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RESUMO

Este artigo surgiu a partir da problemdtica ocasionada pela destinacdo das macas nos
hospitais ap6s o atendimento do servi¢o de socorro. Apresenta a relacdo do Atendimento
Pré-Hospitalar (APH) com foco no transporte de vitimas dos servigos prestados pelo
Corpo de Bombeiro Militar em questdo do problema da retencdo de macas que em alguns
casos ficam retidas nas unidades hospitalares, apés a chegada das viaturas fazendo com
que o veiculo de socorro fique impossibilitado de atender uma nova ocorréncia. Para a
elaboracdo deste artigo se faz uso de pesquisa bibliografica, tendo como fonte artigos
cientificos, protocolos, livros e legislacdes. Sobre o atendimento prestado as vitimas, até
o momento em que chega a uma unidade hospitalar, se percebe que o procedimento
evoluiu ao longo do tempo, mas, alguns procedimentos ainda precisam melhorar. O
presente estudo destaca algumas causas e suas possiveis solucdes para a problematica da

retengdo das macas por parte dos hospitais .
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1- INTRODUCAO

Durante o decorrer da histdria, hd de se ressaltar o importante papel do Corpo

de Bombeiros Militar, desempenhando um trabalho reconhecido por toda a nagdo

brasileira, desde a sua fundac¢do muito j4 se desenvolveu, novas técnicas para salvamento,
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novas tecnologias auxiliando o trabalho humano, uma organizacio eficiente, tudo para
atingir um fim, prestar o atendimento eficiente a sociedade. Ocorre que no
desenvolvimento desta instituicdo ao longo do tempo, muitos procedimentos sdo
mudados, muitas técnicas ja foram abolidas, e algumas ainda precisam mudar.

Desde o surgimento do atendimento as vitimas fora da Unidade Hospitalar,
este tipo de servico foi se aperfeicoando e muitos erros foram transformados em
discussdes sobre o procedimento mais vidvel para cada situacdo, e a partir disso, foram
aprovados legislacdes na drea, uma delas € o protocolo de atendimento.

Partindo desses fragmentos historicos, se atinge os dias atuais, para analisar
eventuais incoeréncias do que esta previsto na lei, com o que ocorre verdadeiramente na
pratica.

Percebe-se que durante o APH, que € realizado através dos servicos de auto-
socorro, por exemplo, o APH prestado pelo Corpo de Bombeiros Militar, que neste artigo
¢ analisada uma situacdo peculiar, que € retencdo das macas pelas unidades hospitalares
sendo este dilema uma das justificativas deste trabalho.

No momento em que Auto Socorro de Urgéncia (ASU) do Corpo de
Bombeiros Militar chega a unidade hospitalar, trazendo uma vitima, se faz necessario a
utilizacdo da maca, momento em que ocorre a transferéncia de responsabilidades da
vitima, onde a equipe de atendimento de auto socorro apds efetuar os atendimentos
necessarios repassa 4 vitima a instituicdo que dard continuidade neste atendimento.
Ocorre que, a maca que € indispensdavel para o atendimento de urgéncia, pois faz o
transporte da vitima em uma viatura/ambulancia, acaba por ir juntamente com a vitima
para a instituicdo a qual foi encaminhada. Fazendo com que a equipe de auto socorro
fiquem paralisadas, e a demora na liberacdo da maca impede novos atendimentos para
outras vitimas.

Percebe-se que este problema ocorre em vdrias unidades hospitalares

espalhadas pelo Brasil.

2- ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR



Reportando a histéria, Alves (2008), destaca alguns fatos que mostram
claramente o surgimento do atendimento pré-hospitalar aos seres humanos antes mesmo
de chegar a um determinado local adequado para o atendimento da vitima, ou a um
hospital.

Para exemplificar, destacam-se as batalhas de Napoledo Bonaparte na
Prissia, quando se percebeu a necessidade de um meio de transporte rdpido para deslocar
os soldados feridos até os “hospitais de campanha”. Como também, em relagdo aos
Estados Unidos, que quando sentira a necessidade de ensinar alguns soldados para ajudar
os médicos a salvar a vida de muitos outros soldados durante as guerras.

No Brasil, estas formas de atendimento ainda sdo muito recentes. Com o
exemplo de paises como a Franca, Estados Unidos, se observa que essas idéias foram
sendo aperfeicoadas e melhoradas com o passar dos tempos no Brasil. Claro que se
considera que esses fatos sdo apenas fragmentos de uma longa histéria no que se refere
ao desenvolvimento na drea da sadde.

Historicamente ainda, se percebe uma forte ligacdo em relac@o a esses fatos
com a atualidade. Se juntar a rapidez no transporte das vitimas com a formacdo de
recursos humanos para atender essas vitimas nasce a atual realidade dos servigos
prestados pelos Bombeiros Militares.

Conforme a Santa Catarina (2006) Para se chegar a eficiéncia na qual os
atendimentos de urgéncia sdo prestados , muito se estudou e se aperfeicoou,
conquistando-se a confianca e o apoio da sociedade. Porém muito ainda ha de se fazer
pois, alguns procedimentos ainda devem ser revistos visando a eficdcia dos atendimentos.

Atendimento pré-hospitalar (APH), € o atendimento fora do hospital, ou seja,
o atendimento destinado as vitimas de traumas, violéncia urbana, mal subito e distirbios
psiquidtricos buscando estabilizar e ainda observando a necessidade ou ndo de
encaminhamento para uma unidade hospitalar especifica.

Martins (2004), conceitua e destaca a importancia do APH:

O Atendimento Pré-Hospitalar no que se refere ao tratamento e cuidado a
saiide humana é uma praxis de saide de responsabilidade do Estado e,
enquanto servico institucionalizado que visa atender a saide de seres humanos
¢ atribuicdo exclusiva dos profissionais da saide que, por intermédio de suas
praxis tem como finalidade, antes de tudo, garantir uma assisténcia com
qualidade a saide de pessoas em situacdes de urgé€ncia/emergéncia em
qualquer lugar, inclusive fora do hospital(MARTINS 2004, p8-9).



E importante destacar aqui, com base em Alves (2008), que esses servigcos
publicos prestados a populacido podem ser através dos SAMU’s 192 (programa nacional
criado pelo Ministério da saude desde 2002) ou através do Corpo de Bombeiros Militar
no 193, onde serd dado mais énfase neste Gltimo.

As Diretrizes de Procedimento Operacional Padrdo (DtzPOP) entende-se que

Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar prestado pelo CBMSC é:

Atividade desenvolvidas por bombeiros militares socorristas do CBMSC para
oferecer suporte basico de vida na drea da urgéncia/emergéncia, de forma a
oferecer assisténcia continuada as vitimas nos primeiros minutos apds a
ocorréncia do agravo a saide, desde a cena onde se iniciou a
urgéncia/emergéncia até a chegada do paciente no ambiente hospitalar
(SANTA CATARINA, 2010, p.1-2).

Segundo Alves (2008) entende-se por ambuldncia ou viaturas os meios de
transporte usado para locomover as vitimas desde o local do acidente até a unidade
hospitalar ou pronto socorro. Ou ainda sem a necessidade de transportar a
vitima/paciente, simplesmente sendo usado para transportar a equipe que prestard
socorro. Outra colocacdo que se faz necessdria € o conjunto de servigos prestados no
atendimento pré-hospitalar entende-se como o auto socorro de urgéncia, e € justamente

este servico que fica paralisado quando acontece a reten¢ao da maca e da equipe.

3 - O TRANSPORTE DE VITIMAS PELAS VIATURAS DE AUTO SOCORRO

Segundo Alves (2008), no decorrer da histéria ocorreram muitos problemas
relacionado ao APH, e naturalmente uma evoluc¢do ocorreu, se percebe um avango nos
estudos sobre a rapidez e consequentemente a melhoria no atendimento as vitimas. Como
exemplo o constate aperfeicoamento da tropa, investimentos publicos em tecnologias,
com uso de maquindrios, utilizagdo de GPS em ambulancias, etc...

Alves (2008) destaca que o transporte de vitimas pelas viaturas de auto
socorro através do chamado que a vitima faz, a pessoa é atendida pelo departamento
responsavel que mesmo tentando identificar um possivel trote, faz o levantamento de
dados necessdrio ao mesmo tempo que analisa qual a ambuladncia ou viatura necessaria
para determinado caso. Enquanto a ambuléncia se desloca para o local onde a vitima se

encontra, outras informacdes sdo colhidas e analisadas. Na medida do possivel ainda é



propiciada ao paciente a escolha da unidade hospitalar que quer ser encaminhado. Sobre a
transferéncia de responsabilidades, o socorrista, € o responsdvel pelo paciente até o
momento que o paciente € recebido pelo médico receptor da institui¢do.

Na maioria dos casos as vitimas sdo levadas para as Unidades Hospitalares
para prosseguir com o tratamento. Normalmente, dentro das ambuléancias/viaturas, a
pessoa € colocada deitada na maca. Acontecem alguns casos onde ndo € necessario o uso
de macas, (caso que ndo serd analisado neste trabalho).

Dentro das atividades que ocorrem no APH se entende por reten¢do de macas,
de acordo com o Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Norte (2008), o
momento em que o paciente € retirado da ambulancia/viatura e levado para dentro da
unidade hospitalar e esta maca fica retida nessa unidade hospitalar para uso ou ndo com o

paciente, sendo que existem inimeras causas dessa retencao.

4 - O USO DAS MACAS

BRASIL (2002), discorre que dependendo o tipo de vitima no transporte da
mesma se faz necessdrio ou ndo o uso de macas. Como por exemplo, ferimentos na
coluna, térax, bacia ou cranio exigem um cuidado maior e € imprescindivel o uso de
material préprio: a maca, para o transporte da vitima. Esse material s6 pode ser
dispensado em casos onde se faz necessdrio mover, rapidamente, a vitima de ambientes
com incéndio ou de lugares onde a vitima esteja exposta a outros riscos a vida.

Existem muitos tipos de macas, em forma de cesto, com ou sem rodas, feita
para ser usada em inumeras situacdes, para ser icada por helicopteros ou carregadas por
duas ou mais pessoas. Algumas possuem sistemas de travas e bloqueios para propiciar
maior seguranca ao paciente.

Com estes recursos disponiveis e procedimentos padronizados organizados de
forma légica, uma questdo € visivel: a reten¢do das macas pelas Unidades Hospitalares e

as causas e suas possiveis solucoes.

4.1 Retenciao de macas



Conforme VINICIUS (2011) Percebe-se que ndao ha problemas quanto o
procedimento de reter a maca, mas sim, o fato de o paciente ocupar a maca da
ambulancia fazendo com que a ambulancia fica baixada (parada) e, além da ambulancia,
toda equipe fique impossibilitada de fazer novos atendimentos. Nota-se que € algo que
acontece com frequencia em diversas unidades hospitalares.

Diante desse fato, o maior prejudicado é a populacdo, que em alguns casos
recebe a noticia de que ndo tem viaturas disponiveis para seu atendimento chegando ao
agravamento da situacio podendo levar a morte. E sabido que a retengio das macas nio
pode acontecer, considerando o grande transtorno operacional que ocorre, o Cédigo penal

prevé no art. 257, como crime esta pratica, assim observa-se :

Subtrair, ocultar ou inutilizar por ocasido de incéndio, inundagdo, naufrigio,
ou outro desastre ou calamidade, aparelho, material ou qualquer meio
destinado a servico de combate ao perigo, de socorro ou salvamento; impedir
ou dificultar servigo de tal natureza: pena — reclusdo, de 2 (dois) a 5 (cinco)
anos, e multa.” (BRASIL, 1940. Cédigo Penal. Art. 257)

RIO GRANDE DO NORTE (2009), destaca que nao cabe a equipe de auto
socorro cuidar dos pacientes dentro da unidade hospitalar por longo periodo. Proibindo a
equipe de estar desempenhando a atividade dentro da unidade hospitalar. Um dos fatores
mais importantes a ser destacado é a falta de leito e de profissionais dentro da Unidade
Hospitalar, fazendo com que alguém da equipe de auto socorro deva sair pelo hospital em
busca de macas ou permanecer ocupado por muito tempo dentro da unidade em outras
funcdes. E evidente que isso causa prejuizos na qualidade do atendimento realizado pelo

Corpo de Bombeiros Militar, que lutam incansavelmente pelo bem estar dos pacientes.

4.2 Causas e possiveis solucoes

Segundo SANTA CATARINA (2006) alguns aspectos sociais, de infra-
estrutura e planejamento se mostram causadoras diretas e indiretas para a problematica d

retencdo de macas e destaca possiveis fatores:

a) Falta de vontade dos funciondrios da unidade hospitalar em agilizar o
atendimento - fator humano.
b) Pela unidade hospitalar ou alguém impor atribuicdes que ndo cabe a

equipe de auto socorro resolver -fator organizacional.



c) Por ndo haver vagas ou leitos nas unidades hospitalares - fator de
infraestrutura.

Na maioria dos casos, a responsabilidade deste transtorno € do diretor técnico
da Unidade Hospitalar, mas pode se destacar aqui a necessidade de resolver esta questdo,
sendo através de bom senso, tanto dos responsaveis pela ambulancia quanto do municipio
ou estado. Todo diretor técnico deve ter conhecimento de suas obrigacdes e deve ser
advertido em suas falhas. Deve propiciar as melhores condi¢des possiveis em sua unidade
hospitalar, mas encontrar medidas objetivando solucionar o problema da retencdo das
macas, fazendo com que, as viaturas fiquem paradas, e consequentemente deixando de
atender vitimas que muitas vezes estdo em estado grave, gerando assim um grande
transtorno para todos os envolvidos nesse sistema.

Primeiramente analisa-se a principal causa que origina a problemdtica da
retengdo de macas que € a falta de leitos nos hospitais, nimero de leitos suficientes para
todos os pacientes, ocorrendo superlotagdo que tem ensejado tanto internacdes em carater
precério, estando pacientes instalados em macas e pelos corredores do hospital, como
também a recusa de atendimentos 4 pacientes em decorréncia da superlotacdo, E isto por
falta de uma politica séria com relacdo a drea da saide, o que € agravado pela nio
construcdo de hospitais para atenderem a demanda.

N3ao se pode tratar a saide publica dessa maneira, como se fosse indiferente a
necessidade da prestacdo dos servicos correlatos, e pudessem ser paralisados da noite
para o dia, sem causar aos usudrios dano. Os males causados ao ser humano, sdo
absolutamente imprevisiveis, € ndo comportam e nem se compatibilizam com limitacdes

no tratamento ambulatorial e nas internagdes, emergenciais ou nao.

Contudo observa-se aqui a responsabilidade do Estado em sanar caréncia de
leitos na maioria dos Estados brasileiros. Em seu artigo 129, A Constituicdo Federal
confere ao Ministério Publico a tarefa institucional de zelar pelo efetivo respeito dos
poderes publicos e dos servicos de relevancia publica aos direitos por ela assegurados

Isso significa que € dever impostergavel do Ministério Pablico a defesa do

povo, cabendo-lhe exigir dos poderes publicos o efetivo respeito aos direitos



constitucionalmente assegurados na prestacio dos servigos publicos relevantes e

essenciais.

da saude:

BRASIL (1988), dispde sobre a responsabilidade do Estado como garantidor

A saude € direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para a sua
promogdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988; Constitui¢dao Federal.

Art.196)

O artigo 173 da Constituicdo determina que a satide € direito de todos e dever

do Estado, garantido mediante:

Acesso universal e igualitdrio as acdes e ao servico de sadde, para sua
promocgdo, prote¢do e recuperagdo”, ressaltando no artigo 174 que "sdo de
relevancia publica as acdes e servicos de satide, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgdo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros, pessoa
fisica ou juridica de direito privado(BRASIL, 1988; Constituicdao Federal.
Art.173)

Assim também o artigo 2°, pardgrafo 1°, da Lei Federal n°® 8.080, de 19 de

Setembro de 1990 (Lei Organica da Satde), que estrutura o servico tnico de satde

discorre :

O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso
universal e igualitdrio as acdes e aos servigos para a sua promogao, protecao e
recuperacdo(BRASIL,1990;Lei Federal n°® 8.080. Art 2°)

Todavia, a situacdo produzida pela omissdao do Estado, esta bem distante

desses preceitos porque os usudrios ficam desprovidos da prestacdo do servico, que €

desigualitario, parcial, descontinuo e inadequado, circunstancias que somente t€m o

escopo de agravar o risco de doenca.

O dever de prestacdo dos servicos de saide pertence primariamente ao poder

publico, porquanto o Art. 6° do Cédigo de Defesa do Consumidor prescreve "Sao direitos



basicos do consumidor: (...); X - a adequada e eficaz prestacdo dos servicos publicos em
geral."

Observa-se também, que inexistindo na rede publica nimero de leitos e de
hospitais suficientes ao atendimento da demanda relativa ao SUS, resta irrefutdvel a
obrigacdo dos requeridos em providenciarem, mesmo que seja em cardter provisorio, a
contratacdo dos servigos da iniciativa privada, conforme expressamente previsto nos
artigos 176, pardgrafo 1°, da Constituicio Estadual. Neste ponto a mencionada Lei

Federal n° 8.080/90 prescreve em seu artigo 24, caput e paragrafo tnico:

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial & populagio de uma determinada 4rea, o Sistema Unico de Saide -
SUS poderd recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada. Pardgrafo
unico - A participacdo complementar dos servigos privados serd formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito

publico. (BRASIL,1990;Lei Federal n° 8.080. Art 24)

Realmente, constata-se, a obrigacio do SUS em providenciar locais
particulares se este ndo estiver suportando a demanda

Desta forma, deve-se objetivar-se manter a continuidade e a adequagdo do
servico publico, como lhe possibilitam os artigos 129, inciso II, da Constituicao Federal e
6°, inciso X, e 22, pardgrafo unico, da Lei Federal n° 8.078/90.

A Constituicdo Federal, no seu artigo 129, incisos II e III, confere
legitimidade ao Ministério Publico para:

Il - Zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicdo, promovendo as
medidas necessdrias a sua garantia,

III - promover o inquérito civil e a acdo civil publica, para protecdo do
patrimonio publico e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e
coletivos. (BRASIL, 1988; Constituicaao Federal. Art.129)

Segundo BRASIL (1990) por derradeiro, a Lei Federal n°® 8.078/90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor) concede ao Ministério Publico legitimidade para a defesa
coletiva dos interesses e direitos difusos e individuais homogéneos do Consumidor
(artigo 82, inciso I) e, no artigo 91, prescreve que "os legitimados de que trata o artigo 82,

poderdo propor, em nome préprio ou no interesse das vitimas ou seus sucessores, acao



civil coletiva de responsabilidade pelos danos individualmente sofridos, na forma dos
artigos seguintes.

Diante de toda esta gama de legislacdo acerca da obrigacdo do Estado em
solucionar o problema da falta de leitos em hospitais e prontos socorros, que aponta ser a
razdo principal que acarreta na retencdo das macas e consequentemente gerando todo o
transtorno ja discorrido aqui, observa-se o descumprimento do Estado deixando de fazer
o que € de sua responsabilidade.

Ressalta-se também, a importancia na interven¢do do Ministério Piblico como
garantidor da justica social, em exigir e fazer com quer a lei se cumpra na pratica, pois na
teoria ela ja é bem clara, e define também o papel do promotor publico quanto ds acdes
de interesses difusos.

E mais uma vez o papel da sociedade em cobrar dos entes publicos, buscando o
cumprimento da lei.

Dentro de planejamento colocando a necessidade de contratar novos agentes
(pessoas especializadas) para atender justamente dentro das unidades hospitalares em
parceria com as equipes do auto socorro. E necessirio também o investimento em
compras de macas, na propor¢cdo de trés macas para cada viatura existente. Sendo que
este agente ird ficar responsdvel em fazer um “jogo de cintura” para organizar as macas €
deixar sempre uma de reserva.

A criacdo novas Unidades Hospitalares e/ou emergéncias € de fundamental
importancia para solucionar ndo sé o problema em tela, mais varios outros problemas
sociais. Pois os pacientes/vitimas estdo ai, simplesmente ndo sao atendidas.

Outra questdo, lembrando da necessidade de formar novas pessoas para
ajudar a atender alguns casos, se destaca aqui a educagdo como coluna mestra, peca
chave para a solu¢do de inimeros problemas em relacdo a saude. Na administracio
publica nacional este € um processo que exige investimento a longo prazo.

Além da responsabilidade das autoridades competentes cada cidaddo tem a

obrigacdo de exigir e fazer vale r os direitos garantidos em lei .

5 CONCLUSAO



Apesar de recente, esta forma de atender as vitimas de traumas (APH) usando
de rapidez e conhecimento na drea da saude destaca-se pelo importante papel social, a
maioria das pessoas reconhecem que este € por exceléncia um servigo de grande utilidade
e mérito - o servigo prestado pelo Corpo de Bombeiro Militar.

Porém, admite-se que ha muitas falhas, muitos transtornos nos procedimentos
aplicados e que, no decorrer da historia muito ja se evoluiu, chegando até os dias de hoje
as novas formas de atendimento que se conhece.

Numa sociedade onde tudo esta relacionado, tudo esta conectado, onde
diversos fatores sociais (economia, politica, cultura, religido, etc.) mostram que nossa
sociedade estd fragilizada. Desta forma, o atendimento na drea saide também nao foge a
esta regra.

Ressaltou-se a importancia do cumprimento das legislacdes vigentes para
sanar o problema da falta de leitos em todo o Brasil, considerando este o fator mais
relevante que faz com que os Hospitais retenham as macas, e impossibilitando a
continuidade da equipe responsdvel pelo atendimento de urgéncia.

Em relagdo ao atendimento a saude das pessoas, no que se refere ao socorro
de urgéncia o dilema dentro dessa forma de atendimento, que € justamente a retencao de
uma das pecas das ambuléncias, onde sdo transportadas as vitimas: as macas. Depois de
colocadas algumas causas e existindo possiveis solugdes para amenizar os transtornos
para a retencdo das macas chega-se a conclusao de que todos os fatores sociais mostrados
neste estudo estdo envolvidos nessa questao.

Nado € s6 a questdo da saide, e sim a educacdo, a moradia, o transporte,
enfim, todos os direitos sociais de cada cidaddo estio comprometidos. E preciso rever
onde se quer chegar e levantar quais os problemas a serem enfrentados na sociedade
atual. Fazer parcerias com as escolas, com as associagdes. Colocar para a sociedade os

pequenos detalhes que fazem a diferenca em sua qualidade de vida.
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