teoria das relagdes humanas * Motivagéo, Lideranga, Comunicacdes e

Dinamica de grupo.
O\ J/

N N
Teoria do desenvolvimento » Mudanga organizacional planejada;
Organizacional » Abordagem de sistema aberto.

Nas Pessoas

N N\
« Andlise infra-organizacional e analise

ambiental;
L «Abordagem de sistema aberto.

Teoria Estruturalista
Teoria Neo-estruturalista
No Ambiente

« Andlise ambiental;
« Abordagem de sistema aberto.

AN J

Teoria da contingéncia

N N
« Administragéo da tecnologia (imperativo

Na Tecnologia tecnolégico).

Teoria da contingéncia

Fonte: Adaptacdo de Chiavenato (1997, p.15).

Desde que a administracéo surgiu como ciéncia, 0 gerenciamento de recursos humanos
vem passando por um processo de evolucgdo continua e podemos destacar, nas varias fases da
administracdo, a preocupacao com. o patrimonio intelectual das organizagdes.

Gil (1994, p.13), apresenta algumas conclusdes a respeito da administracéo cientifica.

Dentre essas conclusdes, destacou a teoria de Taylor:
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[...] Taylor concluiu que de modo geral os operarios produziam bem menos
do que poderiam produzir. Todavia, o taylorismo pretendeu ser algo muito
mais. Ele envolvia uma verdadeira revolucdo mental por parte dos
empregados e empregadores, que deveriam abandonar a luta pela reparticdo
do produto em favor da coordenacgéo de esfor¢os para aumentar esse lucro.

Ainda, sobre a teoria da Administracdo Cientifica, Gil (2000), mostra que o objetivo
fundamental era proporcionar fundamentacdo cientifica as atividades administrativas,
substituindo a improvisacdo e o empirismo, indicando a preocupacdo de que as pessoas
executassem seus trabalhos com base em conhecimentos cientificos sobre as determinadas
tarefas executadas.

Uma visdo diferente da administracdo foi dada pela Escola das Relagdes Humanas a
qual passou a priorizar o trabalhador e o ambiente de trabalho. Essa escola nasceu como um
movimento de oposic¢do a Teria Classista de Administracdo e surgiu a partir da necessidade de
se corrigir a tendéncia a desumanizacdo do trabalho, que era fruto da aplicacdo de métodos
rigorosos, precisos e cientificos aos quais o0s trabalhadores deveriam submeter-se
(CHIAVENATO, 1999).

Segundo Gil (1994, p.14), “o movimento de valorizacdo das relagdes humanas surgiu
a partir da constatacdo da necessidade de considerar a relevancia dos fatores psicolégicos e
sociais na produtividade”. Ainda conforme Gil (1994, p.14), foi nessa época que surgiram
alguns estudos para voltados a entender o comportamento humano:

[...] destaca-se a experiéncia pioneira de Elton Mayo (1890-1949) no campo
do comportamento humano, que teve como objetivo inicial a influéncia da
iluminacdo na produtividade, indices de acidente e fadiga. Seu
desenvolvimento, no entanto, veio demonstrar a influéncia de fatores
psicoldgicos e sociais no produto final do trabalho. Essa experiéncia ressaltou
a importancia de fatores psicolégicos e sociais na producdo. Como
consequéncia. Passou-se a valorizar as relagdes humanas no trabalho.

Marras (2000, p.23), leciona que: “enquanto a escola classica operava a base da for¢a
e do autocratismo, o novo modelo propunha aumentar a produtividade pela eliminacdo dos
conflitos e seus respectivos custos”.

Ainda em relagdo a Escola das Relaces Humanas, Gil (2001), sublinha que foi
durante essa fase que, temas como comunicagdo, motivacao, lideranca e tipos de supervisao
passaram a ser também considerados na Administracdo de Pessoal. A importancia das
relagbes humanas passou a ser mais reconhecida no ambito das organizacfes de maior porte e
complexidade. Nelas, as relagdes tendem a ser cada vez mais impessoais e ficava claro que
essa situacdo conduzia a conseqliéncias bastante desfavoraveis no campo da administracdo de

pessoal.
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Em relacdo a fase das Rela¢Bes Industriais, Gil (2001), destaca que essa escola surgiu
nos Estados Unidos, sobretudo no periodo imediatamente posterior & Segunda Guerra
Mundial em funcdo do notavel aumento do poder dos sindicatos de trabalhadores. Como
conseqiiéncia dessa nova relacdo de forgas, as empresas passaram a preocupar-se mais com as
condicBes de trabalho e concessdes de beneficios aos seus empregados. Em fungdo dessa
necessidade acabaram sendo alteradas as estruturas voltas a administracéo de pessoal. A se¢do
de pessoal deu origem ao departamento de relacdes industriais e levou a alterar o perfil
requerido dos profissionais que nela atuavam.

O termo Administracdo de Recursos Humanos surgiu na década de 60, quando essa
expressao passou a substituir as utilizadas no ambito das organizagfes: Administracdo de
Pessoal e Relagfes Industriais.

Segundo Gil (2001, p.20): “atualmente, a maioria das empresas brasileiras de grande e
médio porte, mantém departamentos de recursos humanos, porém a adocdo dessa designacdo
parece estar relacionada ao interesse em apresentar uma caracteristica de modernidade”.

Se por um lado, muitas empresas ainda véem a area de Recursos Humanos como um
simples Departamento de Pessoal, para outro, também grande nimero de empresas, a area de
Recursos Humanos € vista como area estratégica para a consecucdo dos objetivos
organizacionais. Atualmente essa area vem sendo a grande responsavel por desenvolver e
aplicar os principios da chamada Gestao de Pessoas.

Muitas empresas, motivadas pela cultura organizacional, ainda ndo enxergam a area
de Recursos Humanos como uma area estratégica, aliada na melhoria da produtividade, que
pode desenvolver excelentes projetos no desenvolvimento e na retencdo de talentos, na
garantia de um ambiente de trabalho equilibrado e saudavel. Segundo Ribeiro (2006, p.13):
“A area de Recursos Humanos ¢ responsavel por acdes como recrutamento, selegdo,
treinamento, planos de cargos e salarios, contratagdo, remuneragao e questdes trabalhistas”.

Para Ulrich (2000, p.7), “este ¢ um grande momento para aqueles que se interessam
por Recursos Humanos (RH). As questdes relacionadas a essa area tém se tornado essenciais
para decisbes no mundo dos negocios, aparecendo em reunides de diretoria em que 0s
executivos planejam e em reunides em que os gerentes as colocam em pratica.”

Para Gil (2001, p. 17):

Gestao de pessoas é a funcdo gerencial que visa a cooperacao das pessoas que
atuam nas organizagdes para o alcance dos objetivos tanto organizacionais
quanto individuais. Constitui, a rigor, uma evolucdo das &reas designadas no
passado como Administracdo de Pessoal, Relagfes Industriais e
Administracdo de Recursos Humanos. Essa expressdao aparece no final do
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século XX e guarda similaridade com outras que também vem popularizando-
se, tais como Gestdo de Talentos, Gestdo de Parceiros e Gestdo do Capital
Humano.

Os tempos atuais sdo de grande inquietacdo sobre o futuro das instituicGes politicas e
econdmicas, e essa inquietacdo atinge também a gestdo de pessoas, que vem enfrentando,
atualmente, um quadro de instabilidade bem como todas as demais areas da administracao.
Muitos administradores de recursos humanos, ja calejados pelas mudancas ocorridas atraves
do tempo e de sentir de forma bastante acentuada os resultados dessas mudancas, tém se
perguntado se esta proximo o fim da administracao de recursos humanos.

Porém, Gil (2001, p. 30) argumenta que “parece razoavel argumentar que o fim da
Administracdo de Recursos Humanos ou da Gestdo de Pessoas s6 podera ocorrer apos o fim
de todas as outras areas da Administracdo, pois todos os demais recursos das organizacdes

(materiais, financeiros, etc.) sdo administrados por seus recursos humanos”.

4.6 Estresse profissional: reducéo da capacidade laboral.

Segundo Lipp (2006), o estresse consiste num estado de tensdo do corpo e da mente,
oriundos de fatores extrinsecos e intrinsecos que tendem a alterar o equilibrio existente.
Diversos fatores estressantes que desequilibram a homeostase® atuam sobre a mente e o corpo.
Os mecanismos patogénicos do estresse incluem reacdes emocionais; rea¢fes cognitivas; e
reacOes comportamentais. Cabe destacar que nem todo estado de estresse € prejudicial, ao
contrario, em certos momentos o estresse atua com um impulsionador de alegria e vitorias.

A saude e o bem estar das pessoas, assim como 0 desenvolvimento do estresse,
podem ser influenciados pelo trabalho. O trabalho fornece uma meta e um sentido a vida,
fornece identidade, auto-respeito, apoio social e recompensas materiais quando as demandas
do trabalho sdo adequadas, quando se permite aos trabalhadores certo grau de razoavel de
autonomia e quando o clima organizacional € amigavel e fornece apoio (ACHKAR, 2006).

Ainda de acordo com esta autora, a0 mesmo tempo em que o trabalho pode ser
considerado uma fonte de satisfacdo de muitas necessidades humanas e de prazer, também
pode resultar em sofrimento e adoecimento. O estresse no trabalho refere-se as situagdes em

que o trabalhador pode ter quando as exigéncias do trabalho ndo se igualam as capacidades,

YHomeostase: esforgo dos processos fisioldgicos para manterem um estado de equilibrio interno do organismo
(CANNON, 1939 apud LIPP, 2003).
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aos recursos ou as necessidades do trabalhador, que desafiam suas habilidades de
enfrentamento de tais situacdes (FRANCA & RODRIGUES, 1999).

Segundo Maslach e Leiter (1999), os fatores estressores, advindos do trabalho,
identificados como a alta demanda; baixo controle sobre o processo de trabalho; freqlente
contato com o publico; longas jornadas de trabalho; insatisfacgdo com a atividade e a
remuneracao; dificuldade de ascensdo profissional, além da exposicdo ao sofrimento alheio e
a situacdes perigosas estdo relacionados ao sofrimento e distdrbios psiquicos.

Coleman (1992) afirma que o estresse atinge a populacdo em geral e é altamente
incapacitante, pois interfere de modo decisivo e intenso na vida pessoal, social, econdmica e
profissional do individuo, prejudicando, assim, a produtividade e a qualidade do trabalho. De
acordo com o autor (p.9-18): ... durante a vida, o empregado médio perde um ano e meio de
trabalho devido a doencas provocadas pelo estresse [...] pelo menos trés quartos das doencas
tratadas pelos médicos sdo totalmente ou em grande parte de origem psicossomatica”.

O estresse causa grande impacto sobre a satde das pessoas, pois é fonte de ansiedade
e frustracdo que prejudica o bem estar fisico e psicolégico no decorrer do tempo. Os autores
Carvalho e Serafim (1995, p.36), véem as conseqiiéncias do estresse como “conseqiiéncias de
natureza grave para o individuo, se, ele, uma vez consciente das alteracBes ocorridas no seu
organismo, ndo tomar iniciativa para controlar os agentes estressantes”. Baccaro (1997, p.16),
destaca como sintomas do estresse: “irritabilidade, batimentos descompensados do coragdo,
instabilidade emocional, incapacidade de concentracdo, predisposicao a fadiga, ansiedade e
dores musculares”.

A carga de trabalho pode ser considerada num ponto crucial para o desenvolvimento
da empresa. Para ela, carga de trabalho significa produtividade, enquanto do ponto de vista do
individuo, carga de trabalho significa tempo e energia. Equilibrar esses dois pontos de vista é
fundamental para a manutencdo de um trabalho saudavel e evitar assim o desenvolvimento de
estresse. (MASLACH & LEITER, 1999).

A exaustdo advinda da sobrecarga de trabalho — emocional; criativa; ou fisica — pode
devastar a eficiéncia, a salude e o bem-estar do trabalhador. A exaustdo ocasionada por
desgaste fisico e emocional pode provocar problemas de salde crénicos como: insonia,
pressdo alta, dor de cabeca, Ulcera e maior suscetibilidade a gripes e resfriados. Com tais
problemas de salde, a exaustdo perpetua-se € o senso de dever, somado ao medo de ser
substituido faz com que o trabalhador ndo queira se afastar do servico (MASLACH &
LEITER, 1999).
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Em profissdes com funcdo social de cuidadores, categoria em que se incluem os
bombeiros, o estresse profissional pode ser iniciado por uma demanda emocional que tem a
sua origem, na maioria das vezes, no atendimento de vitimas com sofrimento fisico. Esses
profissionais desenvolvem estratégias para evitar a exposi¢cdo das suas emocdes. Os
comportamentos de indiferenca, de distancia afetiva ou de manifestagdes irdnicas para com
aquelas, que sd@o demonstrados por alguns profissionais, sdo componentes do sistema
defensivo que é desenvolvido com base na historia de vida e nos recursos adquiridos com 0s
treinamentos e com a experiéncia profissional (CARDOSO, 2004).

Steil (2007), em seu trabalho monografico no qual discorreu sobre estresse
ocupacional no Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina no municipio de Itajai, apontou
que primeiro grande fator de pressdo para 0os bombeiros encontra-se na carga de trabalho a
qual estdo expostos. De acordo com o autor, apesar da habitualidade com que os socorristas
s80 expostos a essas situacOes e do preparo que possuem esses homens, eles absorvem essa
carga de pressdo e emog&o para Si e essa carga se torna em uma fonte potencial de estresse
para a grande maioria deles. Além do volume de atendimentos efetuados, outro fator
relacionado a atividade de APH, que reflete a complexidade e a sobrecarga inerentes a esse
trabalho especifico diz respeito a urgéncia em que deve ser prestado esse servico.

O “CBMSC”, como uma organizacdo do trabalho, exige dos seus profissionais
desempenho eficiente e eficaz no uso de técnicas de intervengdes e no resultados das
atividades. O estresse profissional pode ser potencializado pelas forgcas geradas na dinamica
da organizacdo do trabalho (CARDOSO, 2004).

Segundo Maslach e Leiter (1999), os aspectos psicoldgicos sdo tratados com reservas
nas organizacBes pelas dificuldades objetivas que elas representam. Parte consideravel dos
responsaveis pela organizacdo nao aceita o afastamento do trabalho por causas que nao sejam
comprovadas no proprio corpo. O desgaste fisico pode ser facilmente identificado na
organizacdo do trabalho, enquanto o desgaste emocional, sem o0s sintomas apresentados pelo
corpo, ndo pode ser manifestado no local do trabalho e nem aceito como conseqiiéncia do
ambiente organizacional.

De acordo com Robbins (2002), “Os gerentes precisam ficar atentos aos sinais de
estresse excessivo em si e em seus colegas de trabalho, pois os sintomas sdo multiplos a
variados”. Os sintomas comportamentais do estresse incluem mudancas na produtividade,
absenteismo e rotatividade, além de mudancas nos habitos e alimentacdo, aumento do

consumo de &lcool ou tabaco, fala mais rapida, inquietacéo e disturbios do sono.
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Lipp e Tanganelli (2002) apontam que o estresse ocupacional pode ser responsavel
por diminuicdo de concentracdo, de memoria, de reconhecimento a aspectos familiares ao
trabalho, pode aumentar o tempo de resposta, as tensdes e os distirbios de pensamento dos
empregados. Os autores destacam que 0 estresse pode desencadear comportamentos
depreciativos caracterizados por atitudes de desleixo no individuo estressado, para consigo,
bem com para com a atividade profissional que desempenha.

A prevencdo consiste na melhor estratégia para lidar com o estresse, evitando que ele
atinja niveis perigosos para a pessoa e afete negativamente o trabalho. E importante
considerar que os administradores e os funcionarios tenham opinides diferentes sobre o nivel
de estresse aceitavel no trabalho. Diversos programas de manejo do estresse surgiram nos
ultimos anos com o objetivo de orientar os individuos sobre como desenvolver estratégias
adequadas de enfrentamento do estresse. Para Lipp (1996) existem atitudes que a pessoas
podem ter a fim de evitar o estresse, como:

a) converse sobre seus problemas com um confidente;

b) se vocé se encontrar numa situacdo problematica, pare um pouco de pensar no
problema para readquirir o controle;

C) se VvOocé perceber que usa a raiva como uma maneira freqlente de responder a
situacBes desagradaveis, tente conter o impulso, descarregando seu édio através de uma
atividade fisica;

d) ocasionalmente ceda;

e) faca uma coisa de cada vez;

f) evite a imagem de super-heroi.

g) ndo fume, ndo tome café, nem beba em excesso;

h) melhore sua conversa consigo mesmo;

i) ndo se automedique.

Para Rocha e Glima (2000), as estratégias de enfrentamento do estresse ocorrem nos
planos fisico, psiquico e social.

l. Fisicos

a) técnicas de relaxamento;

b) alimentacao adequada;

c) exercicios fisicos regulares;

d) repouso, lazer e diversao;

e) sono apropriado as necessidades individuais;
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f) medicacdo, se necessaria e sob supervisdo médica.

Il.  Psiquicos

a) metodos psicoterapéuticos;

b) processos que favorecem o autoconhecimento;

c) estruturag@o do tempo livre com atitudes prazerosas e atrativas;

d) busca de convivéncia menos conflituosa com pais e grupos;

e) avaliacdo periddica da qualidade de vida individual.

[1l.  Sociais.

a) revisédo das formas de organizacgéo do trabalho.

Segundo Bachion et al (1998), o individuo pode atenuar ou tolerar os efeitos danosos
do estresse através do coping definido como sendo o mecanismo que o individuo desenvolve
para enfrentar situacdes estressantes. De acordo com esse autor, existem trés grandes escalas
de mecanismos de coping, conforme abaixo:

a) o evitamento: quando o individuo adia o confronto, tenta esquecé-lo, ele bloqueia

suas emocoes.

b) o confronto direto: quando a pessoa busca informacdes sobre o assunto, fala

sobre 0 assunto busca alternativas de enfrentamento.

c) o confronto indireto: quando o individuo se ocupa com atividades filantrépicas e

esportivas.

De acordo com Robbins (2002, p.557):

As organizagGes podem oferecer um programa de bem estar, focando as
condiges fisicas e mentais dos funcionérios, como a oferta de workshops,
para ajuda-los a deixar de fumar, controlar o consumo do alcool, perder peso,
oferecer uma alimentagcdo mais saudavel e desenvolver um programa regular
de exercicios fisicos. A principal meta desse programas é fazer com que 0s
funcionarios assumam a responsabilidade pela sua satde fisica e mental. A
organizacgdo é apenas um meio facilitador para esse fim.

As organizagdes, portanto, podem desenvolver meios para amenizar ou evitar o
aparecimento do estresse em seus funcionarios, sendo um meio facilitador para que o0s

individuos desenvolvam estratégias para enfrentamento de estresse.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A primeira etapa para a realizagdo dessa monografia consistiu na realizacdo de uma
revisao bibliografica em torno da problematica, a fim de fornecer subsidios para atingir o
objetivo geral que foi “verificar a relacdo entre a demanda de acidentes de transito
envolvendo vitimas na BR 101, no trecho compreendido pelos municipios de Séo José e de
Paulo Lopes, e o efetivo de socorristas do CBMSC que atende o trecho delimitado”.

A segunda etapa foi delimitar a o trecho da pesquisa. O trecho delimitado pela
pesquisa foi a rodovia BR-101 que inicia no municipio de Sao José (quildmetro 198,8) e
termina no final do municipio de Paulo Lopes (quildmetro 269,8). Tal trecho da rodovia
submete-se ao atendimento dos quartéis de bombeiros localizados em S&o José e Palhoca em
casos de emergéncias. Quanto ao periodo de obtencdo dos dados, foi produzido um corte
longitudinal, num eixo de estudos de 5 anos, definido entre o inicio do ano 2003 e final do
ano 2007.

A terceira etapa da pesquisa consistiu na obtencdo dos dados necessarios para
elaboracdo da mesma. Os dados sobre o nimero de ocorréncias de acidentes de transito
envolvendo vitimas foram coletados junto a Policia Rodoviadria Federal (PRF), no
departamento de ndcleo de acidentes, localizado em Floriandpolis, conforme consta no anexo
“A”. Os dados referentes ao efetivo disponibilizado para compor as guarni¢cdes do Auto-
Socorro de Urgéncia (ASU) da 12 Cia do 1° BBM, que atuam nos quartéis dos municipios de
Sédo José e Palhoca, foram obtidos junto ao Comandante da 1* Companhia do 1° Batalhdo
conforme o anexo “B”.

Os dados de interesse da pesquisa serviram para a construcdo de relagdes estatisticas
para definir as evolucGes anuais do efetivo dos socorristas nos quartéis que atendem o trecho
definido da BR-101, bem como do numero de acidentes de transito com vitimas em tal trecho.
Ou seja, as relacdes estabelecidas tém a finalidade de possibilitar a identificacdo e analise das
variacdes dos dados em cada um dos tempos estatisticos. Os dados obtidos pela PRF e pelo
CBMSC foram organizados e representados por meio de tabelas e graficos. A tabulacdo dos
dados e a obtencdo dos gréaficos de linhas foram realizadas através do programa Excel para
Windows versdo 2007.

A variavel independente (“x”) para as duas curvas sera o intervalo de tempo definido
para pesquisa. O numero de ocorréncias e o efetivo disponibilizado serdo as variaveis
dependentes (“y”), ou seja, irdo variar com o passar do tempo. Segundo Lakatos & Marconi

(1988), variavel independente é aquela que determina ou afeta outra varidvel. Ja as variaveis
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dependentes sdo os valores (fendmenos, fatores) a serem explicados ou descobertos, em
virtude de serem determinados, influenciados ou afetados pela variavel independente.

Na quarta etapa da pesquisa, os dados advindos da PRF foram projetados
estatisticamente para um ponto futuro, pondo em relevo, numa relagédo estatistica, o0 Cenario
da atividade de APH desenvolvida pelo CBM: nimero de ocorréncias de acidentes de transito
com vitimas na BR-101 no trecho delimitado pelos municipios de Séo José e Paulo Lopes (do
quilémetro inicial 198,8, ao quildmetro final 269,8 versus) e o efetivo disponibilizado para o
atendimento das ocorréncias.

Para determinar como seriam realizadas as projecoes, verificou-se, primeiramente, se
havia relacionamento entre os dados fornecidos pela PRF com a varidvel tempo. Apos a
confeccdo dos graficos, foi possivel determinar que o aumento das ocorréncias registradas
pela PRF foi acompanhado pelo passar dos anos com uma caracteristica linear. Apds essa
primeira andlise, foi verificado o coeficiente de correlacdo linear entre os dados fornecidos
pela PRF e a varidvel tempo. Ao realizar as correlacBes dos gréaficos de 1 a 4 atraves da
funcdo estatistica do Excel denominada correlacdo, observou-se que o “r” variou entre 0,89 a
0,99. Se o “r” for igual a 1 o relacionamento é positivo perfeito (exatamente uma reta
ascendente),e se “r” for igual a 0.7, o relacionamento positivo ¢ moderado. Verificou-se,
portanto, que os graficos apresentaram “r” proximos de 1, caracterizando uma relacao linear,
pois quanto mais proximo de 1, mais forte foi a correlacdo dos dados observados.

A regressao linear € uma ferramenta muito Gtil quando se deseja obter estimativas
em situacdes onde a relacdo entre duas varidveis € linear. A projecao, atraves da regressdo
linear, foi realizada através Excel Windows 2007 pela funcéo estatistica denominada previsao.
O ponto futuro determinado pelo autor foi o ano de 2008. Em casos em que as curvas
apresentam-se com tendéncia linear, e como os dados obtidos foram superficiais (anuais e ndo
mensais, como 0 autor havia solicitado) as previsdes devem ser feitas apenas para o0 proximo
ponto futuro para evitar equivocos. PrevisGes desse tipo, com mais pontos futuros, ndo séo
confiaveis.

O estudo trata-se de uma pesquisa realizada em campo e configura-se como uma
analise descritiva dos dados e também possui natureza quanti-qualitativa. Segundo Cervo e
Bervian (1983) o estudo descritivo trata-se da descricdo das caracteristicas, propriedades ou
relaces existentes na comunidade, grupo ou realidade pesquisada. As pesquisas descritivas
pretendem descrever os fatos e fenbmenos de determinada realidade, sendo realizadas no

ambiente natural ou real, por este aspecto sdo também determinadas de pesquisa de campo ou
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de estudo de caso. A respeito dos estudos de caso, Trivifios (1987) discorre que tais estudos
objetivam aprofundarem a descricdo de determinada realidade, e os resultados sdo validos s
para 0 caso que se estuda. O valor do estudo de caso consiste em fornecer conhecimento
aprofundado de uma realidade delimitada que os resultados atingidos podem permitir e
formular hipdteses para 0 encaminhamento de outras pesquisas. A pesquisa também pode ser
classificada como explicativa, pois tende a responder as possiveis causas dos fendmenos
observados atraves da analise descritiva, bem como alertar o que pode ocorrer no futuro.
Quanto a formatacdo, o presente trabalho consiste em pesquisa documental de
primeira-mao (arquivos e boletins publicos de ocorréncia) e de segunda-mao (as fontes

bibliograficas).



6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados referentes ao nimero de vitimas de acidentes de trénsito da BR-101 no
trecho de S&o José (quilémetro inicial 198,8) a Paulo Lopes (quildmetro final 269,8) entre os
anos 2003 a 2007 registrados e fornecidos pela PRF pelo departamento nucleo de acidentes

encontram-se no Anexo “A”. Tais dados foram organizados e tabulados conforme a tabela 1:

TABELA 1: Numero total de vitimas de acidentes de transito no trecho Sdo José a Paulo

Lopes (198,8 km a 269,8 km) da BR-101 nos anos de 2003 a 2007.

ANO NUMERO DE VITIMAS
2003 1050
2004 1014
2005 1083
2006 1114
2007 1180

Fonte: PRF (2008)

Os dados com as quantidades de vitimas de acidentes de transito registradas no
periodo de 2003 a 2007, na BR 10, nos trecho entre os municipios de Sdo José e Paulo Lopes,

permitem uma visualizacdo do movimento dos ndmeros através do grafico de curvas.

Representado abaixo:

GRAFICO 1: Representacdo do movimento do nimero de vitimas de acidentes de transito.
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Ao reunir dados sobre o numero total de vitimas de acidentes de transito, registrados
no trecho compreendido pelos municipios de S&o José a Paulo Lopes (198,8km a 269,8km) da
BR-101, nos anos de 2003 a 2007 e estabelecer uma curva estatistica, observou-se que o
numero de vitimas aumentou a cada ano, exceto em 2004. A curva apresentou-se com uma
tendéncia linear crescente, exceto 2004 que apresentou uma reducdo na quantidade de vitimas
nesse trecho da BR-101. Uma hipotese de causa para tal reducdo pode ser advinda de registros
equivocados da PRF, ja que os graficos de numero total de acidentes envolvendo vitimas, bem
como os graficos do nimero total de veiculos envolvidos em acidentes de transito e 0 numero
total de acidentes de transito ndo apresentaram essa redugédo no ano de 2004.

O coeficiente de correlacdo linear foi “0,89”, observado através da ferramenta
estatistica denominada correlacdo, caracterizando uma tendéncia linear forte. Para realizar a
projecdo para o ano de 2008 foi realizado a ferramenta “previsdo” do Excel 2007, que calcula
0 proximo ponto da reta através da regressao linear.

Ao realizar uma projecdo sobre o numero total de vitimas de acidentes de transito,
referente a tabela 1, para o ano de 2008 observou-se que tal nimero aumentou de 1180, em

2007, para 1197, em 2008, como se verifica através do grafico 5:

GRAFICO 5: Projegdo do nimero de vitimas de acidentes de transito para o de ano 2008.
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Os dados referentes ao nimero total de acidentes de transito envolvendo vitimas no
trecho entre S&o José a Paulo Lopes (198,8km a 269,8km) da BR-101, nos anos de 2003 a
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2007, registrados e fornecidos pelo departamento ndcleo de acidentes da PRF encontram-se

no Anexo “A”. Tais dados foram organizados e tabulados conforme a tabela 2:

TABELA 2: Numero total de acidentes de transito envolvendo vitimas no trecho Sdo
José a Paulo Lopes (198,8 km a 269,8 km) da BR-101 nos anos de 2003 a 2007.

ANO NUMERO DE ACIDENTES COM
VITIMAS

2003 662

2004 678

2005 743

2006 783

2007 846

Fonte: PRF (2008)

Os dados presentes na tabela 2, encontram-se representados e no grafico de linhas do
Grafico 2:

GRAFICO 2: Representacdo do nimero total de acidentes de transito que envolveram

vitimas.
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O coeficiente de correlagdo linear foi “0,98”, observado através da ferramenta
estatistica denominada correlagéo, caracterizando uma tendéncia linear forte, quase perfeita.
Para realizar a projecdo para o ano de 2008 foi realizado a ferramenta “previsao” do Excel

2007, que calcula o proximo ponto da reta através da regressao linear.
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Ao realizar uma projecao sobre o nimero total de acidentes de transito em que houve
vitimas referente a tabela 2, para o ano de 2008 observou-se que tal nimero aumentou de 846

em 2007, para 885, em 2008, como se verifica atraves do gréafico 6:

GRAFICO 6: Projecdo do nimero de acidentes de transito evolvendo vitimas para o ano de
2008.
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Ao reunir os dados sobre o numero total acidentes de transito envolvendo vitimas no
trecho S&do José a Paulo Lopes (198,8km a 269,8km), da BR-101 nos anos de 2003 a 2007 e
estabelecer uma curva estatistica, observou-se que o numero de acidentes aumentou
gradativamente a cada ano, apresentando uma tendéncia linear crescente.

Os dados referentes ao numero total de veiculos envolvidos em acidente de transito no
trecho entre Sdo José a Paulo Lopes (198,8km a 269,8km) da BR-101, nos anos de 2003 a
2007, registrados e fornecidos pelo departamento nicleo de acidentes da PRF, pelo

encontram-se no Anexo “A”. Tais dados foram organizados e tabulados conforme a tabela 3:



TABELA 3: Numero total de veiculos envolvidos em acidente de transito no trecho Sdo
José a Paulo Lopes (198,8 km a 269,8 km) da BR-101 nos anos de 2003 a 2007.

ANO NUMERO DE VEICULOS
2003 3024
2004 3327
2005 3585
2006 3819
2007 4101

Fonte: PRF (2008)
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A representacdo no grafico de curvas, dos dados sobre o nimero total de veiculos

envolvidos em acidentes de transito, estd em tela no grafico 3.

GRAFICO 3: Representacio do numero total de veiculos envolvidos em acidentes de

transito.
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No numero total de veiculos envolvidos em acidente de transito, no trecho entre Sao
José e Paulo Lopes (198,8 km a 269,8 km) da BR-101, nos anos de 2003 a 2007 e lancados

numa curva estatistica, observou-se que, a cada ano, o numero total de veiculos envolvidos

aumentou gradativamente, apresentando uma tendéncia linear crescente.

O coeficiente de correlacdo linear foi “0,99”, observado através da ferramenta

estatistica denominada correlagéo, caracterizando uma tendéncia linear forte, muito préximo

de 1, que é uma relacdo linear positiva perfeita. Para realizar a projecao para o ano de 2008

foi realizado a ferramenta “previsdo” do Excel 2007, que calcula o préximo ponto da reta

através da regressao linear.
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Ao realizar uma projecdo sobre o nimero total de veiculos envolvidos em acidentes de
transito referente a tabela 3, para o ano de 2008, observou-se que tal nimero aumentou de

4101, em 2007, para 4365, em 2008, como se verifica através do grafico 7:

GRAFICO 7: Projecdo do numero de veiculos envolvidos em acidentes de transito para o
ano de 2008.
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Por fim, os dados referentes ao nimero total de acidentes de transito no trecho Sao
José a Paulo Lopes (198,8 km a 269,8 km) da BR-101, nos anos de 2003 a 2007, registrados e
fornecidos pelo departamento nucleo de acidentes da PRF encontram-se no Anexo “A”. Tais

dados foram organizados e tabulados conforme a tabela 4:

TABELA 4: Numero total de acidentes de transito no trecho Sdo José a Paulo Lopes
(198,8 km a 269,8 km) da BR-101 nos anos de 2003 a 2007.

ANO NUMERO DE ACIDENTES
2003 1573
2004 1714
2005 1827
2006 1979
2007 2099

Fonte: PRF (2008)

A fim de analisar os dados da tabela 4, o grafico de curvas constante no gréafico 4.
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GRAFICO 4: Representagdo do niimero total de acidentes de transito .
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Ao reunir dados sobre o nimero total de acidentes de transito no trecho So José a
Paulo Lopes (198,8 km a 269,8 km) da BR-101, nos anos de 2003 a 2007 e estabelecer uma
curva estatistica, observou-se que o nimero de acidentes aumentou gradativamente a cada
ano, apresentando uma curva com tendéncia linear crescente.

O coeficiente de correlacdo linear foi “0,99”, observado através da ferramenta
estatistica denominada correlagdo, caracterizando uma tendéncia linear forte, muito proximo
de 1, que é uma relagdo linear positiva perfeita. Para realizar a projecdo para o ano de 2008
foi realizado a ferramenta “previsdao” do Excel 2007, que calcula o préximo ponto da reta
através da regressao linear.

Ao realizar uma projecdo sobre o nimero total de acidentes de trénsito referente a
tabela 4, para o ano de 2008, observou-se que tal nUmero aumentou de 1979, em 2007, para

2099, em 2008, como se verifica através do grafico 8:

GRAFICO 8: Projegdo do nimero total de acidentes de transito para o ano de 2008.
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Os dados referentes ao numero total de veiculos envolvidos em acidentes de transito,
bem como os referentes ao nimero total de acidentes de transito foram analisados no presente
trabalho a fim de fornecer elementos para verificar o panorama geral dos acidentes ocorridos
no trecho em estudo. Ainda, tais analises corroboraram para verificar se 0s dados a respeito do
namero total de vitimas de acidentes transito estavam em conformidade com os demais
gréficos. Verificou-se que todos os graficos apresentaram tendéncia linear forte, o que
forneceu credibilidade aos dados.

Quanto aos dados referentes ao efetivo de socorristas disponibilizados pelo CBMSC,
para o atendimento das vitimas de acidentes de transito, na rodovia BR 101, no trecho entre
Sdo José a Paulo Lopes encontram-se no Anexo “B”, estdo representados através do grafico 9.
Tais dados foram solicitados e obtidos junto ao Comandante da 1* Companhia do 1° Batalhdo
com sede no municipio de S&o José. Os dados correspondem ao efetivo de socorristas
disponiveis mensalmente no quartel de Sdo José e também no quartel de Palhoga. O efetivo
total mensal é composto pelas guarnicdes que se revezam na escala de 24 horas de servico,
por 48 horas de descanso. Cabe ressaltar, que o quartel de Palhoca foi criado no ano de 2005
e, assim como o quartel de S&o José, atende as vitimas de sinistros na rodovia BR-101 no
trecho delimitado pela pesquisa.

GRAFICO 9: Representacéo do efetivo.
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Ao analisar os dados do efetivo disponibilizado constatou-se que nos anos de 2003 e
2004 o namero do efetivo dos socorristas permaneceu constante. Ja em no final de 2005, apds
a criacdo do quartel de Palhoga, houve um acréscimo no nimero de socorristas que atendem a
regido do trecho delimitado pela pesquisa na BR-101. Entretanto, no ano analisado o final do
ano 2006, o efetivo novamente foi reduzido e permaneceu constante em 2007. Essa reducao
no efetivo do ano de 2005 para 2006 pode ter sido motivada pela criagéo de outras OBMs que
re-locou parte da guarnicédo do quartel de Séo José para outra OBM, conforme relata Baptista
Neto (2007) que salienta em sua pesquisa que o decorrente processo de expansdo e
descentralizacdo das CBMSC, que passou de 37 OBMs em 2003 para 87 OBMs em 2007.
Segundo o autor, os profissionais que ocuparam 0s novos quartéis inaugurados no territorio
estadual derivaram de outras unidades do CBM, havendo, entdo, a diminuicdo do nimero de
bombeiros por OBM.

Outro ponto relevante, advindo dos dados sobre o efetivo, consiste em que, mesmo
com as guarnicles presentes nos quartéis de Sdo José e Palhoca, houve meses em que tais
socorristas ndo atuaram porque as viaturas encontravam-se “baixadas” em decorréncia de
algum problema mecanico ou por falta/danificacdo de equipamentos, ficando comprometida a
qualidade do servico do CBMSC.

A partir das constatacdes postas em relevo pelos numeros presentes em tabelas e
graficos, verifica-se que entre os anos delimitados pela pesquisa, 0 nimero de acidentes de
transito e 0 ndmero de vitimas de tais acidentes, conforme dados registrados pela PRF,
aumentaram com uma tendéncia linear crescente.

Portanto, é notdvel o aumento da demanda de servicos, e, por conseguinte, com
tendéncias de aumentar nos proximos anos, como foi observado através da projecdo da de
demanda para o ano de 2008. O CBMSC, uma organizacdo do trabalho, consiste em sistema
social, técnico e aberto, que foi construida para atingir objetivos predeterminados. A
organizacdo como um sistema aberto, interage com o ambiente e deve adaptar-se a ele. Em
uma organizacdo saudavel, sua cultura deve incentivar a adaptagdo ao ambiente externo.
Nessas condi¢bes, 0 CBMSC necessita obter recursos (financeiros, humanos e matérias) a fim
de preparar-se para as mudancas ambientais e demandas de servigos como o possivel aumento
do atendimento de vitimas resultantes de ocorréncias de transito.

Como foi verificado, ha um aumento na demanda de servigos para 0s socorristas que
prestam atendimento no trecho delimitado pela pesquisa. Em contra-senso, este aumento na

demanda ndo esta sendo acompanhado com o aumento do efetivo necessario para atender tais
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acidentes. Uma organizacgdo publica, como o CBM, deve basear-se da busca da boa prestacdo
de servicos a sociedade e preocupar-se no cumprimento do dever, com a meta na busca da
exceléncia no atendimento a todos os cidadéos.

Muitas empresas, motivadas pela cultura organizacional, ndo consideram a area de
Recursos Humanos como uma &rea estratégica, e 0 CBMSC, como uma organizagdo militar,
tende a dar énfase nas tarefas contrapondo a escola de Relagcbes Humanas a qual passou a
priorizar o trabalhador e o ambiente de trabalho. Sabe-se que para ser eficiente e eficaz nas
tarefas, o grupo precisa estar treinado, motivado e com efetivo suficiente para proporcionar
um eficaz atendimento a populacéo.

Reportando ao conceito de Zanelli (2008), de que estratégia € o curso de acédo
planejado que revela a interacdo sistémica de acbes que sdo realizadas para solucionar
problemas e orientar o futuro, a fim de alavancar uma organizacéo da posicédo atual para outra,
desejada. Considera-se a estratégia uma manobra: elaborada antes das agdes serem
desencadeadas, € desenvolvida consciente e propositadamente. Estudos sobre as demandas de
servigos podem consistir numa ferramenta do planejamento estratégico, pois possibilitam a
previsdo sobre aumento ou a contragdo de servicos, permitindo, assim, que antecipadamente a
corporacdo saiba o0 quanto de efetivo ser& necessario contratar ou transferir de departamento.

A estatistica, portanto, pode tornar-se uma aliada dos gestores da organizacdo
bombeiril, conforme relata Martins citado por Queiroz e Cavalheiro (2003), a afirmando que a
previsdo consiste num processo metodoldgico utilizado para determinar dados futuros, que se
fundamenta em modelos estatisticos e matematicos.

Senge (2006) discute que novas idéias e estratégias muitas vezes ndo sdo colocadas
em préatica porque as inovagdes conflitam com imagens internas profundamente arraigadas na
organizacdo. Muitos funcionarios querem fazer o que a mente ja esta condicionada, fruto do
modelo mental. Portanto, um novo método para verificar a necessidade de aumento ou
retracdo de efetivo pelo aumento ou diminuicdo de demanda de servigos pode ndo ser
encorajado em um primeiro momento, mas pode ser analisado para organizagdo tenha um
método cientifico de realizar previsdes.

De acordo com o referencial tedrico a previsdo consiste em um processo de
desenvolver a visdo mais provavel de qual sera o nivel da demanda futura e o planejamento
pode ser visto como um processo de estabelecer compromissos de geréncia que permitem que
a instituicdo atenda a demanda prevista, a fim de que os recursos para o desenvolvimento da

atividade estejam disponiveis na quantidade; na qualidade; e no momento adequado. No caso
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dessa monografia, os recursos sdo os “recursos humanos” que devem estar suficiente ndo sé
no trecho em estudo como também em todas as regiGes que o CBMSC presta atendimento.

O servico de voluntariado no CBMSC tem corroborado no atendimento as ocorréncias
relacionadas ao atendimento pré-hospitalar, entretanto, a instituicdo ndo podera contar com
esse servigo para substituir o efetivo de militares, ja que esse servico foi criado para aumentar
0 contato entre a comunidade e a corporacdo, bem como para repassar conhecimentos de
como proceder em emergéncias. Portanto, 0 CBMSC os servigos dos chamados “bombeiros
comunitario” com o intuito de suprir a falta de bombeiros militares socorristas, pode ter a
qualidade dos seus servigos comprometida, pois 0s bombeiros comunitarios ndo séo
profissionais.

Segundo Gervaerd (2005), comandante do 1°BBM, no CBMSC, no ano de 2005, ja
havia falta de efetivo na atividade operacional nos quartéis em estudo, como aponta a tabela
S5:

TABELA 5: Efetivo operacional do CBMSC nos quartéis de Sdo José e Palhoca.

EFETIVO PRESENTE EFETIVO NECESSARIO

64 82

Fonte: Gevaerd (2005)

A tabela acima aponta que em 2005 ja havia um problema de falta de efetivo, e, com o
aumento da demanda de servicos por parte da sociedade, tal questdo tende a se agravar.

Apds as constatacdes, de acordo com os registros da PRF, que a demanda de acidentes
de trénsito vem aumentando com o passar dos anos, e da verificacdo que o efetivo dos
socorristas ndo esta acompanhando tal acréscimo, deve-se fazer um alerta sobre uma possivel
sobrecarga de servico para os bombeiros. Considerando ainda, uma ndo reposicdo do efetivo
que ird se aposentar nos proximos anos, essa situacao pode agravar-se.

A situacdo descrita acima é sublinhada pelo trabalho monogréfico de Steil (2007), o
qual discorreu sobre estresse ocupacional no Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
no municipio de Itajai, apontando a carga de trabalho a qual os bombeiros estdo expostos
como um grande fator de presséo para esses profissionais.

Dos Anjos (no prelo) também corrobora com a constatacdo acima em seu trabalho
Monografico de Conclusdo de Curso quando cita que a grande demanda de servico, bem
como a existéncia de guarnicbes reduzidas para a realizagdo do APH, e as proprias
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peculiaridades da atividade consistem em fatores desencadeadores do estresse nos bombeiros
militares socorristas da Grande Floriandpolis.

No decorre da pesquisa de Dos Anjos (no Prelo), foi observado que em quase todos
0s quartéis visitados os profissionais do CBMSC levantaram questdes relativas a demanda de
ocorréncias que os bombeiros que atuam no APH tém de enfrentar nos dias em que estdo de
servico. Muitos socorristas entrevistados na sua pesquisa afirmaram que o periodo de 24 horas
de servico é muito longo para ser desempenhado em uma atividade em que o profissional
executor é acionado constantemente sem ter tempo, em alguns casos, de se recuperar fisica e
psicologicamente entre uma ocorréncia e outra.

Essas constatagOes feitas por Dos Anjos (No Prelo) e por Steil (2007) vém ao
encontro com os resultados dessa presente monografia, ja que foi observado que o aumento da
demanda de servigos ndo esta sendo acompanhada pelo incremento no efetivo da corporacéo.
Por isso, considerando o possivel aumento dos atendimentos das ocorréncias relacionados aos
acidentes de transito, cabe aos gestores dos servi¢os de bombeiros, providenciarem medidas a
fim de evitar problemas relacionados as doencas profissionais resultantes do estresse
ocupacional.

Segundo Maslach e Leiter (1999), os aspectos psicoldgicos sdo tratados com reservas
nas organizacoes, pelas dificuldades objetivas que elas representam. Parte considerdvel dos
responsaveis pela organizacao ndo aceita o afastamento do trabalho por causas que ndo sejam
comprovadas no proprio corpo. Cardoso (2004, p.103) corrobora com essa constatacdo
quando afirma: “O desgaste fisico pode ser objetivamente reconhecido pela corporagéo,
enquanto que o desgaste emocional, sem sintomas ou sinais apresentados no corpo, nao é
permitido manifestar-se no local de trabalho e nem aceito como consequéncias do ambiente
organizacional”.

A constatacdo realizada por esses autores serve de alerta para que 0 CBMSC possa
ser uma organizacao que atente ao bem estar de seus integrantes. Para isso, a organizacdo ndo
sO deve realizar medidas no plano estratégico da instituicdo, como aumento de efetivo de
socorristas e criacdo de OBMs somente com um numero minimo de bombeiros capaz de
atender as ocorréncias, como também realizar programas de combate e enfrentamento de
estresse.

Uma instituicdo focada na busca da boa prestacdo de servi¢os e no “principio da
eficiéncia” precisa de uma tropa com qualificacdo técnica, salde e motiva¢do. O CBM com

uma organizagdo militar e estrutura linear possui uma cultura organizacional que tende dar
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énfase nas tarefas. Entretanto, a instituicdo deve lembrar-se que cada integrante da instituicdo
tem suas peculiaridades e pode reagir de maneira diferente, podendo ou ndo desencadear o
estresse, mesmo quando enfrentando situacdes semelhantes. Deve lembrar também, que a
base da organizacdo consiste de pessoas, conforme discorre Gil (2001, p. 30): “parece
razodvel argumentar que o fim da Administracdo de Recursos Humanos ou da Gestdo de
Pessoas sO podera ocorrer ap6s o fim de todas as outras areas da Administracéo, pois todos o0s
demais recursos das organizacGes (materiais, financeiros, etc.) sdo administrados por seus

recursos humanos”.
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7 CONCLUSAO

A pesquisa realizada em torno da realidade do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina no que tange o Atendimento Pré-hospitalar e o notavel numero de acidentes de
transito presentes em SC teve como objetivo geral verificar a relacdo entre a demanda de
acidentes de trénsito envolvendo vitimas na BR 101, no trecho compreendido pelos
municipios de Sao José e de Paulo Lopes, e o efetivo de socorristas do CBMSC que atende o
trecho delimitado. Para atingir tal objetivo, foram estabelecidos alguns objetivos especificos.

O primeiro objetivo especifico foi reunir dados sobre a demanda de acidentes de
transito com vitimas, no trecho da BR-101 de Sao José a Paulo Lopes entre os anos de 2003 a
2007, e o segundo objetivo especifico foi reunir dados do efetivo disponibilizado para
guarnecer 0 ASU no periodo da pesquisa.

Os dados sobre a demanda de acidentes de transito com vitimas foram obtidos
através do nucleo de acidentes da PRF entre os anos solicitados. Primeiramente, tais dados
foram solicitados junto a CBMSC, entretanto, a instituicdo ndo possuia essa informacao. Os
dados sobre o efetivo disponibilizado para guarnecer o ASU foram obtidos junto ao
Comandante da 1* Companhia do 1° Batalhdo conforme o anexo. Esses dois primeiros
objetivos, portanto, foram atingidos.

O terceiro objetivo consistiu em possibilitar uma analise e discussao das condi¢Bes
sobrecarga (psicossociais) dos bombeiros que prestam os servicos de APH, as pessoas que
fazem uso da BR 101 no trecho em estudo. A fim de atingir esse objetivo, foi realizada uma
projecdo da demanda dos acidentes de transito com vitimas para o final do ano de 2008 e
analisadas bibliografias que identificaram o estresse no CBMSC. A partir dessas projecdes,
foi verificado que tal demanda tende a aumentar, e por isso, 0S socorristas que ja estdo
sujeitos ao desenvolvimento do estresse, pela caracteristica da atividade desempenhada
podem desenvolver o estresse devido a sobrecarga de servi¢co que poderdo estardo sujeitos
com o0 aumento gradativo de acidentes de transito que ndo acompanhou a quantidade de
socorristas. Caso ndo forem tomadas providencias por parte da Corporagdo verificou-se que
essa questdo tende a agravar-se.

O ultimo objetivo especifico, de destacar com o estudo, a utilizacdo da estatistica
como ferramenta cientifica necessaria na elaboracdo do planejamento estratégico na gestdo
dos servigos de bombeiros foi atingida quando se discutiu que dados sobre as demandas de

servicos podem consistir numa informacédo para desenvolver o planejamento estratégico, pois
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possibilitam a previsdo sobre aumento ou a contracdo de servigos, permitindo que
antecipadamente a corporacao saiba o quanto de efetivo serd necessario contratar ou transferir
de departamento. A estatistica, portanto, pode tornar-se uma aliada dos gestores da
organizacdo bombeiril, ndo s6 para prever a demanda de acidentes de transito com vitimas,
que foi o objetivo desse trabalho, mas de qualquer outra atividade que o bombeiro venha
desenvolver.

Por conseguinte, ap0s atingir os objetivos especificos, 0 objetivo geral de verificar a
relacdo entre a demanda de acidentes de transito envolvendo vitimas na BR 101, no trecho
compreendido pelos municipios de S&o José e de Paulo Lopes, e o efetivo de socorristas em
atividades no CBMSC também foi alcancado. Verificou-se que enquanto a demanda de
acidentes de transito vem aumentando e tende aumentar para o final do ano de 2008, o
nimero de socorristas para atender o trecho delimitado pela pesquisa ndo acompanha tais
acréscimos. Ainda, com a sobrecarga de servico dos bombeiros militares e a diminui¢do do
rendimento desses profissionais decorrente do possivel desenvolvimento do estresse aliado ao
efetivo que vai para reserva, tal questao tende agravar-se.

O CBMSC deve realizar medidas no plano estratégico da instituicdo, como aumento
de efetivo de socorristas e criagdo de OBMs com um nimero minimo de bombeiros capaz de

atender as ocorréncias, como também realizar programas gerenciamento de estresse.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Como sugestdes desse trabalho:

v

Realizar estudos sobre demanda de servico para atendimento de ocorréncias
envolvendo acidentes de transito nas demais rodovias de SC;

Realizar previsdo da demanda de servico nas demais areas operacionais do
CBMSC;

Realizar estudos para verificar o que ocasionou a redugdo no numero de
vitimas de acidentes de transito registrados pela PRF em 2004 no trecho da
pesquisa;

Utilizar os estudos acima para comprovar e convencer as autoridades da
necessidade de contratacdo de efetivo para 0 CBMSC,;

Realizar estudos sobre a viabilidade de o CBMSC realizar Campanhas de
Prevencdo de transito jA que os acidentes de transito corresponde a grande
parte das ocorréncias atendidas pela instituicao;

Desenvolver meios para amenizar ou evitar o aparecimento do estresse nos
socorristas e demais integrantes da corporagédo, sendo a organizagdo um meio
facilitador para que os individuos desenvolvam estratégias para enfrentamento
de estresse;

Rotacdo das guarnicdes do efetivo operacional, j& que a demanda de
ocorréncias para 0 APH é maior que em outros setores;

Diminuicdo da jornada de trabalho dos socorristas, como sugestdo, passar de
24horas para 48h de descanso, para 12 horas de trabalho por 24 de descanso;
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Mapa de ocorréncias de acidentes de transito da PRF na rodovia BR 101.

ANEXO A

Ministério da Justica
Departamento de Policia Rodovidria Federal
8* Superintendéncia Regional - Santa Catarina

INFORMACOES GERAIS DOS ACIDENTES

Rodovia-BR: 101 Km inicial: 1988 Km final: 2698
Data inicial: 1/1/2003 horirio inicial: 00,00
Data final: 31/12/2003 horario final: 24,00
ntidade de Acidentes:

a) Com mortes: 51 | b) Com feridos: 611  c) Com danos: 911 |
Total de Acidentes: 1573 |
Gravidade dos ocupantes envolvidos:
¢) Feridos leves: 784 | b) Feridos graves: 208  a) Vitimas fatais: 58
Total de graves/leves: 992 | Total de Vitimas: 1.050
Acidentes com tempo:
a) Bom: 1.407 _b) Chuva: 158 | ¢) Outros: 8 |
Total 1.573 |
Acidentes em:
a) Reta: 1.167  b) Curva: 144 | ¢) Cruzamento: 262 |
Total 1573 |
Veiculos envolvidos:
a) Automoveis: 1.687 b) Camionetes: 166 | ¢) Caminhbes: 552
c) Onibus: 72 _d) Motocicletas: 397 ¢) Bicicletas: 76

Qutros veiculos: 74 | Total de veiculos envolvidos em acidentes: 3.024
Tipo dos Acidentes:
a) Colisao: 492  b) Choque: 226 <) Abalroamento: 548
d) Atrop. pessoa: 55 _e) Atrop. animal: 16 f) Tomb. Capotam.: 120
) Outros Tipos: 116 [ Total 1.573
Causa dos Acidentes:
a) Velocidade incompativel: 106 _b) Ultrapassugem indevida: 68
<) Desobedecer sinalizagio: 134 d) Defeito mecénico: 41
¢) Defeito na via: B 11 f) Falta de atengiio: 787
o) Outras causas; 426 | Total 1,573

Floriandpolis, 14/04/2008
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Ministério da Justica

Departamento de Policia Rodovidria Federal
8* Superintendéncia Regional - Santa Catarina

INFORMACOES GERAIS DOS ACIDENTES

Rodovia-BR: 101 Km inicial: 1988 Km final: 2698

Data inicial: 1/1/2004 horirio inicial: 00,00
Data final: 311272004 hordrio final: 24,00

Quantidade de Acidentes:

a) Com mortes: 40  b) Com feridos: 638  ¢) Com danos: 1.036 |
Total de Acidentes: 1.714 |

Gravidade dos ocupantes envolvidos:

¢) Feridos leves: 764  b) Feridos graves: 203  a) Vitimas fatais: 47
Total de graves/leves: 967 | Total de Vitimas: 1.014
Acidentes com tempo:

a) Bom: 1.418 | b) Chuva: 296 ' ¢) Outros: o=
Total 1.714 |

Acidentes em:

a) Reta: 1.402  b) Curva: 156 ¢) Cruzamento: 156 |
Total 1.714 |

Veiculos envolvidos:

a) Automéveis: 1787 b) Camionetes: 253  ¢) Caminhdes: 601
) Onibus: 81 _d) Motocicletas: 410 ) Bicicletas: 72

Outros veiculos: 123 | Total de veiculos envolvidos em acidentes: 3327

Tipo dos Acidentes:

a) Colisio: ) 623 b) Choque: 128  ¢) Abalroamento: 590
d) Atrop, pessoa: 48  e) Atrop. animal: 20 f) Tomb./ Capotam.: 113
g) Outros Tipos: 192 | Total 1.714
Causa dos Acidentes:

a) Velocidade incompativel: 9 b) Ultrapassagem indevida: 70
¢) Desobedecer sinalizagio: 2 __d) Defeito mecanico: 43
¢) Defeito na via: 7 f) Falta de atengio: 979

Outras causas: 444 | Total 1.714

Florianopolis, 14/04/2008
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INFORMACOES GERAIS DOS ACIDENTES

Rodovia-BR: 101 Km inicial: 1988 Km final: 2698

Data inicial: 1/1,2005 horirio inicial: 00,00

Data final: 31/12/20058 hordrio final: 24,00

Quantidade de Acidentes:

a) Com mortes: 57 | b) Com feridos: 686  ¢) Com danos: 1.084 |
Total de Acidentes: 1.827 |

Gravidade dos ocupantes envolvidos:

¢) Feridos leves: 766 __b) Feridos graves: 249  a) Vitimas fatais: 68
Total de graves/leves: 1.015 | Total de Vitimas: 1.083
Acidentes com tempo:

1) Bom: 1.484  b) Chuva: 335 ¢) Outros: 8
Total 1.827 |

Acidentes em:

a) Reta: 1.528 b) Curva: 165 ¢) Cruzamento: 134 |
Total 1.827 |

Veiculos envolvidos:

a) Automdveis: 1.825 b) Camionetes: 268 ¢) Caminhdes: 710
¢) Onibus: 99  d) Motocicletas: 485 ¢) Bicicletas: 66
{) Outros veiculos: 132 | Total de veiculos envolvidos em acidentes: 3.585
Tipo dos Acidentes:

a) Colisio: 693  b) Choque: 124  c) Abalroamento: 645
d) Atrop. pessoa: 52  ¢) Atrop. animal: 18 f) Tomb./ Capotam.: 131
£) Outros Tipos: 164 | Total 1.827
Causa dos Acidentes:

1) Velocidade incompativel: 66 b) Ultrapassagem indevida: 64
¢) Desobedecer sinalizagio: 88 _ d) Defeito mecinico: 49
¢) Defeito na via: 14 f) Falta de atencdo: 970
£) Outras causas: 576 | Total 1.827

Floriandpolis, 14/04/2008
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INFORMACOES GERAIS DOS ACIDENTES

Rodovia-BR: 101 Km inicial: 1988 Km final: 2698
Data inicial: 1/1/2006 hordrio inicial: 00,00
Data final: 31/12/2006 hordrio final: 24,00
Quantidade de Acidentes:
a) Com mortes: 51 | b) Com feridos: 732 c) Com danos: 1.196 |
Total de Acidentes: 1.979 |
Gravidade dos ocupantes envolvidos:
¢) Feridos leves: 808  b) Feridos graves: 251 a) Vitimas fatais: 55
Total de graves/leves: 1.059 | Total de Vitimas: 1114
Acidentes com tempo:
) Bom: 1.466  b) Chuva: 279  ¢) Outros: 234 |
Total 1.979 |
Acidentes em:
a) Reta: 1.585 b) Curva: 166 c) Cruzamento: 228 |
Total 1.979 |
Veiculos envolvidos:
#) Automdveis: 2.052  b) Camionetes: 228 | ¢) Caminhdes: 502
c) Onibus: 109 d) Motocicletas: 546 | e) Bicicletas: 43
f) Qutros veiculos: 339 | Total de veiculos envolvidos em acidentes: 3.819
Tipo dos Acidentes:
a) Colisdo: 819  b) Choque: 116 | c) Abalroamento: 660
d) Atrop. pessoa: 56 _¢) Atrop. animal; 19 | f) Tomb./ Capotam.: 147
£) Outros Tipos: 162 | Total 1.979
Causa dos Acidentes:
a) Velocidade incompativel: 61 _ b) Ultrapassagem indevida: 51
¢) Desobedecer sinalizagio: 130 d) Defeito mecinico: 48

| ¢) Defeito na via: - 14 f) Falta de atengiio: 1.138

Outras causas: 537 | Total 1.979

Floriandpolis, 14/04/2008
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Ministério da Justica
Departamento de Policia Rodovidria Federal
8" Superintendéncia Regional - Santa Catarina

INFORMACOES GERAIS DOS ACIDENTES

Rodovia-BR: 101 Km inicial: 1988 Km final: 269,8
Data inicial: V12007 horario inicial: 00,00
Data final: 31/12/2007 horério final: 24,00

Quantidade de Acidentes:

a) Com mortes: 32 | b) Com feridos: 814 ¢) Com danos: 1.253 |
Total de Acidentes: 2.099 |

Gravidade dos ocupantes envolvidos:

c) Feridos leves: 853  b) Feridos graves: 291  a) Vitimas fatais: 36
Total de graves/leves: 1.144 | Total de Vitimas: 1.180
Acidentes com tempo:

) Bom: 1.508 b) Chuva: 591  ¢) Outros: - |
Total 2.099 |

Acidentes em:

a) Reta: 1.649 b) Curva: 155 ) Cruzamento: 295 |
Total 2.099 |

Veiculos envolyvidos:

a) Automéveis: 2.146  b) Camionetes: 340 | ¢) Caminhdes: 704
) Onibus: 111 d) Motocicletas: 637 - ¢) Bicicletas: 56
) Outros veiculos: 107 | Total de veiculos envolvidos em acidentes: 4.101
Tipo dos Acidentes:

u) Colisao: 859  b) Choque: 128 | c) Abalroamento: 747
d) Atrop. pessoa: 49 ¢) Atrop. animal: 9 _f) Tomb./ Capotam.: 149
g) Outros Tipos: 158 | Total 2.099
Causa dos Acidentes:

a) Velocidade incompativel: 50 . b) Ultrapassagem indevida: 41
c) Desobedecer sinalizagiio: 151 | d) Defeito mecinico: 44
¢) Defeito na via: 12 f) Falta de atenciio: 1.336

Outras causas; 465 | Total 2.099

Florianopolis, 14/04/2008




Mapa do efetivo utilizado nas guarni¢fes de ASU na 18/1° BBM

ANEXO B
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1°/13/1°BBM SEDE (SAO JOSE)

2003 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008
JAN 18 18 18 | 9 9 9
FEV 18 18 18 | 18 | 9 9
MAR 18 18 18 | 18 | 9 9
ABR 18 18 18 | 9 9
MAI 18 18 18 | 9 9
JUN 18 18 18 | 9 9
JUL 18 18 18 | 9 9
AGO 18 18 18 | 9 9
SET 18 18 18 | 9 9
ouT 18 18 18 | 9 9
NOV 18 18 18 | 9 9
DEZ 18 18 18 | 9 9
2°/13/1°BBM -
(PALHOCA)

2003 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008
JAN 9 9 9
FEV 9 9 9
MAR 0 9 9
ABR 9 9
MAI 9 0
JUN 9 0
JUL 9 9 0
AGO 9 9 0
SET 9 9 0
ouT 9 9 9
NOV 9 9 9




DEZ | | | 9 | 9 | 9 |
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Obs. Onde houver o algarismo zero, a viatura encontrou-se baixada.

Quartel em Séo José, 15 de Abril de 2008.

Luiz Carlos Bauza
ST BM Sargenteante 13/1°BBM
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ANEXO C

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
ESTADO-MAIOR GERAL
3"SECAO DO ESTADO-MAIOR GERAL

DIRETRIZ DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (DtzPOP)

CLASSIFICACAO: DtzPOP n.° 02/2007/BM-3/EMG/CBMSC
CATEGORIA: Diretriz de Procedimento Permanente (conforme Art. 5° da IG 20-01)

ASSUNTO: Dispde sobre as normas gerais de funcionamento do Servigo de Atendimento Pré-
Hospitalar (Sv APH) prestado pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC).

1. FINALIDADE: Regular o Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar realizado pelas Organizagdes
de Bombeiro Militar do CBMSC em Santa Catarina.

2. REFERENCIAS:
« 1G 20-01, que estabelece os critérios para a elaboragdo e aprovagio de Diretrizes de

Procedimentos Operacionais Padrdo (DtzPOP) e Manuais Operacionais (MOp) no &mbito -

do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina. Portaria n.® 201, de 21 Set 07, publicada
em BCG n.° 39, de 24 Set 07;

« Constituigdo Estadual (Capitulo III-A, Art. 108);

« Curso de Formagio de Socorristas em Atendimento Pré-Hospitalar Bésico (APH-B) do
Programa OFDA/USAID/CBMSC;

« Resolugdo n.° 1.671, de julho de 2003, do Conselho Federal de Medicina (Regulamenta o
APH);

« Portarias n.° 1.863 e 1.864, de setembro de 2003, do Ministério da Saude;

« Doutrina de Atendimento Pré-Hospitalar do CBMSC.

3. OBJETIVOS:

a. Orientar as Organizagdes de Bombeiro Militar do CBMSC quanto ao planejamento ¢ a execugdo
do Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar (Sv APH) no Estado de Santa Catarina.

b. Reduzir, através da implantagdo e operacionalizagio do SV de APH, o nimero de mortes e/ou
seqilelas decorrentes da falta de intervengdo imediata no local do acidente, promovendo o suporte
basico de vida dos pacientes e seu transporte adequado, rapido e assistido a unidade hospitalar
propria para complexidade do atendimento exigido.

4. DEFINICAO DE TERMOS:

a. Atendimento Pré-hospitalar (APH): O APH pode ser definido como a assisténcia prestada, em
um primeiro nivel de atengdo (SBV), aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica ou
traumética, quando ocorrem fora do ambiente hospitalar, podendo acarretar sofrimento, seqiielas ou
mesmo a morte.

b. Servico de APH do CBMSC: Atividade desenvolvida por bombeiros militares socorristas do
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CBMSC para oferecer suporte basico de vida na érea da urgéncia/emergéncia, de forma a oferecer
assisténcia continuada as vitimas nos primeiros minutos apos a ocorréncia do agravo a saude, desde
a cena onde se iniciou a urgéncia/emergéncia até a chegada do paciente no ambiente hospitalar.

c. Socorrista: Profissional capacitado e habilitado para, com seguranga, prestar suporte basico de
vida as vitimas de urgéncia/emergéncia, sem causar dano adicional ao paciente.

d. Suporte Bisico de Vida: Conjunto de medidas de socorro que objetivam reconhecer e corrigir
de imediato a faléncia dos sistemas respirat6rio e/ou cardiovascular, promovendo a manutengdo dos
sinais vitais do paciente.

e. Trauma: Lesdo de extensio e intensidade varidvel, que pode ser provocada por agentes diversos
(fisicos, quimicos e/ou psiquicos), de forma acidental ou intencional, instantanea ou prolongada,
provocando substancial perturbagdo somaética e/ou psiquica.

f. Emergéncia médica: Também chamada de emergéncia clinica, ¢ a situagéo provocada por uma
ampla variedade de doengas cuja causa ndo inclui violéncia sobre a vitima.

g. Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: Conjunto de procedimentos de socorro que devem
ser rigorosamente observados pelo socorrista durante o atendimento de uma urgéncia/emergéncia. O
protocolo define o padrdo minimo de cuidados a serem prestados a vitima quando da realizago do
atendimento pré-hospitalar.

h. Viatura Auto Socorro de Urgéncia/Emergéncia (ASU): Veiculo tipo ambulancia destinado ao
transporte de pacientes, dotado de equipamentos e materiais de primeiros socorros, guarnecido por
uma equipe de pelo menos trés bombeiros militares socorristas capacitados para oferecer suporte
basico de vida. As dimensdes e especificagdes do veiculo deverdo obedecer as normas da
Associacio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

4. EXECUCAO

a. Da coordenagio geral do Servico de APH: A coordenagéo geral do Sv de APH esté afeta ao
Diretor Operacional do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina através de uma equipe
composta por oficiais ligados a Coordenadoria Técnica de Atendimento Pré-Hospitalar e Resgate,
com a fungfio de coordenar e orientar as atividades de capacitagdo, recertificagio e expansio do
servigo, e, principalmente, assessorar os comandos de OBMs, objetivando o desenvolvimento de
um servigo integrado e eficiente.

b. Da coordenagio operacional: A coordenagdo operacional do Sv de APH esté afeta ao Comando
da OBM onde encontra-se implantado o servigo, cabendo-lhe as fungdes de coordenagdo das
atividades operacionais, os contatos com as autoridades municipais de saude, o gerenciamento das
escalas de servigo, a aquisi¢io de equipamentos e materiais de primeiros socorros e de limpeza, a
reposi¢io de materiais de consumo, a manutengdo e o abastecimento das viaturas ASU, o registro e
controle dos atendimento prestados e o gerenciamento dos recursos provenientes da produgdo
ambulatorial.

c. Dos registros e relatérios de APH: Todo o atendimento pré-hospitalar realizado requer o
preenchimento de documentos padronizados, a saber:

1) Relatério de Atendimento Pré-Hospitalar: Contém informagGes gerais sobre a ocorréncia
(localizagdo, dados da vitima), as condigdes do paciente (sinais vitais, mecanismo do trauma), os
procedimentos realizados pela guarnigdo e um breve historico da urgéncia/emergéncia. O relatério
de APH deveri ser preenchido em duas vias, sendo uma entregue no hospital e uma para controle e
arquivo na OBM. No relatério existe um espago destinado ao registro da recusa de atendimento
(direito da vitima), onde o paciente formaliza sua intengdo de ndo receber socorro, isentando a
guarni¢do BM e assumindo os riscos advindos pelo ndo atendimento.

2) Recibo de entrega de pacientes e pertences: Documento onde séo registrados todos os
materiais de primeiros socorros € pertences do paciente entregues pela guarni¢do BM no hospital.
Devera ser assinado pela pessoa que recebeu os mesmos no ambiente hospitalar (Ver Diretriz de
Procedimento Operacional Padrdo n® 017/93/BM3/CCB - Acautelamento de bens).

d. Das competéncias e atribui¢des dos socorristas BM integrantes da Gu BM do ASU:

1) Séo competéncias dos socorristas BM:
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Dimensionar a emergéncia, identificando e gerenciando situagdes de risco, € estabelecendo a
area de operagdo;

Orientar a movimentagdo de equipes policiais e de saide na cena de emergéncia;

Realizar manobras de suporte bésico de vida;

Obter acesso e remover a/s vitima/s para local seguro onde possam receber o atendimento
adequado e transportar as vitimas para a unidade hospitalar de referéncia;

Estabilizar veiculos acidentados;

Realizar manobras de desencarceramento e extragdo manual ou com emprego de
equipamentos especializados de bombeiro; '

Avaliar as condi¢des do paciente e identificar o nivel de consciéncia, as vias aéreas, a
respiragdo, a circulagio e a existéncia de hemorragias, assim como as condigdes gerais do
paciente e as circunstancias da ocorréncia, incluindo informagdes de testemunhas;

Conhecer as técnicas de transporte do paciente traumatizado;

Manter vias aéreas pérveas com manobras manuais e ndo invasivas, administrar oxigénio e
realizar ventilagdo artificial;

Realizar circulagio artificial por meio da técnica de compressdo tordcica externa;

Realizar desfibrilagdo por meio de aparelho desfibrilador semi automatico;

Controlar sangramento externo, por pressdo direta, elevagdo do membro € ponto de presséo,
utilizando curativos e bandagens;

Mobilizar e remover pacientes com prote¢do da coluna vertebral, utilizando colares
cervicais, pranchas e outros equipamentos de imobilizagdo e transporte;

Aplicar curativos e bandagens;

Imobilizar fraturas utilizando os equipamentos disponiveis;

Prestar o primeiro atendimento & intoxicagdes, de acordo com protocolos acordados ou por
orienta¢do médica; '

Dar assisténcia ao parto normal em periodo expulsivo e realizar manobras bésicas ao recém-
nato e parturiente;

Dar assisténcia a pacientes merecedores de cuidados especiais (surdos, mudos e cegos,
portadores de deficiéncias fisica ou mental, pacientes estrangeiros € idosos);

Manter-se em contato com a central de operagdes repassando os informes iniciais e
subseqiientes sobre a situagdo da cena e do(s) paciente(s);

Conhecer e saber operar todos os equipamentos e materiais pertencentes a veiculo de
atendimento;

Conhecer e usar equipamentos de bioprotegao individual;

Realizar triagem de multiplas vitimas;

Preencher os formulérios e registros obrigatérios do sistema de atengdo as urgéncias e do
SErvigo;

Transferir 0 paciente para a unidade hospitalar de referéncia, repassando todas as
informagdes do atendimento a equipe de satde.

2) Sdo atribuigdes do Comandante da Guarnigdo BM (Cmt Gu):

Conferir os materiais e equipamentos da viatura de APH e as ordens em vigor no inicio do
turno se servigo, desencadeando as providéncias necessarias de acordo com as normas em
vigor na respectiva Organizagdo de Bombeiro Militar (OBM) em que estiver servindo;
Fiscalizar o uso dos materiais e equipamentos de acordo com os procedimentos adequados,
zelando por seu bom uso e conservagio;

Garantir que a equipe esteja em condigdes de deslocar imediatamente apds o acionamento;
Comunicar-se com a central de comunicag@o e cumprir suas determinagdes;

Garantir a seguranga da equipe, do paciente e dos curiosos presentes na cena de emergéncia;
Dimensionar a cena da emergéncia, desencadeando as providéncias necessédrias para
gerenciar os riscos potenciais existentes;

Garantir o atendimento do paciente de acordo com o Protocolo de APH do CBMSC;
Participar do atendimento como lider da equipe, transportando a bolsa principal de

i
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atendimento, realizando a avaliagfo geral do paciente, a entrevista, o exame fisico do
paciente e auxiliando no transporte do paciente até a viatura ASU;
Realizar a avaliagdo continuada do paciente durante o deslocamento do mesmo até a
unidade hospitalar de referéncia;
Registrar corretamente nos formularios padronizados as informagdes referentes ao
atendimento realizado;
Repassar verbalmente e por escrito as informagdes do socorro ao profissional que recebe o
paciente na unidade hospitalar de referéncia;
+ Conferir os materiais e equipamentos e a viatura ao término do atendimento, efetuando a
reposi¢do de materiais de consumo e a limpeza do veiculo;
Repassar a central de comunicagdes (ou inserir no sistema informatizado) as informagoes
referentes ao atendimento prestado;
Zelar pela disciplina, motivagdo, apresentagdo e nivel técnico de equipe de APH;

«  Cumprir e fazer cumprir os protocolos, ordens e orientagdes em vigor.
3) Séo atribuigdes do Socorrista Auxilar (Soc Aux):

« Conferir e testar os equipamentos e materiais da viatura ASU no inicio do turno de servigo,

comunicando as alteragdes ao comandante da guarnigao;

« Estar em condigdes de deslocar imediatamente ap0s o acionamento da Gu BM;

+ Preparar o material necessario, ainda durante o deslocamento, de acordo com as
informagdes e orienta¢des do comandante da guarni¢ao;

Colher as informagdes possiveis na cena do atendimento a fim de auxiliar o comandante da
guarni¢do no dimensionamento da emergéncia;

« Participar do atendimento como auxiliar do lider da equipe, transportando o equipamento de
provisio de oxigénio portatil ou outros determinados pelo Cmt Gu, realizando o
atendimento do paciente em conjunto com a equipe e auxiliando no transporte do paciente
até a viatura ASU,;

« Recolher na cena do atendimento todo o material e equipamento utilizado, bem como os
pertences do paciente e os materiais curativos utilizados (material infectado para posterior
descarte);

« Relacionar os pertences da vitima para fins de registro no recibo de entrega de pacientes e
pertences;

« Revisar os materiais ¢ equipamentos utilizados, procedendo a sua limpeza e desinfecgio e
acondicionando-os em local adequado;

« Realizar a limpeza e desinfecgdo da viatura apos concluido o atendimento.

4) Sio atribuigdes do Socorrista Motorista (Soc Mot):

« Revisar a viatura e seus sistemas no inicio e no final do turno de servigo, e apos cada
atendimento, desencadeando as providéncias necessarias de acordo com as normas em vigor
na Corporagao;

Garantir que a viatura esteja em boas condi¢des de uso e abastecida durante todo o seu turno

de servigo;

Ap6s o acionamento, conduzir a viatura para o local da ocorréncia, procurando o melhor

trajeto, respeitando a legislagdo de transito e as normas da diregdo defensiva;

Posicionar corretamente a viatura na cena da emergéncia, facilitando o acesso ao saldo de

atendimento e protegendo a equipe de atendimento;

Sinalizar e isolar a drea de atendimento com uso de equipamentos proprios;

Participar do atendimento como auxiliar do Cmt Gu realizando o transporte das pranchas

rigidas e macas ou outros materiais determinados e participando do atendimento em

conjunto com a equipe, bem como auxiliando no transporte do paciente até a viatura ASU;

« Conduzir a guarni¢do BM de socorristas e 0 paciente de forma segura e répida até a unidade
hospitalar de referéncia;

« Chegando a unidade hospitalar de referéncia, posicionar a viatura respeitando as orientagdes

da direcé@o do estabelecimento hospitalar;
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. Comunicar a central de comunicagdes sobre sua chegada no local da ocorréncia, sobre o
deslocamento da cena de emergéncia e sua chegada na unidade hospitalar de referéncia,
sobre o deslocamento do hospital e sua chegada na respectiva base operacional;

+ Preencher e assinar o roteiro de viatura.

6. PRESCRICOES DIVERSAS

a. As guarnigbes BM das viaturas Auto Socorro de Urgéncia/Emergéncia, respeitando as
particularidades, as escalas de servigo e 0s recursos humanos disponiveis de cada OBM, deverdo ser
compostas por, no minimo, trés socorristas capacitados e habilitados para oferecer suporte basico de
vida. Os comandantes de guarnigdo deverdo, preferencialmente, ser graduados (Sgt ou Cb BM).

b. Todos os integrantes das guarni¢des BM da Vtr ASU deverdo possuir curso de capacitagio em
atendimento pré-hospitalar reconhecido pela Diretoria de Ensino do CBMSC.

¢. Caberé ao despachante do COBOM repassar ao comandante da guarnigdo BM do ASU todas as
informagdes disponiveis sobre a urgéncia/emergéncia (local exato da ocorréncia, numero de
vitimas, natureza da ocorréncia, idade, sexo e condigdes da vitima, além de outros dados julgados
relevantes).

d. As ocorréncias atendidas pelas guarnigdes BM das Virs ASU deverdo ser codificadas de acordo
com a Diretriz de Procedimento Permanente n° 07/94/Cmdo G PMSC, em vigor desde 01 Jan 95, na
4rea “E” (Emergéncias, traumas e acidentes).

e. O uso de sinalizador sonoro e luminoso seré somente permitido durante a resposta aos chamados
de urgéncia/emergéncia e durante o transporte dos pacientes, em conformidade com a legislagdo
vigente.

f. Fica proibida a realizagio de atendimentos de cunho exclusivamente clinico, além do transporte
de pacientes de hospital para hospital, ou ainda, do hospital para casa, pois esses atendimentos
transferem para o Sv de APH do CBMSC uma responsabilidade que ¢ exclusiva da unidade
hospitalar e que necessita de supervisdo médica, de acordo com Portaria do Ministério da Satde.

g. Os atendimentos clinicos sdo de responsabilidade do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU/192) e, em principio, ndo serdo atendidos pelo CBMSC.

h. Nas ocorréncias de trauma com a presenga de Virs do CBMSC e do SAMU, o atendimento
deveré ser realizado em conjunto, sendo em principio, o transporte realizado por quem chegou
primeiro na cena da emergéncia.

i. Operacionalmente, 0 COBOM néo recebe ordens do médico regulador do SAMU, no entanto,
sempre que uma viatura de suporte avangado do SAMU chegar numa cena de emergéncia, 0
atendimento do/s paciente/s devera ser transferido para o médico na cena da emergéncia.

j. As ocorréncias solicitadas pelo SAMU ou atendidas pelo CBMSC na impossibilidade do SAMU
(solicitante informa que o SAMU néo estd em condigdes de atender no momento) deverao ser
registradas através do codigo A-314 (Apoio a0 SAMU).

k. A presente Diretriz de Procedimento Operacional Padréo entra em vigor a partir da data de sua
publicagdo pelo Comando geral do CBMSC.

1. Fica revogada a Diretriz de Procedimento Operacional Padrdo n.° 02/2005/BM-3/CBMSC, de 05
de dezembro de 2005.

Florian6polis, em 29 de agosto de 2007.

271
Cel BM ADILSON ALCIDES DE OLIVEIRA
Comandante Geral do CBMSC
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