o DIRETRIZ OPERACIONAL n° 002/BM-3/QCG
= ATUACAO ENVOLVENDO CBMMS e SAMUs MUNICIPAIS

1. INTRODUCAO

Devido os municipios de Campo Grande, Dourados e Trés Lagoas possuirem o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, trabalhando com protocolos de
atendimentos diferenciados do SAMU Estadual e do Corpo de Bombeiros Militar,
ocorreu a necessidade de estabelecer um protocolo operacional minimo para que o
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Mato Grosso do Sul trabalhe de forma mais

otimizada com os SAMUs municipais.

2. FINALIDADE

Estabelecer no ambito do CBMMS a Diretriz Operacional para procedimentos de
radiotelefonia e operacional entre os Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia —
SAMUs municipais e Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Mato Grosso do Sul -
CBMMS.

3. OBJETIVOS

3.1 Promover uma répida resposta a populacédo quando da solicitagdo de empenho de

socorro de vitimas de agravos a saude em ambiente extra-hospitalar;

3.2 Evitar duplicidade de esforgos na execugdo do atendimento pré-hospitalar,

economizando recursos logisticos e humanos;

3.3 Estreitar os lagcos operacionais entre os 6rgaos, de forma a agilizar os contatos em
caso de acionamento de apoio entre 0S mesmos;
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3.4 Permitir que ambos os servicos de APH mdvel tenham conhecimento, em tempo
real, do deslocamento de equipes e guarnicdes do outro servico para o atendimento de

uma determinada ocorréncia, a fim de evitar a duplicidade de envio de viaturas;

3.5 Promover o espirito de companheirismo e respeito muatuo entre ambas as

instituicoes.

4. CONCEITUACAO BASICA

4.1 Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Mato Grosso do SUL — CBMMS
Instituicdo permanente, regular e autbnoma, além das atribui¢cdes definidas em
lei, incumbe a execucgéo de atividades de defesa civil, de prevencdo e de combate a

incéndios, de busca, de salvamento e de socorro publico.

4.2 Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU/192) é um programa do
Governo Federal instituindo o componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de
Urgéncias e Emergéncias, com parceria entre a Unido, Estados e Municipios, que tem

como finalidade prestar o socorro a populacdo em casos de emergéncia.

4.3 Centro Integrado de Operacdes de Seguranca - CIOPS

Subordinado a Superintendéncia de Ac¢des de Seguranca Publica da Sejusp.
Tem a fungdo de planejar, normatizar, coordenar e controlar os servicos de
atendimento as chamadas de emergéncia e ocorréncias centralizando e integrando as
operacfes de seguranca das policias preventiva e repressiva e de socorro a

populacao.

4.4 Central de Regulacdo Médica
Estrutura destinada a organizar a relacdo entre os varios servigos, qualificando o

fluxo dos pacientes no Sistema e gerar uma porta de comunicagao aberta ao publico
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em geral, atravées da qual os pedidos de socorro sdo recebidos, avaliados e
hierarquizados (Portaria GM 2048/02).

4.5 Atendimento Pré-Hospitalar mével

Considera-se como nivel pré-hospitalar moével na é&rea de urgéncia, o
atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apés ter ocorrido um agravo a
sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, inclusive as psiquiatricas), que
possa levar a sofrimento, sequielas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto,
prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de salude devidamente
hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saulde. Podemos chamé-lo de
atendimento pré-hospitalar movel primario quando o pedido de socorro for oriundo de
um cidaddo ou de atendimento pré-hospitalar mével secundario quando a solicitacdo
partir de um servico de saude, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro
atendimento necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas
necessite ser conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade do

tratamento.

5. LEGISLACAO ATINENTE

5.1 Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Trata-se da Lei Organica de Assisténcia a Saude — LOAS, gue dispde sobre as
condicBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servi¢os de prestacdo de saude publica.

Em seu art. 7°, Xlll estabelece como um dos principios norteadores da prestacao
publica de saude o da ndo duplicidade de meios para fins idénticos. In verbis, assim
dispbe a norma:

Art.7° - As acbOes e servicos publicos de saude e os servicos privados e

contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS s&o

desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.198 da Constituicao

Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:
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XIll - organizacao dos servi¢os publicos de modo a evitar duplicidade de meios

para fins idénticos.

5.2 Resolugédo SEJUSP/MS/n°362- de 21 de margo de 2007.
Adota medidas para padronizar e uniformizar as condutas policiais em
atendimento a local de crime e de sinistro, visando a preservacéao eficaz de vestigios e

posterior producao de indicios.

6. EXECUCAO

6.1 A Central de Regulacdo Médica, CIOPS, viaturas e Unidades Operacionais do
CBMMS, manterao interligacao ininterrupta via radio fixo, telefone ou Hand Talk (HT);

6.2 a interligacao telefénica entre CBMMS e SAMU, ocorrerd via 192 e 193, sendo que
a comunicacgdo via radio ocorrerd impreterivelmente pelo canal 10 (Tx: 167.550 DPL
703 e Rx: 172.550 DPL 703) do CBMMS, canal este, exclusivo para a interlocucao

entre ambas as instituicoes;

6.3 O radio de comunicacdo entre o CBMMS e SAMU, devera permanecer ligado
ininterruptamente, a fim do CBMMS ser submetido a devida regulacdo médica da
Central de Regulacdo Médica, conforme previsto na Portaria 2048, bem como para a
solicitacdo de apoio entre ambas as instituices, as quais deverdo ser atendidas

prontamente;

6.4 A interferéncia de uma instituicdo na rede radio da outra, sé podera ocorrer
obedecendo as normas de radiocomunicacdo, e somente em casos extremos, tais
como, acidentes de massa, risco iminente de vida para o paciente e perigo grave para
as equipes no local do sinistro, em que o apoio do outro 6rgdo se faz necessario

urgentemente;
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6.5 Os operadores de radio do CBMMS e da Central de Regulacdo Médica do SAMU,
deverdo manter a outra instituicdo informada de qual ocorréncia esta atendendo, a fim
de evitar possiveis duplicidades desnecesséarias de empenhos de viaturas e equipes

para o atendimento de uma mesma ocorréncia de acordo com a natureza,

6.6 Ao receber a noticia criminal ou de sinistro o CIOPS devera acionar imediatamente
uma viatura do Corpo de Bombeiros Militar, dependendo da natureza da ocorréncia,
visando a preservacdo eficaz de vestigios e posterior producdo de indicios,
independentemente da presenca de viatura do SAMU no local, a fim de isolar
imediatamente o local, com utilizacdo de faixa apropriada ou outro meio possivel,
proibindo remocédo, manipulacdo, modificacdo, utilizacdo e/ou recolhimento de
cadaveres, pertences, objetos, instrumentos de crime, armas, veiculos, documentos,
portas, janelas, moveis, equipamentos eletrbnicos, telefones fixos ou celulares,
substancias organicas ou inorganicas, sanitarios, lavatorios ou qualquer outro bem
relacionado com a cena do crime. O isolamento servira também para evitar a
aproximacgdo de parentes, reporteres, transeuntes, inclusive policiais ndo responséaveis
pela execucdo dos trabalhos de policia judiciaria ou de policia técnica, consumo de
alimentos, bebidas e cigarros no perimetro e de aproximacdo de animais. A Guarni¢cao
permanecera na execucdo do isolamento descrito até a liberacdo por parte do

Delegado de Policia plantonista.

6.7 Em atuacdo em conjunto no local de sinistro, devido a peculiaridade de possuir
mais de uma Instituicdo sendo empregada em uma mesma ocorréncia, a Guarni¢cao do
CBMMS devera estabelecer no local, o protocolo nacional de “Sistema de Comando de
Incidentes — SCI”, a fim de que ocorra coordenag¢ao nas atividades de atendimento a
ocorréncia, no qual, geralmente, o CBMMS é o 6rgéo responsavel em coordenar as
atividades e delimitar as zonas de risco, sendo este o responsavel em acessar a “zona
quente” com utilizacdo dos Equipamentos apropriados de Protecao Individual e/ou
Coletivo, avaliando as acdes necessarias para estabilizar e solucionar a ocorréncia,
determinando os riscos existentes que possam afetar as equipes que realizardo o

atendimento, bem como coletar informagdes adicionais que contribuam para 0 aumento
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do nivel de seguranga ao cenario sinistrado, decidindo os encaminhamentos para as

acOes emergenciais no local;

6.8 Em ocorréncias envolvendo multiplas vitimas com a participacdo de varias
Instituicdes no socorro devera ser empregado o método “START — Triagem Simples e
Atendimento Rapido” para triagem, atendimento e transporte das vitimas, bem como o
emprego do “Sistema de Comando de Incidentes — SCI” para o gerenciamento das
atividades de salvamento e resgate;
6.8.1 A coordenacdo das atividades na “ACV - Area de Concentracdo de
Vitimas” com respectiva triagem avancada, preferencialmente sera realizada
pelas equipes do SAMU e/ou por equipes de saude de outras instituices

presentes.

6.9 Nos locais de ocorréncia, tdo logo a equipe do CBMMS estabeleca e confirme a
seguranca no local do sinistro na zona quente, a equipe médica do SAMU podera
avaliar e realizar os procedimentos necessérios para a estabilizacdo da vitima,
tornando este, um trabalho multidisciplinar, garantindo o resgate e suporte de vida

adequado;

6.10 Pelas Legislacdes vigentes compete ao CBMMS resguardar a seguranca publica
no local do sinistro de todos os envolvidos, bens e demais pessoas presentes no
cenario, desde vitimas, curiosos, imprensa e demais Instituicbes de emergéncias, 0s
quais, por motivos de seguranca deverdo acatar prontamente as ordens legais

emanadas de autoridade Bombeiro Militar;

6.11 Com o intuito de manter uma hierarquia para a realizacédo do transporte de vitimas
do local do sinistro até a Unidade de Saude referenciada, levando-se em consideracao
a composicéo das equipes, dos materiais e equipamentos em cada tipo de ambulancia,
a fim de manter o suporte de vida mais adequado ao traumatizado, as “Unidades de
Suporte Avancado — USA” (ambulancia tipo D), terdo precedéncia sobre as demais

ambulancias, e as “Unidades de Resgate — UR” (ambulancia tipo C), terdo precedéncia
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A :Ja\\
na realizacéo de transporte de vitimas sobre as “Unidades de Suporte Basico — USB”

(ambulancia tipo B);

6.12 No atendimento a ocorréncia em que o CBMMS presenciar equipes basicas e/ou
avancadas do SAMU ja realizando o atendimento a vitima no local, desde que
obedecidos os itens 6.6 ao 6.10, a Guarnicdo de Bombeiros se colocara a disposicao

da equipe para eventuais auxilios;

6.13 A Guarnicdo do CBMMS que estiver realizando o atendimento a alguma
ocorréncia e presenciar a chegada de alguma equipe USB no local, a Guarni¢éao

poderd solicitar apoio adicional destes, caso considerem necessario;

6.14 As Guarnicdes do CBMMS deverao priorizar a solicitacdo de apoio da USA nos
casos que envolverem vitimas em estado grave ou nas situacdes que pela gravidade

das lesbes e minuciosidade do resgate levem algum tempo para serem transportadas;

6.15 Caso a viatura UR do CBMMS esteja em deslocamento com vitima(s) para
Unidade de Saude devidamente referenciada, e haja uma viatura USA do SAMU em
deslocamento para prestar apoio com o suporte avancado de vida, o Comandante da
Guarnicdo da UR deverd via radio (canal 10), priorizar a interceptacdo da mesma, sem
que para isso, tenha que se desviar do seu itinerario ou parar a viatura para aguardar a

chegada daquela equipe;

6.16 A recomendacédo dos itens 6.14 e 6.15 ndo se aplicam nos casos em que as URs
ja estejam préximas das Unidades de Saude referenciadas, onde haja demora no envio
das USAs por estarem empregadas em outras ocorréncias ou cujo tempo de
interceptacao por parte da USA seja superior ao do deslocamento da UR até a Unidade

de Saude para o tratamento definitivo da vitima;

6.17 No atendimento a ocorréncia com o emprego de ambas as Instituicdes, caso
ocorra 0 empréstimo de algum material ou equipamento, 0 mesmo devera ser

relacionado no relatério de ocorréncia, para o devido controle, e o responsavel pelo
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empréstimo devera se comprometer a realizar a sua devida restituicdo, tdo logo seja

possivel.

7. PRESCRICOES DIVERSAS

7.1 Em hipotese alguma sera tolerado o desrespeito entre componentes do SAMU e
militares do CBMMS, ou qualquer forma de denegrir a imagem de ambas as
Instituicdes, sendo tais atos, caso ocorram, devidamente apurados e seus autores

penalizados criminalmente ou disciplinarmente;
7.2 Esta Diretriz Operacional podera ser modificada pelo Comandante Geral do
CBMMS em todo ou parcialmente, a fim de melhor adequar as necessidades

observadas por ambas as Instituicoes;

7.3 Os casos omissos serdo deliberados pelo Chefe do CRAPH, ouvidos o
Comandante Geral e 0 Sub-Comandante Geral;

7.4 Esta Diretriz Operacional entra em vigor a partir da data de sua publicacao,
revogando as demais disposi¢cdes em contrario.

Campo Grande-MS, 23 de janeiro de 2012.

Ociel Ortiz Elias — Cel QOBM

Comandante Geral do Corpo de Bombeiros Militar do MS



