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Resumo

As reflexdes conduzidas, nos ultimos anos, acerca da atividade de trabalho dos
bombeiros, sejam eles profissionais ou voluntarios, centram-se essencialmente em situacoes

de combate aos incéndios.

No entanto, invisiveis ficam outras atividades de grande impacto, quer para as proprias
associacOes e corporacdes quer para 0s proprios bombeiros, como € o caso do transporte de

doentes.

O nosso discurso articula-se sobre a analise de duas situacdes de trabalho levadas a
cabo em dois corpos de bombeiros da zona norte de Portugal: uma sobre a prestacdo de

servigos clinicos e outra sobre a realizacdo de servicos de emergéncia pré-hospitalar.

Enquadrando a nossa reflexdo numa postura que encontra os seus fundamentos
conceptuais e metodoldgicos no projeto da psicologia do trabalho e da ergonomia da
atividade, este estudo procura assumir-se como um contributo para tornar visivel o impacto
do transporte de doentes na atividade de trabalho desenvolvida por bombeiros voluntérios.
Pretende-se ainda chamar a aten¢do para 0 que caracteriza a atividade destes profissionais,

bem como para as suas condicdes de trabalho.

A metodologia assumida privilegia a analise ergondmica do trabalho, tendo esta dado
origem a reconstituicdo de cada situacdo de trabalho (leia-se, de cada servico observado)
através do método dos pontos-pivot. Recorreu-se igualmente a analises documentais, a
administracdo do Inquérito Saude e Trabalho e a entrevistas individuais de devolucgédo

suportadas pelo referido método.

Duas situacGes-pivot exemplificativas sdo o ponto de partida para apresentar e discutir
os resultados obtidos, onde ficam expressas as relacfes l6gicas entre acontecimentos e a
propria atividade de trabalho. Fica patente igualmente o ambiente dindmico em que o0s
bombeiros desenvolvem a sua atividade, existindo uma influéncia muatua entre diversas
variaveis que estes devem gerir, tais como aspetos circunstanciais (ambiente climatico e
fisico), a propria conduc&o, a realizacéo das tarefas operacionais e prescritas, assim como a

comunicacéo e relacdo com doentes, colegas de equipa e outras entidades.



Abstract

The analysis carried out through last years about the activity and work of firefighters,

whether professional or volunteers has a focus mainly on fighting fires.

However, other high impact activities remain invisible for the associations and

corporations and even for the firefighters, like the transportation of patients.

Our message is articulated on the analysis of two diferent situations of work carried
out in two fire departaments in the northern area of Portugal: one about providing clinical

services and the other about pre-hospital emergency services.

Fitting our thoughts in a way that meets its conceptual and methodological foundations
in the work psychology and ergonomics of activity, this study seeks to be assumed as a
contribuiton to the the impact of patient transportation in the activity of fire fighters visible.
It is also aimed to draw attention for what characterizes the activity of these professionals as

well as their working conditions.

The assumed methodology favors the ergonomic analysis of work and this leads to the
reconstituion of each work situation (each observed service) through the pivotal-points
method. Documental analysis, the Health and Work Inquiry (INSAT) and also returning
individual interviews were used to support the referred method.

Two exemplifying pivotal-situations are the initial point to present and discuss the
results, where are expressed the logical relations between the events and the actual work
activity. It is also reflected in the dynamic environment in which firefighters carry on their
activity - the existance of a mutual influence between several variables that these should
manage, such as circumstancial aspects like the climate and physical environment, the act of
driving, and doing operational and prescribed tasks and also the comunications with patients,
colleagues and other entities.



Resumé

Les reflexions menées au cours des dernieres années a propos de l'activité de travail des
pompiers, qu'ils soient professionnels ou volontaires, sont principalement axés sur des

situations de lutte contre les incendies.

Cependant, d'autres activités a fort impact sont cachés, a la fois pour les associations et pour
les corps des sapeurs-pompiers volontaires, a la fois pour les pompiers eux-mémes, comme

c’est le cas des transports de patients.

Notre discours est articulé sur lI'analyse de deux situations de travail effectuées dans deux
corps de pompiers dans le nord du Portugal: une situation sur la prestation des services

cliniques, et l'autre, sur la réalisation des services d'urgence préhospitaliers.

En intégrant notre réflexion dans une posture qui trouve ses fondements conceptuels et
méthodologiques dans le projet de la psychologie du travail et de 1’ergonomie, cette étude
cherche a se positionner comme une contribution a rendre visible I'impact du transport des
patients dans l'activité de travail développé par des pompiers volontaires. 1l vise également
a susciter I'intérét sur la caractérisation de l'activité de ces professionnels, ainsi que leurs

conditions de travail.

La méthodologie utilisé fait recours de I'analyse ergonomique du travail, ce qui a conduit a
la reconstitution de chaque situation de travail (de chaque service observé) par la méthode
des points-pivots. Le recours a I"analyse documentaire a également été utilisé, aussi bien que
I'administration de I"enquéte Santé et Travail (INSAT), et des entretiens individuels supporté

par ce procédé.

Deux situations-pivots ont été choisi comme point de départ pour présenter et discuter les
résultats ou sont exprimés les relations logiques entre les événements et I'activité reelle de
travail. 1l est également évident I"environnement dynamique ou les pompiers exercent leur
activité, ou il existe une influence mutuelle entre les différentes variables qu'ils doivent gérer,
comme les aspects conjoncturels (climat et de I'environnement physique), comme la
conduite elle-méme, comme la réalisation des taches opérationnelles et prescrites, comme la

communication et la relation avec les patients, les coéquipiers et d'autres entités.
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Introducgéo

Nos Ultimos anos, tem sido frequente surgirem na comunicacao social noticias que
envolvem e que nos mostram a atividade desenvolvida por bombeiros, geralmente em
situacOes de incéndios florestais ou em edificios e em situacdes de intempéries.

Contrariamente as representacGes recorrentes, alimentadas pela magnitude dos
incéndios ou intempéries e mantidas muitas das vezes pelos proprios bombeiros, quem
I&/ouve as noticias estd longe de imaginar a complexidade desta atividade de trabalho e da
variabilidade de servigos para 0s quais estes devem estar preparados. Complexidade a nivel
de entidades da protecdo civil que possam estar envolvidas, das organizagdes hierarquicas
subjacentes e da propria situacdo em causa. Cada bombeiro devera estar preparado para as
diferentes proporc¢des que cada emergéncia possa assumir, ja que poderemos estar a falar de
doencas subitas, sismos, inundacfes, incéndios, explosdes, acidentes rodoviarios,
ferroviarios, maritimos, entre outros.

No entanto, € o transporte de doentes que, assumindo grande relevancia na prestacao
de cuidados de salde, exerce quotidianamente um peso significativo na atividade realizada
por bombeiros voluntarios.

Assim, este estudo visou constituir um contributo para o conhecimento de uma
realidade menos visivel aos olhos da sociedade e da comunidade cientifica, que é o transporte
de doentes. Foi nosso objetivo ainda desocultar as condigdes de trabalho destes profissionais.

A partir da lente tedrica da Psicologia do Trabalho e da ergonomia da atividade, a
postura assumida pressup6s uma forte ancoragem no terreno junto dos seus protagonistas. A
analise do trabalho assumiu, portanto, um papel central nesta investigacdo, na medida em
que propde uma abordagem que privilegia e recorre as situacOes reais de trabalho. E a sua
sistematizacdo permitiu 0 mapeamento das situacOes de trabalho através do método dos
pontos-pivot (De La Garza & Weill-Fassina, 2005) e, assim, compreender as relac6es logicas
entre os acontecimentos, a dindmica do trabalho e as escolhas efetuadas por cada bombeiro

na realizacdo da sua atividade.

“No0s ndo somos um t&xi”: uma verbalizagdo que emergiu nos discursos de todos o0s
nossos entrevistados e que deixa antever debates diversos que surgem no quotidiano de cada

um, num pais onde mais de 80% dos corpos de bombeiros assentam numa base voluntéria.



A légica organizativa desta dissertacdo procurou demonstrar a sequéncia dos nossos
“passos” no decorrer da investigacao.

Inicialmente, no primeiro capitulo, procura-se dar a conhecer o posicionamento da
psicologia do trabalho face a atividade de trabalho, bem como de outras abordagens
consideradas por nos fulcrais para a reflexdo desenvolvida neste estudo. Sdo ainda tidos em
conta estudos realizados sobre a atividade dos bombeiros.

O capitulo dois, intitulado de ContextualizacGes: o terreno e as suas especificidades,
explora de forma breve os contextos e as especificidades do terreno onde se desenrolou esta
investigacao, bem como d& a conhecer as situa¢des de trabalho sujeitas a anélise.

No capitulo trés é apresentado o percurso metodolégico e os procedimentos efetuados
no desenrolar do estudo. S8o aqui expostos 0s objetivos e as questdes de investigacao e a
diversidade de recursos e métodos complementares mobilizados para a aquisi¢cdo de uma
maior riqueza de contetdos: analise documental, anélise da atividade, entrevistas individuais
através da utilizacdo do método dos pontos-pivot e administracdo do Inquérito Salde e
Trabalho.

A apresentacéo e discussao dos principais resultados sdo realizadas no quarto capitulo.
E feita, entdo, uma confrontacdo dos dados recolhidos com os objetivos e questdes de
investigacgdo, realizando um enquadramento a nivel tedrico das conclusdes a que o estudo
encaminhou.

As reflexdes finais, no quinto capitulo, integram um conjunto de reflexdes teorico-
praticas, desenvolvidas no decorrer desta investigacao, e de pistas de interesse para eventuais
investigacOes posteriores.



I. O Ponto de Partida Tedrico

1.1. A Psicologia do trabalho

A Psicologia do Trabalho, disciplina na qual esta dissertacéo se apoiou e encontrou o
seu fundamento, debruca-se sobre os comportamentos do Homem na sua atividade de
trabalho, através do estudo dos mecanismos da atividade postos em jogo em situacdo de
trabalho (Leplat, 2005). Esta analise pretende contribuir para o desenvolvimento da
ergonomia, na medida em que perspetiva a "adaptacdo do trabalho ao Homem", n&o
dissociando a salde dos trabalhadores da eficacia no trabalho (Lacomblez & Teiger, 2007).

A ergonomia da atividade e a psicologia do trabalho insistem na distincao entre tarefa
prescrita e atividade real, sendo a tarefa aquilo que se tem de fazer e, por outro lado, a
atividade aquilo que se faz (Leplat & Hoc, 1983, citado por Clot, 2006). Contudo, é
impossivel prescrever o trabalho em todos os seus detalhes e determinantes pois o trabalho
real encarrega-se sempre de introduzir o inesperado, cabendo ao trabalhador gerir em
permanéncia a variabilidade e a diversidade préprias a todas as situacdes de trabalho
(Rabardel, Carlin, Chesnais, Lang, Le Joliff & Pascal, 1998). Na verdade, adotando a
perspetiva de Yves Clot, pode-se mesmo dizer que o real da atividade é entdo mais do que o
que faz. E também aquilo que ndo se faz, aquilo que ndo se pode fazer, aquilo que se tenta
fazer sem conseguir — os fracassos -, mas também aquilo que se faz para ndo fazer aquilo
que se tem a fazer, aquilo que se faz sem querer fazer e aquilo que se tem que refazer (Clot,
2008).

Durrive e Schwartz (2008) defendem que é no decorrer da realizacdo de uma atividade
que surgem os debates de normas, ou seja, 0s debates entre as normas antecedentes e as
renormalizacfes desenvolvidas pelos atores. Esta redefinicdo da atividade serve, entdo,
como uma forma de preservar a salde e a integridade fisica, ja que nela se traduzem escolhas
pessoais em termos de critérios de éxito, de aceitabilidade adesdo a determinadas regras de
processo ou seguranca (Silva, 2006).

Assim, tendo em conta que “compreender o trabalho para o transformar” (Guérin,
Laville, Daniellou, Duraffoug & Kerguelen, 2001) constitui 0 modo de ver e de intervir
partilhado no seio desta comunidade cientifica, a anélise da atividade em situacédo de trabalho
é, entdo, mobilizada com o fim de compreender 0s seus mecanismos ou com o intuito de

transformar a situagéo de trabalho (Leplat, 2005).



No enquadramento da Psicologia do Trabalho toda a atividade € entendida como sendo
eminentemente dirigida para os outros, ja que ndo ha atividade sem sujeito (Clot, 2006). Ela
podera ser compreendida como triplamente dirigida, sendo dirigida ndo sé pelo
comportamento do sujeito ou dirigida por meio do objeto das tarefas, mas também dirigida
aos outros, sendo sempre uma resposta a atividade dos outros, tornando-se eco de outras
atividades (Clot, 2006). Toda a atividade €, portando, enderegada, possuindo um ou Varios
destinatarios (Clot, 1994, 1999, citado por Santos, 2006).

Nesta linha de pensamento, a analise do trabalho devera ser olhada através da estrutura
dindmica da atividade, pois esta é eminentemente pessoal, onde emerge a idiossincrasia do
individuo, e impessoal, sob o éangulo da prescricdo funcional, mas compreendendo
igualmente um caracter interpessoal, ja que tem toda a atividade é sempre dirigida a outros,
bem como transpessoal, na medida em que atravessada pela historia de um coletivo (Clot &
Leplat, 2005).

Para contornar de uma forma mais eficaz possiveis obstaculos, Dejours (1998)
sublinha a importancia de os trabalhadores terem acesso a um espaco de discussdao de modo
a serem debatidos impasses do trabalho, de partilhas de sofrimentos e como forma de
valorizacdo do trabalho de cada um. Esta valorizacdo do trabalho de cada individuo passa
pelo testemunhar da experiéncia do trabalhador, tornando visiveis as descobertas da sua
inteligéncia e fazendo do saber-fazer a forma de obter reconhecimento dos outros (Dejours,
2004).

Ao nivel dos riscos associados a atividade de trabalho, os individuos procuram regular
a sua atividade construindo ideologias defensivas da profissdo, ou seja, habitos,
comportamentos e atitudes paradoxais que sdo construidos pelo coletivo de trabalho a partir
da sua experiéncia e se articulam em sistemas coerentes visando o controlo do medo que
inevitavelmente sentem face aos perigos do trabalho (Vasconcelos & Lacomblez, 2004).
Segundo Cru e Dejours (1983, p. 243, citados por Vasconcelos & Lacomblez, 2004), os
trabalhadores conhecem verdadeiramente os perigos do seu trabalho, para os quais
desenvolvem defesas que mobilizam espontaneamente (isto €, de uma forma nédo percetivel
pela organizacdo do trabalho), ndo somente contra 0 medo, mas também contra os proprios
riscos, defendendo-se por meio de procedimentos que procuram que sejam 0 mais eficazes
possivel. Estas estratégias, sdo, assim, saberes-fazer de prudéncia, indissociaveis dos
saberes-fazer profissionais inconscientes, apurados ao longo da experiéncia profissional,
com a tradicdo e com 0s usos e costumes que esta implicitamente transporta (\asconcelos

& Lacomblez, 2004). Segundo os mesmos autores, torna-se fulcral aceder, consciencializar,

4



contextualizar e compreender os saberes-fazer de prudéncia por forma a que possam ser
mobilizados no processo de construgdo de uma prevencéo real e eficaz (ibd.).

Numa perspetiva ergoldgica, o foco sobre a atividade de trabalho esta ligado tanto a
condicionantes econdmicos e sociais dos processos produtivos, bem como a historia singular
que se produz no quotidiano, sendo que esta faz a mediacdo entre o local e o global, isto €,
0 contexto social, econémico e politico (Brito, 2011). E neste seguimento que Schwartz &
Durrive (2003) defendem que “uma situa¢do de trabalho contém sempre desafios da
sociedade e, cada um, pela maneira como trabalha, participa nesses debates da sociedade e
recompde-nos & sua escala”. Segundo 0s mesmos autores, no desenvolvimento de qualquer
atividade, os individuos sdo confrontados com a presenca de valores dimensionados e ndo
dimensionados (Durrive & Schwartz, 2008). Assim, enguanto que 0S primeiros
correspondem a avaliagdes, critérios e indicadores quantitativos, contrariamente, os valores
ndo dimensionados sdo os do politico, do “bem comum” (a saude, a educagdo), onde, como
exemplificado pelos autores, ndo € suposto a gestdo de um hospital (que se assemelha a
atividade desenvolvida pelos bombeiros) funcionar unicamente a calculadora mas também

em nome de valores de universalidade (ibd.), como o direito a saude.

1.2. Contributos produzidos acerca da atividade dos bombeiros

Importa desde ja ter presente que esta atividade integra o sector ndo lucrativo, ou
terceiro sector, ja que € constituida na sua maioria por instituicdes organizadas sob a forma
de associacdes (Ramos, 2011), onde o objetivo ndo ¢ a distribuicdo dos lucros gerados na
atividade e no desenvolvimento de uma atividade que prossegue o bem-estar social, sendo,
portanto, especializada na oferta de bens e servicos quase-publicos ou quase-privados
(Barros, 1997 citado por Ramos, 2011).

O trabalho de um bombeiro é considerado como um dos mais exigentes, quer ao nivel
fisico quer ao nivel psicoldgico (Woodall, 1998, citado por Doueshard & Saint-Arnaud,
2011). Por esse motivo, ha investigacfes que procuram, precisamente, estudar e perceber a
forma como os bombeiros preservam o seu equilibrio psiquico apesar do perigo relacionado
com o seu trabalho (Doueshard & Saint-Arnaud, 2011). No relatorio desenvolvido pelo
European Trade Union Institute (ETUI), esta atividade é classificada como sendo de “alto

risco”, ja que 0S bombeiros estdo expostos a riscos relacionados com o calor, o fumo, as



caracteristicas fisicas do terreno do incéndio e a carga psicossocial da atividade (Scandella,
2012).

Realizar servicos de emergéncia significa trabalhar contra o relégio, o que leva a
situacOes altamente stressantes (Scandella, 2012), ndo estando estes profissionais imunes ao
stress relacionado com o trabalho (Murphy et al., 1999 citado por Scandella, 2012), podendo
este ser somatico, psicossomatico ou psicolégico (e.g. problemas do coracdo, depresséo,
burnout).

A imprevisibilidade é uma caracteristica da profissdo de bombeiro, onde regularmente
sdo confrontados com situacdes Unicas que exigem decisdes rapidas (Douesnard & Saint-
Arnaud, 2011), sem muitas das vezes terem a sua disposicao toda a informagdo necesséria
ou sem terem tempo de analisar todas as possibilidades (Woodall, 1998, citado por
Douesnard & Saint-Arnaud, 2011). Weick (1993, citado por Doueshard & Saint-Arnaud,
2011) indica que certos aspetos do trabalho do bombeiro e certos comportamentos destes
ultimos favorecem a resiliéncia face a eventos perturbadores, tendo estes profissionais a
capacidade de inventar praticas para fazer face ao imprevisto e de ter uma estrutura de
trabalho.

Segundo Perrenoud (1999), os imprevistos sdo eventos cuja realizacdo é previsivel,
mas o tempo de ocorréncia ndo o é. Apesar de ser mais recorrente em situacdes complexas,
mesmo em atividades aparentemente mais rotineiras, pequenos imprevistos surgem
quotidianamente (ibd.).

A gestdo de situacdes imprevistas remete-nos, entdo, para a questdo da fiabilidade
humana, j& que os individuos, na realizacdo das suas tarefas, devem ter a capacidade de
solucionar problemas inesperados e de tomada de decisdo rapidas e intuitivas em virtude da
experiéncia ganha através de situacdes vivenciadas (Le Bot, 2013). Ou seja, a analise ex-
post da gestao de imprevistos pode envolver diversos aspetos (Perrenoud, 1999): aprender a
procurar e a ler os sinais precursores, a identificar os eventos significativos, a interpretar
toda a situacgéo, a elaborar uma resposta apropriada e a ativar o processo de reagdo. Aquando
da falta de fiabilidade, os riscos associados a esta deverdo ser analisados com o fim ultimo
de os minimizar através da capacidade da adaptagdo humana pelo meio de simulagdes e
apuramento do funcionamento do coletivo (Le Bot, 2013). Assim, muitas vezes 0 improviso
pode surgir como uma resposta apropriada, ja que surge baseada num habito, recursos e
capacidades que permitem a mobilizacdo rapida e eficiente (Perrenoud, 1999.).

No exercicio das suas fungdes os bombeiros podem vir a ser confrontados com a deciséo

de sacrificar a sua vida para salvar um cidaddo ou um colega, sendo este gesto apoiado,
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entdo, por um trabalho coletivo de elaboragdo de normas e de valores (Douesnard & Saint-
Arnaud, 2011). Assim, o risco ¢ objeto proprio da sua atividade, sob a forma de “risco para
0 outro” (e.g. incéndio, poluicdo quimica ou um socorro a um individuo), bem como sob a
forma de “risco para si”’, quando as condigdes de intervencao conduzem a um risco direto
sobre a integridade fisica e/ou risco indireto para a satde psicoldgica (Rogalski, 2003). «O
outro» funciona ainda como um parceiro no trabalho para este ser bem realizado, sendo o
coletivo primordial para enfrentar possiveis perigos, onde cada um tem o seu lugar na
intervencdo e fazer alinhar todas as suas acfes de forma a atingirem o objetivo comum
(Douesnard & Saint-Arnaud, 2011).

Assim, acerca do trabalho coletivo, De la Garza e Weill-Fassina propdem quatro
formas de interacdo social que permitem distinguir a unidade de anélise do trabalho coletivo,
objetos da acdo, os resultados esperados, as tarefas e as partes interessadas (De la Garza &
Weill-Fassina, 2000; De la Garza, 1999, citado por De La Garza & Weill-Fassina, 2006): 1)
a coatividade, em que dois ou mais trabalhadores trabalham juntos num espaco geografico
comum com objetivos de producdo diferentes, mesmo a longo prazo, em torno de um
objetivo global de funcionamento da empresa (Faverge, 1970); 2) a co-acdo diz respeito a
situacOes nas quais 0s operadores executam acOes diferentes sobre objetos diferentes tendo
objetivos a curto prazo diferentes, mas devem ser integrados a médio prazo numa atividade
comum; 3) a cooperacgdo, visa uma atividade coletiva na qual os individuos trabalham em
conjunto sobre 0 mesmo objeto ou um objeto proximo, visando 0 mesmo objetivo e
implicando: uma distribuicdo do trabalho segundo conhecimentos do processo do mesmo, a
experiéncia, recursos humanos, exigéncias e restricdes laborais imediatas; e, por fim, 4) a
colaboracdo implica uma atividade na qual os operadores cumprem sob 0 mesmo objeto
operacdes diferentes, que se articulam uns com 0s outros com um objetivo comum a curto
ou médio prazo, comprometendo diferentes unidades de trabalho mas que necessitam de
trabalhar forcosamente no mesmo espaco geografico.

Segundo Rogalski (1991), autora de diversos estudos em Franca acerca da gestdo da
emergéncia (e.g. incéndios florestais, junto dos comandantes de operacdes de socorro e em
postos de comando), a gestdo de um sinistro é um feito coletivo, onde intervém atores
organizados quer verticalmente, em funcéo da hierarquia funcional, quer horizontalmente,
com uma distribuicdo de missdes por setores ou por fungdes.

Uma situacdo de emergéncia poderd ser entendida como um ambiente dindmico
(Samurcay & Rogalski, 1991), ja que a situacdo evolui independentemente das intervencdes

do operador (Van Daele & Carpinelli, 1996). Numa situacdo dindmica, ao contrario de
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situacdes de cariz mais estatico, para antecipar a evolucao da situacdo, nao € suficiente que
o trabalhador antecipe o resultado das suas ac¢des, sendo necessario elaborar e mobilizar
conhecimentos sobre a evolugéo propria do processo (ibd).

Importa salientar que para a realizacdo da atividade de trabalho do bombeiro torna-se
fundamental o trabalho realizado pelo operador da central de comunicacdes, ja que este
programa, gere e controla as a¢des dos atores que se encontram distantes (Grosjean, 2005).
A linguagem e a comunicacgdo constituem o essencial de uma atividade de trabalho que é
assistida por artefactos informatizados que constituem uma fonte de cognicéo distribuida a
todos os operadores de forma aberta (cartazes luminosos, monitores coletivos) ou individual
(computador), onde poderdo seguir uma agao, o registo e auxiliar nas decisdes (ibd.). No
caso dos bombeiros, a comunicacdo faz bastante uso de uma «fraseologia» prescrita, que se
torna como uma linguagem «operacional» imposta (sintaxe e terminologia especifica) e que
se faz acompanhar frequentemente de repeticdes para uma boa compreensao, através de
telefones ou radios (ibd). Neste sentido, toda a atividade profissional é considerada uma
coatividade, uma contra-atividade no sentido em que é sempre uma resposta a atividade dos
outros, sendo que a nossa se atividade define, cristaliza, organiza na atividade dos outros,
com a atividade dos outros, contra a atividade dos outros, apoiando-se ou aproximando-se
da atividade dos outros (Santos, 2006).

Sendo a conduc¢do uma atividade preponderante para a realizacdo do trabalho de um
bombeiro, foram, igualmente, realizados estudos acerca da mesma. Assim, segundo Neboit
(1978), a conducdo surge como uma atividade em que o condutor, através da gestdo de
diversos comandos (nomeadamente, volante e acelerador), desloca o seu veiculo até um
destino escolhido em funcdo da informacdo recolhida, prevista e antecipada, de modo a
estimar as consequéncias e poder decidir que acGes levar a cabo.

Esta definicdo leva-nos a pensar a condu¢cdo como uma atividade que implica também
ela a gestdo de um ambiente dindmico (Hoc, 1996, citado por Vidal-Gomel, Delgoulet e
Géboi, 2012) onde as mudancas do ambiente rodoviario desenvolvem-se independentemente
da acdo do motorista, quer por inércia do veiculo, quer pelo comportamento dos outros
utilizadores do espaco rodoviario (Vidal-Gomel et al., 2012).

Tendo sempre presente que a conducdo implica uma constante interacdo entre
diferentes condutores, a antecipacdo do comportamento do outro € um mecanismo central
na gestdo dessas interagcbes (Mundutéguy & Darses, 2007). Estas interacGes, segundo
Goffman (1974, citado por Mundutéguy & Darses, 2007), refletem o jogo de influéncia

reciproca que os individuos exercem sobre as suas respetivas acfes quando estdo em
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presenca fisica imediata e continua de uns e outros. Contudo, compreender e antecipar
intencBes depende da informacdo que os condutores comunicam (Saad, Mundutéguy &
Darses, 1999).

Este € um processo onde as caracteristicas fisicas do ambiente ndo podem ser
indiferentes ao condutor (Neboit, 1978), ja que devera ter conta as caracteristicas da
infraestrutura onde circula, bem como as caracteristicas do veiculo e das condi¢bes
climatéricas.

Esta atividade, a da conducéo, comporta também ela riscos e, por isso, ndo podem ser
esquecidos os frequentes acidentes de transito (Scandella, 2012). Desta forma, em situacgdes
de maior trafego o condutor devera adaptar a sua condugdo aos constrangimentos e as
variagdes de trafico e procurar detetar variagdes “criticas” — aumentando a distancia de
seguranca prevenindo uma colisdo (Saad et al., 1999). Deste modo, em situacdes de
conducdo em emergéncia, é essencial ver a distancia, para ter uma percecdo global da
situacdo, sendo importante igualmente ter uma visao mais proxima de modo a ficar sensivel
ao que pode suceder no perimetro imediato (Parage & Ferrand, 2012). Assim, torna-se
imperativo ver e ser visto de forma a desenvolver uma atividade apropriada a situacdo
(Parage & Ferrand, 2012). De modo a que os outros deem conta da sua chegada, 0s
bombeiros utilizam sinalizacdo acustica e luminosa, apresentando-se esta, portanto, como
um organizador da atividade do condutor (Parage & Ferrand, 2012).

A atividade de conducdo envolve, entdo, momentos de colaboracdo e de cooperagdo
distribuida entre o motorista e o chefe de equipa, onde este ultimo tem um papel decisivo na
indicagdo do trajeto ao motorista, bem como no acionamento da sirene e na recolha de
informacao pertinente a conducéo (Vidal-Gomel, Delgoulet e Geoffroy, 2014). Assim, se na
colaboracdo os atores partilham a mesma tarefa prescrita, na cooperacdo distribuida, o
objetivo imediato de cada operador difere, apesar de contribuir para uma tarefa comum
(Rogalski, 1994).



Il. Contextualizagbes: o terreno e as suas especificidades

Depois de um capitulo que espelha a nossa postura de investigacdo de uma Psicologia
do Trabalho que pretende analisar a dinAmica concreta do trabalhador e das condi¢6es do
exercicio da sua atividade, bem como o conhecimento produzido acerca dessa atividade,

procuramos agora dar a conhecer o contexto em que se desenrolou a investigagéo.

2.1. As associagdes humanitérias e os respetivos corpos de bombeiros

Este foi um projeto desenvolvido em dois corpos de bombeiros! voluntarios.

Quando se iniciou o trabalho de investigacdo, uma das associa¢cbes humanitérias
contava com 74 bombeiros integrados no quadro ativo, dos quais 13 sdo funcionarios. Destes
13 funcionarios, trés possuem contrato de trabalho por tempo indeterminado ou anualmente
renovavel de forma automatica, enquanto os restantes beneficiam de vinculo efetivo ao
quadro de pessoal da associacgdo. Por seu lado, o segundo corpo de bombeiros contabilizava
4 bombeiros com vinculo efetivo, dos 47 bombeiros voluntarios do quadro ativo. Importa
mencionar que para 0 bom funcionamento da associacdo humanitaria e do corpo de
bombeiros, ambas as associac@es tém ainda outros elementos com vinculo, que ndo sendo
bombeiros, assumem fung¢des administrativas ou de auxiliar de limpeza.

Salienta-se o facto de os elementos bombeiros com vinculo com as associacfes
acumularem os papéis de colaboradores e de voluntarios, ja que para se ser bombeiro
funcionario € necessario ser bombeiro voluntario. Assim, para além do horéario laboral que
Ihes esta destinado, os bombeiros com vinculo, a imagem dos bombeiros voluntarios, tém
que cumprir um minimo de 200 horas de servi¢o operacional por ano, das quais 160 horas
correspondem as atividades de socorro, piquete e simulacro e 40 horas a atividade de

instrucdo.

1 Um corpo de bombeiros, sendo a unidade operacional tecnicamente organizada, preparada e equipada para
0 exercicio das missdes atribuidas, é criado, detido e mantido em atividade por uma associagdo humanitéria
(Decreto-Lei n.° 248/2012 de 21 de novembro).
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2.2. Afunilar interesses: as situacoes de trabalho a analisar

Pela experiéncia obtida, contrariamente ao que é normalmente pensado, a maioria dos
servicos realizados pelos bombeiros nédo séo relacionados com o combate aos incéndios. No
periodo em que decorreu esta investigacao (entre novembro de 2013 e maio de 2014) foram
residuais os alertas recebidos para este tipo de servigo.

Assim, sabendo que, nas duas corporacdes de bombeiros onde iriamos desenvolver
esta investigacdo, cerca de 69% e 85% dos alertas recebidos correspondem a servicos de
transporte de doentes, a nossa escolha recaiu sobre esta atividade em especifico.

Neste sentido, e em funcéo das autorizagOes obtidas junto de ambas as associa¢oes e
quadros de comando, decidiu-se que hum corpo de bombeiros seria analisado o exercicio do
transporte de doentes em situacGes de urgéncia e de emergéncia, a emergéncia pré-
hospitalar, no outro seria estudado o transporte de doentes ndo urgentes, 0s servicos clinicos
ou programados.

Num servico clinico, o trabalho do bombeiro consiste em transportar o doente, ou
grupo de doentes, da sua habitacdo até um hospital ou clinica de tratamentos (e.g. de
hemodialise, de fisioterapia, consultas, etc) e/ou vice-versa. Neste tipo de servigo, o doente,
por norma, ndo precisa de ser transportado na posicédo de deitado, com utilizacdo de macas,
podendo ser transportado em bancos ou cadeiras de transporte e/ou em cadeiras de rodas. Na
gestdo destes servicos, ha uma tentativa de economizar recursos e através de uma forma
programada ou organizada fazer com que o transporte seja feito com um grupo de doentes,
isto é, um transporte multiplo (Portaria n.° 1147/ 2001 de 28 de setembro). Segundo a
legislacdo em vigor (Declaracdo de Retificacdo n.° 36/2012) a tripulacdo das ambulancias
de transporte maltiplo (ABTM; cf. Anexo 1) devera ser constituida por dois elementos,
sendo um simultaneamente o condutor, tendo para isso que ter o curso de tripulante de
ambulancias de transporte (TAT)?2. Este servico € gerido através do Sistema de gestdo de
transporte de doentes (SGTD), sistema que permite a gestdo de todo o circuito associado ao
transporte programado de doentes, desde a prescri¢do da credencial de transporte, aprovacao

pelo operador da central de comunicacdes, realizagcdo do transporte e sua validacdo pela

20 curso de TAT integra a formacéo de ingresso nas carreiras de bombeiro, tendo uma carga horaria de 50
horas, das quais 19 sdo tedricas e 31 praticas (Despacho n.° 4205-A/2014). Inclui mddulos que abordam
noc¢des de emergéncia médica (e.g. dor toracica, dispneia), no¢des de trauma (e.g. hemorragias,
traumatismos), abordagem ao parto eminente e aspetos ergondmicos no pré-hospitalar.
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entidade de destino. No final de cada servico o motorista devera realizar o registo dos
servigos efetuados (cf. Anexo 2).

Ja num servico de emergéncia pré-hospitalar, o bombeiro devera prestar assisténcia
as vitimas de acidente ou doenca subita (e.g. dispneias, quedas, paragens
cardiorrespiratorias, acidentes de automdveis/ferroviarios, incéndios, etc). Assim, numa
ambulancia de socorro (ABSC; cf. Anexo 1), a tripulacdo dispde de equipamento que
permite a aplicacdo de medidas de suporte basico de vida destinadas a estabilizacdo e
transporte de doentes que necessitem de assisténcia durante o transporte. A tripulacdo deste
tipo de ambuléncias é constituida por dois elementos, sendo um o condutor, devendo menos
um dos elementos da tripulagdo possuir obrigatoriamente o curso de tripulante de
ambulancia de socorro (TAS)?, assumindo a chefia da tripulagio e ndo podendo exercer a
funcdo de condutor. O outro elemento deve ter, pelo menos, o curso de tripulante de
ambulancia de transporte (Declaracdo de Retificagdo n.° 36/2012).

Salienta-se que os corpos de bombeiros fazem parte do conjunto de entidades que
integram o Sistema Integrado de Emergéncia Médica* — SIEM — que € composto por diversas
entidades, como é o caso da PSP, pessoal hospitalar, INEM (entidade coordenadora), entre
outros. O sistema diz respeito ao conjunto de agdes coordenadas, de ambito extra-hospitalar,
hospitalar e inter-hospitalar, que resulta da intervengdo ativa e dindmica dos varios
componentes do sistema de salide nacional, de modo a possibilitar uma atuacao rapida, eficaz

e com economia de meios em situacfes de emergéncia médica (INEM, 2013).

Escolhidas, descritas e contextualizadas as situacbes de trabalho a analisar,

procedemos entdo a descricdo da metodologia de investigacdo empreendida.

3 0 curso de TAS incorpora a formacao de aperfeicoamento técnico e tem uma carga horaria de 210 horas
(Despacho n.° 4205-A/2014). Integra modulos de Abordagem e Reanimacdo, Emergéncias Médicas, Parto,
Pediatria e Normas, Emergéncias de Trauma e Estagio no INEM.

4 Este sistema comegca quando alguém liga 112, cabendo o atendimento das chamadas a PSP, que sempre que
0 motivo da chamada tenha a ver com a salide, a encaminha para o Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes
(CODU) do INEM. Sempre que o CODU aciona um meio de emergéncia procura que 0 mesmo seja 0 que esta
mais perto do local da ocorréncia, independentemente da entidade a que pertence (INEM, Bombeiros ou Cruz
Vermelha Portuguesa). Para que os corpos de bombeiros sejam remunerados pelo servigo é necessario que o
CODU considere a situacdo urgente e forneca namero de ficha, caso ndo considere urgente devera ser a vitima
a cobrir os custos do transporte. Em qualquer das situagfes a equipa de emergéncia devera proceder ao
preenchimento de um verbete com os dados do servico, da vitima e os seus parametros vitais (cf. Anexo 3).
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I11. O Caminho Metodoldgico até ao Real

A intencdo de dar visibilidade a situacGes e contextos reais de trabalho, como
supramencionado, justifica o enquadramento da nossa metodologia de investigagdo numa
abordagem qualitativa e de estudo de caso, realcando e explorando a singularidade, a
variabilidade e a complexidade do real. Agora, identificaremos, entdo, objetivos e questdes
de investigacdo, bem como os instrumentos e procedimentos mobilizados na recolha de

dados.

3.1. Objetivos e questdes de investigacao

Com a finalidade de operacionalizarmos as nossas orientacdes, foram formulados
objetivos e questdes de investigacdo. Assim, foi determinado um objetivo geral, dois
objetivos especificos e diversas questdes de investigacdo. Apresentamos, no quadro que se
segue, as questdes de investigacdo que se pretende ver respondidas e as quais norteiam este
estudo (cf. Quadro 1).

Quadro 1. Objetivos e questdes de investigacdo do estudo.

Dar visibilidade ao impacto do transporte de doentes na atividade de trabalho desenvolvida por
bombeiros voluntarios.

A. Conhecer a atividade e as condig¢des de trabalho de bombeiros voluntérios.

1. O que caracteriza a atividade e as condicOes de trabalho dos bombeiros voluntarios?

2. Quais os efeitos percebidos da atividade de trabalho sobre a salde e a seguran¢a dos bombeiros
voluntérios?

B. Caracterizar a atividade de transporte de doentes.

3. O que aproxima e diferencia um transporte em emergéncia pré-hospitalar de um servigo clinico?

(3.1.) Como se caracteriza a conducdo em cada um dos servigos?

(3.2.) Qual o papel da comunicagédo?

(3.3.) Quais as (im)previsibilidades que surgem no decorrer da atividade de trabalho? Quais as estratégias
mobilizadas na sua gestao?

(3.4.) Qual o impacto dos outros na atividade de trabalho?
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3.2. Ainvestigacédo-acao

3.2.1. Primeira fase: confronto com o prescrito

Na fase referida neste ponto, foram analisados uma parte considerada representativa
dos documentos que regulam a atividade dos Bombeiros, por forma a conhecermos o
funcionamento e enquadramento legal da atividade de bombeiro voluntario. Estes dados
possibilitaram, assim, um maior entendimento acerca do funcionamento e organizacao de
uma associa¢do humanitéria e dos proprios corpos de bombeiros.

Foi analisada a compilacdo legislativa onde constam os principais diplomas e
regulamentos do sistema de protecéo e socorro, bem como a diversa legislacdo que regula o
transporte de doentes. Recorreu-se também a consulta dos estatutos de ambas as associagdes

humanitarias que detém os corpos de bombeiros onde o estudo decorreu.

3.2.2. Segunda fase: Analise da atividade e a construcdo do método dos pontos-

pivot

Num primeiro momento, optou-se por conhecer as dindmicas da central de
comunicag0es (C.C.), de forma a conhecer a organizagéo interna de cada corpo de bombeiros
e as fases dos servigos a analisar, tendo sido uma forma de aproximacdo progressiva ao
terreno efetivo de trabalho do bombeiro. Optou-se por uma postura que se caracteriza por
uma atitude de escuta, ja& que havia a necessidade de explorar e estar atento a questdes
emergentes.

Foi 0 momento em que se explicou aos (possiveis) participantes que o estudo se
enguadrava no ambito de um projeto académico e que se pretendia conhecer o seu dia-a-dia
de trabalho, com o objetivo de compreender as atividades desenvolvidas e os principais
constrangimentos a elas associadas.

Posteriormente, com a passagem efetiva para o terreno, e tendo em conta que se
privilegia uma abordagem que sustenta um olhar atento ao que se passa em contexto real,
efetuou-se a andlise da atividade desenvolvida pelos bombeiros, acompanhando e tripulando
as ambulancias, quer em servicos programados, quer em situacdes de emergéncia pre-
hospitalar.

A presenga quase constante no local num periodo, marcado por observacdes e pedidos
de esclarecimento, permitiu conhecer as tarefas a realizar, os constrangimentos sentidos,

bem como a forma como estes eram percecionados pelos bombeiros.
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De notar que o registo das observacoes e das explicagdes dadas pelos bombeiros acerca
das situacdes de trabalho que foram alvo de questfes era efetuado numa fase posterior a
presenca do terreno. Das poucas vezes que se tentou efetuar registos, verificou-se que a
atencdo dos bombeiros se centrava no que estava a ser anotado, perdendo-se assim a
espontaneidade das verbalizag¢Oes. Para além disso, enquanto que num servico clinico era
possivel questionar as situacdes que iam surgindo, nas emergéncias pré-hospitalares, a
rapidez com que as situacdes evoluiam fazia com que as explicacdes s6 pudessem ser dadas
a posteriori de modo a ndo afetar o socorro as vitimas.

Esta abordagem a atividade atraves de observagdes livres permitiu 0 acompanhamento
sistematico de 2 bombeiros na realizacdo de servi¢os clinicos, e de outros 4 que
acompanhavam 0s motoristas quando necessario, e de 8 bombeiros que integraram as
equipas de emergéncia pré-hospitalar.

Para conhecer o dia-a-dia destes bombeiros, foram escolhidos diferentes dias da
semana e horas do dia, num total de 188 horas de observac6es, das quais 55 horas foram no
terreno a acompanhar servigos clinicos e cerca de 8 horas em servicos de emergéncias pré-
hospitalares, sendo que o restante nimero de horas corresponde as observacoes realizadas
na central de comunicagdes e a momentos em que, apesar de nos encontrarmos na corporagao
de bombeiros, ndo houve servigos a realizar (cf. Figura 1).

Os dados recolhidos durante as observacGes dos diferentes servicos observados
permitiram a sistematizacdo das situacdes de trabalho através do método dos pontos-pivot
(De La Garza & Weill-Fassina, 2005).

A utilizacdo deste método foi adaptada as caracteristicas desta investigacdo, onde se
pretendeu pdr em evidéncia as circunstancias ambientais, operacionais e relacionais,
questdes estas que cada um dos atores deve gerir, antecipar e lidar no desenrolar do seu
trabalho. Permitiu, entdo, realcar as relacdes l6gicas entre os acontecimentos, a dindmica do
trabalho e as escolhas dos operadores nos diferentes niveis de gestdo das situacoes.

O método desenvolvido por De La Garza e Weill-Fassina (2005) pressupde quatro
etapas:

1) Construir uma tabela de dupla entrada para analisar cada um dos servigos
observados. A coluna da esquerda serve de guia para saber que informacdes se
procuram e se integram na analise, na primeira linha marcam-se os tempos (T)
ou mudancas de agdes decorrentes do desenrolar do servigo. Sintetiza 0s
elementos de todas as situagdes a partir de uma base comum a estas, originando

uma tabela Unica para cada uma das observagdes, sendo que neste estudo se
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2)

3)

4)

retiveram 0s seguintes: ambiente climatico, fisico e geografico, tarefas
operacionais, condugdo, acbes operacionais na relagdo com a central de

comunicacdes, doentes e outros e, por fim, observacdes (cf. Quadro 2).

Quadro 2. Exemplo da tabela comum a todas as situa¢Ges-pivot.

Situagdo-pivot 1

Cronologia TL (T2 | T3 | T4 | T5 [ T6 | T7 | ... | T15| ... | T20

Ambiente climatico, fisico,
geografico

Tarefas operacionais
Conducao
Ac0bes operacionais na
relacdo c/ C.C., doente e
outros

Observagoes

Reconstituir a histéria de cada servico (servi¢o clinico ou de emergéncia
pré-hospitalar), preenchendo a tabela de modo a descrever a cronologia das
acoes e decisdes, eventos no tempo e no espago de cada uma das observacoes.
Lendo-se a historia da esquerda para a direita, cada coluna indica o surgimento
de um evento ou acdo no desenrolar do servico.
Identificar e classificar os pontos-pivot em cada histéria. Um ponto-pivot é
um elemento que, em interacdo com outros pontos-pivot e com o meio laboral,
insere uma mudanca nas agdes do ator em causa. Ao conjunto de a¢Ges, ou um
servico, denominamos de situacdo-pivot. Os pontos-pivot sdo definidos a
posteriori, conforme o seu significado e os seus efeitos na dindmica da situacao.
Deste modo, a sua determinacdo € essencial para por em evidéncia os momentos
chave na ldgica da situacdo. O conjunto dos pontos-pivot ira permitir estabelecer
posteriormente critérios de comparacdo entre situacdes e sistematizar as
conclus@es do estudo.
Categorizar os pontos-pivot, correspondendo a cada categoria uma cor para
facilitar a leitura.
a. Tarefas de rotina e organizacéo do trabalho. Refere-se a tarefas
de rotina que os profissionais devem realizar no ambito da sua
atividade, bem como a situacdes relacionadas com a

organizagéo do trabalho (cor azul).
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b. Auvaliacdo e diagndstico da situacdo antes e durante a atividade
laboral. Diz respeito a situagbes que, por algum motivo,
constrangem os profissionais (cor verde).

c. Comunicacdes entre diferentes atores. Categoria que integra
varios momentos e formas de comunicagdo com diversas
entidades (cor rosa).

d. Ambiente climatico, fisico, geografico. Diz respeito as
condicionantes externas que impactam a atividade de trabalho

(cor amarela).

3.2.3. Terceira fase: Entrevistas, uma questao de pontos de vista

Num terceiro momento da recolha de dados foram realizadas entrevistas a um grupo
de atores com o propdsito de conhecer e explorar as representacdes e as praticas destes no
seu contexto de experiéncias e de vivéncias.

A selecdo dos participantes foi feita com base no facto de estes terem sido os
bombeiros que acompanhamos nos servicos programados e de emergéncia pré-hospitalar. A
excecdo foi um entrevistado do servigo de programados que, pela sua experiéncia e por
realizar igualmente este tipo de servico, consideramos ser um elemento que pudesse integrar
0 grupo dos bombeiros entrevistados.

Os participantes foram entrevistados tendo por base 5 situagGes-pivot® que
consideramos serem merecedoras de discussdo e permitirem um dialogo mais abrangente
acerca das situacdes de trabalho com que nos deparamos.

As entrevistas tiveram como propdsito a restituicdo e validacdo dos dados, recolhidos
e sistematizados através do método dos pontos-pivot, junto dos trabalhadores implicados
nestas analises. Permitiu-se, desta forma, que os participantes implicados analisassem,
corrigissem e assim enriquecessem as situagdes-pivot, bem como reconstituir, confrontar e
refletir acerca da sua atividade de trabalho.

Antes de se iniciar as entrevistas foi novamente explicado o propdsito da investigacao
e foi assegurado que o seu conteudo era confidencial e apenas utilizavel neste contexto.

Pretendeu-se assim criar as condi¢fes necessarias para que os entrevistados respondessem

5> Nas entrevistas relativas aos servigos clinicos foram expostas as situacdes 3, 5, 6, 9 (cf.
Anexo 4) e 8 (cf. Quadro 6), nos servigos de EPH foram apresentadas as situag0es-pivot 1,
2, 3,5 (cf. Anexo 5) e 4 (cf. Quadro 7).
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abertamente dado estarem salvaguardados pelo anonimato das suas opinides, através de uma
declaracdo de consentimento informado (cf. Anexo 6).

No decorrer das entrevistas adotamos um posicionamento de tipo ndo diretivo
destinado a promover a espontaneidade e as singularidades individuais. Apesar de darmos
privilégio e 0 nosso interesse ser debater a especificidade de cada situagdo-pivot, optamos
por entrevistas semiestruturadas dado permitirem uma pré-organizacdo das mesmas e darem
flexibilidade aos participantes para tecerem os comentarios que considerassem relevantes
(cf. Guido de entrevista no anexo 7). As questdes a colocar ficaram sempre submetidas as
especificidades concretas de cada momento de entrevista, tendo sido adaptadas as situagdes-
pivot a cada um dos participantes.

O horario para as entrevistas era sempre definido em funcéo da conveniéncia do
entrevistado, tendo sido possivel realiza-las em periodo laboral. A duracdo ndo estava
predefinida, verificando-se variacOes de quase uma hora (ver quadro 3).

Foram, entdo, feitas duas entrevistas a bombeiros que realizaram 0s servigos
programados e trés das emergéncias pré-hospitalares. Dos cinco entrevistados, apenas um

era do sexo feminino, tendo idades compreendidas entre 0s 26 anos e 0s 55 anos.

No quadro abaixo, encontram-se caracterizados o0s bombeiros voluntéarios

participantes no estudo, bem como a data e a duracdo das entrevistas.

Quadro 3. Caraterizacdo dos participantes e respetiva data e duracdo da entrevista.

.. ; Categoriana | Antiguidade | Antiguidade .
Participante| - Genero | Idade carreigrade BV Volgntério Colagorador Data Duragao
Grupo servigos programados
BV.A Masculino | 55 Chefe 38 14 anos (+7) | 05/05/2014 1h55m
BV.B Masculino | 31 | Bombeiro de 12 31 3 meses 05/05/2014 1h45m

Grupo emergéncias pré-hospitalares
Bv.C Masculino | 32 Sub-chefe 15 8anos 06/05/2014 1h15m
BV.D Masculino | 34 | Bombeiro de 3 3 lano 14/05/2014 1h30m
BV.E Feminino 26 | Bombeira de 22 8 4anos - INEM | 16/05/2014 1h10m

Legenda: Idade e antiguidade a maio de 2014. O BV.A apds 7 anos de servigo cessou contrato, mais tarde foi

readmitido perfazendo mais 14 anos até a data.

Todas as entrevistas foram gravadas em audio e transcritas integralmente, o que
permitiu a apropriacdo dos dados discursivos e da sua utilizagdo na fase posterior de analise

de conteudo.
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3.2.4. Quarta fase: INSAT, a saude e as condi¢des de trabalho

No decorrer das observagdes, surgiu a necessidade de sistematizar as caracteristicas
do trabalho e perceber quais os efeitos para a saide dos bombeiros. Para isso, recorremos ao
Inquérito Saude e Trabalho 2013 — INSAT, na medida em que este se assume como uma
proposta metodoldgica que permite a analise e o estudo das consequéncias do trabalho e das
condigdes de trabalho, atuais e passadas, ao nivel da satde e do bem-estar (Barros-Duarte,
Cunha & Lacomblez, 2007).

Os inqueritos foram aplicados a 14 bombeiros voluntarios e funcionarios, com idades
compreendidas entre os 21 e os 61 anos, dos quais 12 do sexo masculino e 2 do sexo
feminino. Quanto a administracdo dos inquéritos, estes foram preenchidos diretamente pelos
préprios bombeiros, contudo, num pequeno ndmero de inquéritos foi necessario 0 NOsso

apoio.

Para finalizar, no quadro abaixo estdo sintetizadas todas as atividades por nés
desenvolvidas no seio dos corpos de bombeiros, bem como as horas despendidas em

observacdes livres e sistematicas.

Figura 1. Cronologia das atividades desenvolvidas no &mbito da investigacdo

dez/13 | jan/14 | fev/14 mar/14 abr/14 mai/14

Observacdes na central de comunicagdes

125h

Observacdes de servigos 188h

63h  (55h Servicos Clinicos +8h Emergéncia Pré-Hospitalar)

Construcao do método dos pontos-pivot

Distribuicao do INSAT

Entrevistas

19



3.2.5. Da andlise a categorizacao

Com os dados recolhidos através das entrevistas, torna-se fundamental a analise dos
discursos dos nossos participantes. Para o tratamento da informacéo recolhida recorremos a
analise de contetido, j& que esta surge como um ‘“conjunto de técnicas de analise das
comunicagOes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
contetdo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/ rececdo (variaveis inferidas) destas
mensagens” (Bardin, 2011).

Sendo a finalidade da analise de contetdo a emersdo de inferéncias, com base numa
logica explicitada, sobre as mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e
sistematizadas (Vala, 1997), seguimos as fases da analise de conteido propostas por Bardin
(2011) que se organizam a partir de trés polos cronolégicos:

a) Pré-andlise;

b) Exploracdo do material;

c) Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

Desta forma, tendo como ponto de partida as transcri¢fes integrais das entrevistas,
elaborou-se um sistema de categorias (cf. Quadro 4), com o objetivo Gltimo de responder as
questdes de investigacdo por nos formuladas. O sistema de categorias® ¢, entdo, composto
por quatro categorias de primeira ordem, as quais denominamos de:

(1) “Caracteristicas e condi¢cdes de trabalho”, que retne, de forma ampla, a
informac&o relativa as caracteristicas da atividade de trabalho dos bombeiros, bem como as
suas condicGes de trabalho;

(2) “Os outros na atividade”, categoria que faz emergir o papel e o impacto dos outros
na atividade;

(3) “Dindmica vs previsibilidade”, onde convergem dados acerca de situacOes
imprevisiveis ou aquelas passiveis de antecipacao;

(4) “Comunicagdo”, onde surgem narrativas acerca de momentos ¢ interlocutores

fulcrais com quem os bombeiros comunicam na realizacdo da atividade de trabalho.

6 Cf. Anexo 8 para defini¢cbes operacionais das subcategorias.
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Quadro 4. Sintese do sistema de categorias criado a partir da analise de contetido

Categoria Geral
(12 ordem)

1.
Caracteristicas e
condicBes de
trabalho

2. Os outros na
atividade

3. Dindmica vs
previsibilidade
na atividade

4. A
comunicagao

Subcategoria
(22 ordem)

1.1. Ser bombeiro

1.2. Conducéo

1.3. Condicionantes externas

2.1. Os outros profissionais

2.2. Outros bombeiros

2.3. Doentes e acompanhantes

3.1. Antecipacédo

3.2. Imprevisibilidade

3.1. O bombeiro e outras
entidades

3.2. O bombeiro e a central de
comunicagdes

Subcategoria
(32 ordem)

1.1.1. A “dupla vida”

1.1.2. Perspetivas face a atividade
1.1.3. A atividade possivel e impossivel
1.1.4. Seguranca e saude

1.1.5. Percecdes acerca da formacédo

1.2.1. Estratégias

1.2.2. Cuidados

1.2.3. Papel do segundo tripulante
1.2.4. O veiculo

1.3.1. Ambiente climatérico, fisico e
geogréfico

2.1.1. Unidades hospitalares
2.1.2. Profissionais de saude

2.2.1. Papel da central de comunicacdes
2.2.2. Papel do colega de equipa

2.3.1. Relac@o com doentes e acompanhantes
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IVV. Apresentacao e Discusséo de Resultados

4.1. A atividade e as condicGes de trabalho

Para cumprir com o primeiro objetivo tragcado, o de Conhecer a atividade e as
condigdes de trabalho de bombeiros voluntarios, e mais concretamente responder as duas
questdes de investigacdo que dai decorre, O que caracteriza a atividade e as condi¢des de
trabalho dos bombeiros voluntarios? e Quais os efeitos percebidos da atividade de trabalho
sobre a saude e a seguranca dos bombeiros voluntarios?, recorremo ao sistema de
categorias criado, a analise de documentos e aos dados obtidos através da aplicacdo do
INSAT.

4.1.1. A atividade: caracteristicas gerais

A atividade de bombeiro implica a gestdo da vida profissional com o voluntariado,
assim como exige o cumprimento de 200 horas de servigo operacional anuais, das quais 160
horas correspondem as atividades de socorro, piquete e simulacro e 40 horas a atividade de
instrugdo. Por estes motivos surgem algumas verbalizagdes que d&o conta da dificuldade de
se manterem no quadro ativo [recurso as subcategorias 1.1.1. “A “vida dupla™” (13)7, 1.1.2.
“Perspetivas face a atividade” (51) e 1.1.3. “A atividade possivel ¢ impossivel” (50)]. A

seguinte verbalizacdo do BV.B é exemplo disso:

“(...) agora passo muito tempo aqui como assalariado e a gente quando sai daqui também quer ir para casa
e descansar e estar com a familia e também depois ja ndo te apetece muito, tipo “e estou ali a trabalhar tantos
dias, agora tenho que ir para la por causa de fazer formag¢do ou isto ou aquilo”, custa um bocado mas a gente
tenta jogar, tenta ver um dia que da mais jeito, uma hora que da menos jeito, olha, ndo € facil, mas a gente da

um jeitinho.” BV.B

No inicio e durante o periodo de trabalho, enquanto que um bombeiro destacado para
a equipa de EPH se mantém no quartel a aguardar um pedido de socorro, um bombeiro que
realize os servigos clinicos tem como principal preocupacao a verificar a planificacdo dos
Servigos e executa-los.

Outra questdo que vai surgindo nas narrativas dos participantes refere-se ao facto de
sentirem que estdo sempre a realizar 0s mesmos servicos, o que leva a uma desmotivacao

por parte dos bombeiros. Para fazer face a essa situacao, e apesar de compreenderem as

7 Cada nimero apresentado entre paréntesis ap6s uma subcategoria corresponde a frequéncia de
verbalizagdes dos bombeiros relativamente & temdtica em causa (cf. Anexo 9).
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dificuldades sentidas pela associa¢do, estes sugerem, entdo, uma maior rotatividade em
relagdo as tarefas a ser realizadas:

“Ele [o trabalho] s6 poderia ser feito de maneira diferente se nds tivéssemos melhores condi¢des monetérias,
gue ninguém tem agora. Se fossemos mais funcionario nédo se sobrecarregava tanto os mesmos, ndo é? Se

tivessemos mais dinheiro se calhar os carros eram diferentes...” BV.B

Ou seja,

“(...) se fossemos mais assalariados, eu ndo tinha necessidade de estar sempre a fazer clinicos. Imagina,
podiamos fazer tu clinicos hoje e eu ficava aqui para fazer os servicos de emergéncia. Amanha trocavamos. ”
BV.B

No entanto, a atividade dos bombeiros ndo se restringe aos servicos operacionais
propriamente ditos (e.g. transporte de doentes, incéndios, desencarceramentos). Ao longo do
dia de trabalho, estes devem zelar igualmente pela manutencdo do préprio quartel e dos
veiculos. Estas tarefas poderdo, assim, levar a uma reorganizacdo do trabalho e que o
bombeiro procure solugdes possiveis (cf. situacdo-pivot 5 do Anexo 5).

No terreno, juntos de diversos atores, percebemos a existéncia da necessidade e
vontade de as corporacdes contarem com um maior numero de colaboradores e de
oferecerem melhores condi¢bes de trabalho. No entanto, os elevados custos envolvidos
nomeadamente em material e veiculos e a falta de apoios financeiros, fazem com que haja
uma dificuldade em profissionalizar os bombeiros voluntérios, levando a que, muitas das
vezes, em Portugal, surjam empregos de baixa qualidade precéarios e informais, tal como o
praticado em outras areas do terceiro setor (Ramos, 2011).

A corroborar estes dados obtidos nas entrevistas, através do INSAT verifica-se que 13
dos 14 bombeiros participantes referem sentir incomodo com o facto de a remuneracao ndo
permitir ter um nivel de vida satisfatorio.

Apesar disto, importa mencionar que, recorrendo as respostas obtidas atraves do
INSAT, os 14 bombeiros referem ter oportunidade de desenvolver uma atividade que lhes
da prazer, que sentem fazer um trabalho bem feito, sentindo-se satisfeitos com o trabalho
realizado e que o seu trabalho constitui um contributo para a sociedade.

Se por um lado os dados nos indicam que ha uma procura dos profissionais em se
sentirem recompensados sobretudo pelo reconhecimento pablico e social, obtendo satisfagdo
pessoal e estatuto, o que vai ao encontro dos estudos conduzidos por Ramos (2011), por
outro, essa procura parece ndo ser satisfeita na medida em que estes se sentem desvalorizados

pelos responsaveis politicos e pela sociedade em geral, como desabafa o BV.B:
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“Ndo, eu acho que aqui em Portugal nés ndo somos valorizados em condi¢des. Ha quem valorize, ha quem
valorize, mas ndo é o que a gente merece. A gente merecia muito mais, nés ndo temos regalias nenhumas.”

BV.B

“(...) infelizmente o bombeiro voluntario tem o valor que tem, que é lembrarem-se deles s6 no verdao quando

morrem.” BV.B

O mesmo bombeiro verbaliza ainda:

“No verdo o bombeiro é preciso, porque é que uma empresa ndo pode dispensar o bombeiro um dia e continuar
a pagar o bombeiro? Porque é que tém que descontar ao bombeiro? Estamos numa época muito dificil, esta
tudo a arder, porque é que ndo compreendem nos ligarmos para la “olhe precisamos que dispensasse 0
bombeiro tal”, por amor de Deus, se é uma empresa que tem um bombeiro so la a trabalhar, ndo é por um

homem que ele vai ter prejuizo ao final de um ano, ndo é¢?” (BV.B)

Aqui, fica patente o facto de entidades patronais infringirem a lei que dita a
obrigatoriedade de dispensa de bombeiros em situacfes de emergéncia (Portaria n.° 571/
2008).

De acordo com Dejours (2004), é precisamente esta invisibilidade do trabalho que é
fundamental ultrapassar para que haja um reconhecimento dos outros. Este reconhecimento
permitiria entdo um fortalecimento das relacGes de cooperacdo e do sentimento de pertenca
(ibd.).

4.1.2. A salde e seguranca percebida

Para explorar a segunda questdo de investigacdo relativas a salde e seguranca
socorremo-nos da subcategoria 1.1.4. “Seguranca e satde” (31) e da 1.3.1. “Ambiente
climatérico, fisico e geografico” (21) uma vez que consideramos terem aspetos que permitem
uma compreensdo mais completa da nossa questdo. Recorremos ainda ao INSAT de modo a
aprofundar questBes acerca da saude dos trabalhadores.

Assim, através das observacgdes no terreno facilmente se percebeu a frequéncia com que
0s bombeiros realizam esforgos fisicos, adoptando consequentemente posturas menos
confortaveis (cf. quadros 6). Os resultados do INSAT mostram precisamente que dos 14
participantes 11 dizem gque adoptam posturas penosas, relatando algum grau de incobmodo, e
10 admitem sentir incomodo em relagdo ao facto de fazerem esforgos fisicos intensos. Estes
esforcos podem ser justificados, por exemplo, atraves da frequéncia elevada de servigos que

exigem a realizacdo desses esforcos, como o narrado na seguinte verbalizacdo:
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“(...) um dos servicos mais dificeis que a gente faz, é para ai trés vezes por semana. (...) que é um 3° andar e
a senhora pesa um bocadinho, é complicado, as escadas sdo curtinhas... Mas por semana para al trés Vezes.
Subir e descer.” (BV.B)

Esta verbalizacdo remete-nos para outra questdo, relacionada com a seguranca, j& que
no decorrer da sua atividade de trabalho os bombeiros poderdo enfrentar perigos
relacionados com a conducio®, agravados em dias de chuva, ou com outros factores como,
por exemplo, servicos em prédios sem elevador, onde tém que transportar por escadas
doentes em cadeiras de rodas, ou pisos de habitacdes escorregadios (cf. Quadro 7).

Estas questdes parecem, portanto, justificar as queixas apresentadas pelos bombeiros
através do INSAT. Dos resultados, o que ganha destaque séo as dores de costas, pois 7 dos
14 bombeiros consideram que terdo sido causadas ou agravadas pelo trabalho. Por outro
lado, mais residuais, mas ndo menos relevantes, surgem as dores de cabeca, dores musculares
e nas articulagOes, ansiedade ou irritabilidade, fadiga, desanimo, problemas de vis&o. Esta
parece, portanto, uma atividade de desgaste e que acarreta riscos variados para a satde dos
seus trabalhadores, questBes estas que acrescentam ao relatorio supramencionado da ETUI
(Scandella, 2012).

Atraveés das entrevistas percebemos que o boné de pala, constituinte obrigatorio do
fardamento dos bombeiros, surge igualmente como um constrangimento, conforme o BV.B

verbaliza:

“Dei cabo do meu cabelo todo aqui. (...) Até te doi a lavares o cabelo a noite, comegas a lavar o cabelo, estds
tdo habituada a teres o cabelo tdo assapado que tu comegas a lavar o cabelo, comegas a puxar o0 couro
cabeludo para tras, até te doi a lavar o cabelo. Detesto andar de chapéu o dia todo. E uma das coisas que néo
gosto.” BV.B

Algo que parece igualmente frequente é o facto de estes se verem obrigados a saltarem
refei¢Oes, o que faz com que 8 dos 14 participantes do INSAT revelem que tal Ihes provoca
incémodo, tal como é exemplo apresentado no quadro 7, onde, num periodo de refeicdo, se
realizou um transporte de uma doente para uma unidade hospitalar e onde o periodo de
espera de libertacdo do material foi cerca de 1h30m.

Para 6 dos 14 bombeiros respondentes ao Inquérito, ter que permanecer disponivel
para eventuais emergéncias causa igualmente incomodo, sendo que 7 dos quais dizem sentir-
se incomodados com o facto de terem que ultrapassar o horario normal de trabalho e com os

momentos em que tém que trabalhar a um ritmo intenso.

8 No periodo em que nos encontravamos a realizar as observac6es, um bombeiro, no regresso de um servico,
sofre um acidente rodoviério.
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Relativamente as dimensdes avaliadas pelo Perfil de Saide de Nottingham (NHP),
destaque para as reagOes emocionais que parecem caracterizar um estado de saude
psicoldgico fragilizado, assim como queixas relativas a isolamento social (cf. Quadro 5).
Enquanto que a dimensdo dor e mobilidade fisica se relacionam, provavelmente, com
questBes que poderao ser associados aos constrangimentos fisicos; queixas relativas ao sono

(4/14) poderao estar associadas com os horarios praticados.

Quadro 5. Dimensdes de satude do NHP (em frequéncia)

Dimensdes de Salude Frequéncia de queixas
Energia 114
Dor 6/14
Reacdes emocionais 10/14
Sono 4/14
Isolamento social 3/14
Mobilidade fisica 2/14

Quando confrontados com questfes acerca da forma como gerem situagoes
emocionalmente dificeis, os participantes sugerem uma certa “anestesia” do pensamento, tal

como BV.A procura explicar em relacdo a um servico clinico:

“(...) tenho que ultrapassar, é a minha vida, isto é, eu tenho que me mentalizar que eu transporto os doentes,
eu tento fazer o melhor por eles, ndo sou eu que cuido deles. (...) 4 partir do momento em que os entregam na
minha mé&o eu vou-lhes tentar dar o melhor conforto e o maior conforto possivel até onde os vou deixar. A

partir dai deixa de estar sob minha al¢ada. E esta é a mentalizagdo que eu tenho.” (BV.A)

Ja em relacdo a situacBes de emergéncia pré-hospitalar:

“(...) a estratégia que nds temos é ndo interiorizar muito aquilo.” (BV.A)

Assim, estas estratégias de regulacao da saude, quer psicolégicas quer fisicas, através
da adocdo de posturas facilitadoras e minimizadoras de riscos, sdo exemplificativas do que
Cru e Dejours (1983, citados por Vasconcelos & Lacomblez, 2004) denominam de
ideologias defensivas da profissao.

Coletivamente, os bombeiros procuram abordar estas questes de forma leve, em tom

de brincadeira, como conta 0 BV.A:

“(...) era de madrugada, é daquelas coisas que eu ja levava o cendrio todo na cabeca quando sai daqui. Disse
“um cabriolet, a estas horas da manhd, por acaso, ja estd tudo sem pesco¢o”, mas temos que dizer isto a
brincar, porque n&o interiorizamos muito isto. Embora nds tenhamos a nocao que a realidade que era aquela.

Mas tem que ser assim.” BV.A
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Mas também através de momentos de discussao e avaliagdo do caso:

“(...) a parte em que “ei aquele gajo vai ficar assim, ndo sei qué”, mas é naquele impacto, depois “vamos la
fazer o briefing”, “o servigo correu 5 estrelas, ou falhamos nisto, falhamos naquilo ou podiamos melhorar

isto ou melhorar aquilo”, acabou, morreu ali.” BV.A

4.2. O transporte de doentes

Para Caracterizar a atividade de transporte de doentes, 0 nosso segundo objetivo, para
além dos elementos utilizados no ponto anterior, acresce a informacao contida nas situa¢oes-
pivot e obtida através das observagdes. Por motivos de espago, apenas apresentaremos duas
situacOes-pivot, em que uma diz respeito a emergéncia pré-hospitalar e outra a um servico

clinico.

4.2.1. Emergéncia pré-hospitalar vs. servicos clinicos
Para responder ao nosso segundo objetivo Caracterizar a atividade de transporte de
doentes procuramos analisar e conhecer mais aprofundadamente um servico de emergéncia
pré-hospitalar e um servigo clinico, através da comparacdo de ambos, respondendo as
questdes de investigagao.
Desta forma, para avangar com respostas a nossa segunda questdo de investigacéo,
O que aproxima e diferencia um transporte em emergéncia pré-hospitalar de um servico
clinico?, apresenta-se, entdo, os dados recolhidos em dois transportes de doentes observados,

de forma a permitir ao leitor uma reflexdo sobre os mesmos.
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Quadro 6. Situacdo-pivot 8 referente a um servico clinico®

Situagao-pivot 8

Cronologia Tl T3 T5 T7 T8 T9 T11 T19 T20 T24 T26 T27 T30
Semespago para Transito. Sem
Ambiente climatico, fisico, Prédio sem Cinica sem inverséo de Prédio sem spaco para iniciar
geografico rampa rampa marcha; temde elevador condugéo
fazer marcha atras
Aguarda que fetomo de i Duraggo: 1h40m
Tarefas operacionais chegue umBV doente e Leva 2BV
ara ajudar
paray Lanche - informa
que 2 doentes
nao fazem
Gerasse filad tratamento
Conducao Deixar 2BV ra—s.e ade carrols durante um 43kms
atras: desconforto: periodo.
Acdes operacionais na Cheiro intenso a
relacdoc/ C.C., doente e urina: condugéo
outros com janelas abertas
Observagdes Quartel Falha gz:izg:;:aca& Residéncia Clinica Condugéo Residéncia Residéncia Residéncia Residéncia Residéncia Qu;nel

° Em todas as situa¢es-pivot, sempre que considerarmos necessario, por questdes de espaco, eliminamos periodos de tempo (T) que n3o contenham pontos-pivot.
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Quadro 7. Situacdo-pivot 4 referente a um servico de EPH

Situagao-pivot 4

Cronologia Tl T2 T3 T4 T5 T6 T7
1°BV: "as luvas sdo grandes,
escorregam’.
Ambiente cllm,a.tlco, fisico, _Prédlo sem ele\_/ador. NEvEsETD fiiEnss
geografico Piso escorregadio, 2°BV
escorrega ao descer doente de
cadeira de rodas
Tarefas operacionais
Conducéo 43 kms
Engano na saida da auto-
estrada, ndo vé placa da
saida - perda de tempo.
~ N . Na ambulancia, ajudama doente
Acoes operacionais na relagéo c/ . Lo
na subida para o seu interiore a
C.C. doente e outros X
deitar-se na maca.
Chamada de umcivil. N&o era
Observacdes emergencia, mas por Condugédo Residéncia Condugéo Hospital Condugédo Quartel.

indicacdo médica, teria que se
deslocar ao hospital.

Duragéo: 2h30
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Para uma melhor compreensdo, passamos a descrever cada uma das situacgoes.
Relativamente ao servico clinico (cf. Quadro 6):

No quartel 0 1° BV (0 bombeiro responsavel pela realizacao do servigo clinico) aguarda
que chegue outro BV de forma a ter apoio para descer uma doente num prédio sem elevador.
Nesse dia, 0 1°BV foi buscar dois doentes que afinal nesse dia ndo teriam tratamento. Ap6s
irem buscar uma doente de cadeira de rodas a um 1° andar, levam-na a clinica onde realiza
os tratamentos. Aguardam cerca de 30 minutos, no local, para retorno de uma outra doente.
Leva 0 2°BV ao quartel. Realiza ainda mais trés retornos. Volta ao quartel e faz pausa para
o lanche. Apds confirmag&o pelo responsavel da central de comunicagdes (C.C.), efetua o
retorno da 12 doente, com apoio do 2°BV. De seguida fazem o transporte de um doente. Apds
deixarem o doente na clinica, regressam ao quartel.

Quanto ao servico de EPH (cf. Quadro 7):

O 2° BV (um dos elementos da equipa de EPH) atende uma chamada de um civil que,
por recomendac¢do do médico, teria que se dirigir ao hospital, contudo, ndo seria urgente.
Apdbs alguns momentos de indecisdo, e mediante o relato dos sintomas, 1°BV (bombeiro
mais graduado e chefe de equipa) opta por sairem de imediato e em emergéncia. Em casa da
doente, 0 1°BV inteira-se da situacdo avaliando os sinais vitais. A doente refere ter
dificuldade em se deslocar, por isso 0 2°BV vai buscar uma cadeira de rodas. Ao descer as
escadas do prédio e transportando a doente, 0 2°BV escorrega, desequilibrando-se contra a
parede. Durante a conducdo, foram varios os obstaculos. O 1°BV opta por ir pela Al, pois
“a A29 é muito perigosa em dias de chuva. Nao gosto de vir por 1a”. Contudo, enganou-se
“na saida para o hospital, por causa do nevoeiro e tive que vir a Sto. Ovideo. Vim dar uma

volta maior... demorou mais um pouco o passeio”.

Nestas duas situacdes ficam, desde logo, bem presentes o impacto dos
contrangimentos climéaticos (nevoeiro) e fisicos (prédios sem elevadores) e 0s riscos
associados aos facto de, por vezes, enfrentarem pisos escorregadios.

E possivel observar que na atividade da conducdo é comum surgirem imprevistos, ou
pela exiténcia de trafego ou pela distracdo e mau estacionamento de outros condutores.

No servico clinico salienta-se ainda o facto de o bombeiro, por lapso, ir buscar doentes

as suas residéncias quando, nesse dia, ndo tinham tratamento.

30



(2.1.) Como se caracteriza a condugéo em cada um dos servigos?

Atraveés das observagOes percebeu-se o impacto que a condugdo tem na atividade de
trabalho dos bombeiros, ja que em qualquer servi¢o operacional a atividade de condugéo
esta presente [recurso a subcategoria 1.2. “Condugédo” (62)].

Mesmo que a sua atividade implique sempre a conducdo, os bombeiros percebem
claramente diferengas nas situacbes de condugdo em emergéncia ou em situacdes de
conducdo normal.

Na realizacdo de um servi¢o programado gque ndo implica a conducdo em emergéncia,
a atencéo foca-se quer na conducdo em si, quer no conforto do doente. Neste tipo de servigo,
parece fazer sentido o conceito de fluidez sugerido por Parage e Ferrand (2012), uma vez

que a conducéo:

“(...) pode e deve ser muito suave” (BV.A)

Ou seja,

“(...) & evitar covas, € evitar curvas com velocidade a mais, é evitar guinadelas assim repentinas, uma

condugéo mais cuidada” (BV.B).

Por motivos diversos (e.g. atraso nos tratamentos dos doentes, transito, etc) o
cumprimento dos horarios estipulados para os tratamentos dos doentes poderdo ficar
comprometidos, para que tal seja minimizado (ou ndo aconteca realmente) os motoristas
mudam a sua estratégia de conducao. Irdo, portanto, procurar recuperar esse tempo, ficando

esta questdo visivel na seguinte verbalizagdo:

“(...) as vezes estes pequenos atrasos de 5, 10, 15 minutos que nds temos que recuperar, nés vamos (...)

recuperé-los a andar mais depressa, é verdade, mas quando estamos sozinhos.” (BV.A)

Por outro lado, lembrando a expressdo utilizada por Vidal-Gomel et al. (2012) quando
referem que em situagdo de emergéncia a condugéo implica “conduzir depressa lentamente”,

0 BV.A refere que:

“(...) € uma conducao que tem de ser feita, muitas vezes em situagéo de conducao defensiva, sempre atentos,

€ 0 mais rdpido possivel.” (BV.A)

O contorno de rotundas neste tipo de veiculos implica o por em prética estratégias ja

adquiridas, como refere o participante BV.D:

“(...) tento fazer a rotunda (...) a passagem por onde eu possa passar e ser mais rapido a passar na rotunda
sem causar perigo a ninguém. (...) vejo que tenho a passagem livre, eu ai aproveito mesmo o espago que eu
tiver para fazer uma passagem mais reta possivel. (..) ai ndo me vai dificultar a manobra, ndo vou correr risco,

porque tenho a passagem livre e ndo vou ter que fazer os ziguezagues, nem uma curva mais apertada.” (BV.D)

Mesmo se devem ter conta e respeitar as entradas nas autoestradas, passagens de nivel,

um agente da autoridade e a sinalizacdo de obrigatoriedade ou os seméaforos. E frequente a
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passagem em sinais vermelhos de forma a cumprirem com o objetivo de chegada ao local de
ocorréncia no minimo de tempo possivel. Para isso, sdo necessarios cuidados redobrados,

nomeadamente através de mudancas de sirene, até porque:

“(...) ndo é s6 a rapidez que conta de chegar ao local, é importante que cheguemos la rapido mas também [¢é
importante] conseguir fazer o percurso todo sem ter nenhum acidente. (...) depois disso é que penso ser rapido.
Se houver sitios que uma pessoa vé que tem mais seguranca para atingir mais velocidade, com mais a vontade,
sem causar perigo. (...) para ganhar tempo, ai podemos abranger mais velocidade dentro dos nossos limites”

(BV.D).

Os servicos para 0s quias sdo chamados parecem ter influéncia na conducéo realizada

pelos motoristas, admitindo que, por vezes, “pisam o risco” como verbaliza o BV.B:

“(...) quando é servicos com criancas, eu ja tenho uma conducdo diferente se calhar de outra emergéncia
qualquer. Porque tu sabes qual é o teu limite e sabes quando estds a pisar o risco. (...) O que é que eu quero
com o pisar o risco? Vou no limite, entre o que devo fazer e o exceder-me. Eu vou mesmo naquele fio da
navalha. P4, dou mais, dou o mais rapido que posso e que seja 0 que Deus quiser, que é mesmo assim. Ha
servigos que comigo funcionam assim, ha outros, € o servigo das criancas e em incéndios em habitac6es.

Incéndios em mato ndo abuso.” BV.B

Os servicos a realizar parecem, entdo, determinar o tipo de conducéo a desenvolver. O
mesmo sucede com o tipo de veiculo a conduzir, j& que este influencia igualmente a

conducéo a realizar, tal como refere o BV.A:

“Embora a gente diga, os cuidados sdo os mesmos, mas temos que referir os cuidados sdo os mesmos em
relagdo a conducgdo, ndo aos veiculos. Se num carro ligeiro preciso de 5 metros para travar, com um pesado
vou precisar de 20. (...) Portanto, temos que saber primeiro o que levamos na méo. Eu quando digo que os

cuidados na emergéncia sdo os mesmos, ok e sdo, mas é mediante o veiculo que temos nas maos.” BV.A

Quanto a estratégias de ultrapassagem de outros veiculos, sdo vérias as formas
descritas pelos bombeiros (cf. Anexo 10), onde estes procuram abrir o transito colocando-se
no meio das faixas de rodagem. A interacdo com outros condutores e com pedes que possam
surgir uma das maiores preocupacdes no discurso dos bombeiros. Os bombeiros procuram,
assim, redobrar as precau¢des com as hesitacGes de outros condutores e com as travagens,
ja que podem surgir condutores que se aproveitam para se encostarem a traseira do veiculo
de emergéncia, corroborando com o descrito por Saad et al. (1999) quando referem que a
acao realizada por outro condutor pode transformar as variaveis que caracterizam a situagédo
de trabalho e interferir com a tarefa que o motorista esta a realizar ou a planear efetuar. Tal

é verbalizado pelo BVA:

“(...) olhar pelos outros, mediante a velocidade que a gente leva cuidado com as travagens, ndo fazer
travagens muito bruscas porque ha sempre aqueles individuos que se aproveitam de nés irmos a passar para

se encostarem a nossa traseira e de repente podem bater na nossa traseira.” BV.A
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Numa EPH, o papel do elemento que partilha a cabine de condug¢éo com o condutor,
parece ganhar relevo em situacdes particulares. Este parece ter uma maior intervencéo na
procura da morada exata da vitima, apoiar em situacdes em que o condutor tem fraca
visibilidade ou na passagem de um local estreito. Podera ainda solicitar ao condutor para
diminuir a velocidade, caso a conducgdo esteja a afetar o estado da vitima, j& que é este que
no percurso entre o local de ocorréncia e o hospital que a acompanha, na célula sanitarial®.
Este segundo tripulante poderd apoiar o condutor na medida em que podera ser ele a
responder as comunicagdes realizadas com a equipa, nomeadamente quando é fornecido
namero de ficha CODU ou em retificagdes de moradas. O percurso a realizar até ao local de
ocorréncia é selecionado pelo condutor, podendo, no entanto, ser decidido em conjunto entre
os dois elementos da equipa de EPH ou eventualmente apenas pelo 2° elemento, caso tenha
pontos de referéncia ou conhega caminhos mais préximos a indicar ao condutor.

Ao contrario do prescrito, 0 bombeiro, num servico clinico, apenas é acompanhado em
caso de necessidade (e.g. apoio na descida de escadas de doentes de cadeira de rodas),
tornando-se, por isso, a conducdo uma atividade mais solitaria. Contudo, os participantes
admitem ser benéfico serem acompanhados por um outro elemento, pois podera haver
situagdes de doentes mal acomodados ou se sintam mal na ABTM, bem como na realizagdo
do registo dos servicos.

Por fim, mostra-se importante conhecer e saber das condic¢des do veiculo a conduzir:

“F a unica coisa que me preocupa, e é saber mesmo em que condi¢des estd o carro.” (BV.B)

Os dados mostram portanto que ha uma crescente preocupagdo com a seguranca na
conducdo, por si e pelos outros. Se por um lado, a condu¢do num servico clinico é uma
conducdo ndo emergente e que requer cuidado, na emergéncia a prioridade é chegar no
menor tempo possivel junto da vitima, o que implica o0 aumento da velocidade mas também
das preocupacdes com a seguranca. A preocupacdo em controlar os efeitos imprevisiveis no
servico oferecido — gerir os seus efeitos no menor tempo possivel e que tenha poucas
implicacdes na pontualidade e na relacdo com os clientes — demonstra uma procura em

garantir um servico de qualidade.

(2.2.) Qual o papel da comunicacédo?
No que diz respeito a importancia da comunicacao esta parece ser fulcral ao longo dos

servicos. S&o varios 0s momentos em que 0s bombeiros comunicam, quer para a corporacéo

10 As ambulancias sdo divididas por cabina de conducéo e célula sanitaria (local onde os doentes séo
transportados).
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quer com outras entidades (e.g. CODU) [recurso as subcategorias 4.1. “O bombeiro € outras
entidades” (7) e 4.2. “O bombeiro e a central de comunicagdes” (13)].

Durante a realizacdo de um servico clinico, 0 motorista podera entrar em contacto ou
ser contactado pelo operador da central, quer para adicionar ou cancelar servicos do dia ou
de dias posteriores. Esta comunicacdo é feita via radio e € mais um dos elementos que o
motorista deveré gerir durante a condugdo. O facto de o radio captar as comunicacfes de
outras corporacgdes implica que o motorista preste atencdo ao que esta a ser transmitido de
forma a perceber se a comunicacdo se dirige a ele, tornando-se um elemento incémodo que

deve integrar na atividade. Esta questdo fica bem percetivel na seguinte verbalizacao:

“(...) Ja estas habituada ja conheces as vozes de quem normalmente fala contigo e depois é a forma de eles
falarem (...) ele chama o teu veiculo e diz duas vezes o nome da central que esta a chamar, ou seja, se tu ndo
ouvires a primeira ouves a segunda, porque ele diz “ABTM 01 de F, aqui central de F”, ou seja, se tu ndo
ouves ele a chamar ABTM de F, ouves que é central de F. (...) as vezes ando o dia todo na ambulancia e é
raro o P. chamar por mim. (...) e a gente anda ali o dia todo a ouvir Y, Z, estas ali, aqueles ruidos no rddio,
as vezes comeca a fazer ruidos sem ninguém falar, as vezes chateia um bocado, as vezes a gente até mete um

bocado mais baixo (...) e depois quando ouve alguma coisa, vai ld e mete mais alto a ver se é para nos ou

ndo” (BV.B).

Nesta verbalizacdo fica evidente a linguagem «operacional» imposta referida por
Grosjean (2006) e através da qual os bombeiros comunicam entre si.
Numa emergéncia pré-hospitalar, para além das comunicacdes realizadas entre equipa
de EPH e central de comunicac6es a informar acerca da chegada ao local, saida do local e o
hospital de destino, chegada ao Hospital, ambulancia disponivel, ou até um pedido de refor¢o
de meios, se for necessario, esta vai ser fundamental na indicacdo da morada e na definicéo
do tipo de conducdo a realizar, ja que a informacao obtida acerca do servico vai influenciar
a conducdo a realizar.
Por outro lado, é numa emergéncia que surgem varios outros momentos de comunicagao
com outras entidades, nomeadamente com o CODU, este como é possivel constatar em
diversas situacdes-pivot (cf. Anexo 5), surge como um dos principais constrangimentos, tal

como refere um dos participantes:

“Mas sim, acontece muitas vezes, acontece muitas vezes, principalmente em alturas de maior fluxo de
chamadas e porque o0 CODU tem algum défice a nivel de recursos humanos e mais chamadas, menos recursos
humanos...” (BV.E)
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(2.3.) Quais as (im)previsibilidades que surgem no decorrer da atividade de

trabalho? Quais as estratégias mobilizadas na sua gestao?

Recorrendo as subcategorias 3.1. “Antecipagdo” (10) e 3.2. “Imprevisibilidade” (8),
conseguimos identificar (im)previsibilidades associadas a cada um dos servicos do
transporte de doentes.

Assim, enquanto que num servigo clinico é possivel um maior controlo sobre a

situacdo, ja que:

“(...) faco quase todos os dias 0s mesmos doentes, ja estou habituado a estar com eles todos os dias, ja sei a
que horas os tenho que ir buscar, ja sei a que horas os tenho que ir levar. (...) ja nem preciso de olhar para

as folhas de papel para fazer os registos, ja sei as moradas e os nomes completos” (BV.B)

Pelo contrario, uma emergéncia pré-hospitalar surge de forma imprevista:

“(...) é chato, é a parte mais chata do dia é essa, é quando estas quase a sair € ha um incéndio ou ha um

servico e tu sabes que estavas ali a cinco minutos de ires embora e tens que ir. E chato. E aborrecido.” (BV.B)

Na situacdo-pivot 6 referente a EPH é possivel verificar a ocorréncia de uma
emergéncia no final do turno (cf. Anexo 5). O surgimento de imprevisibilidades (e.g.
ocorréncia de uma emergéncia, atrasos devido a trafego rodoviario) levara, entdo, a situacdes
de maior dificuldade na gestdo da vida de trabalho com a vida familiar.

Além desta imprevisibilidade, associada a emergéncia pré-hospitalar esta a rapidez
com que tudo ocorre, muitas vezes sem terem informacéo na totalidade e onde nao ha tempo
para analisar todas as hipdteses de acdo, tal como defende Woodall (1998, Douesnard &

Saint-Arnaud, 2011), corroborando com o verbalizado pela BV.E.:

“(...) atuamos em situacdes em que as vezes ndo da tempo para pensar” BV.E

Num servico clinico a imprevisibilidade podera acontecer através de um atraso de um
doente, trafego rodoviario ou algum erro como o de deslocar-se a residéncia do doente e,
nesse dia, a pessoa néo ter tratamento (cf. Quadro 6).

Numa emergéncia, o imprevisto estd mais presente, ja que estdo preparados para

encontrar o pior, como refere o BV.E:

“(...) nés estamos habituados a pensar sempre nessas situagoes, nas piores.” (BV.E)

Desta forma, as profissdes mais caracterizadas pela complexidade e incerteza
desenvolvem uma cultura de antecipacdo (Rogalski et Samurcgay, 1994 citados por
Perrenoud, 1999), onde através da formac&o e de instrumentos preparados proporcionando

check-lists e procedimentos sdo utilizados de forma a permitir a identificacdo de potenciais
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obstaculos. Urge, entdo, a necessidade de, por exemplo, recorrer a mnemonicast! e a
realizacdo de uma check-list para verificacdo e reposicdo de material (e.g. gasoleo, luvas),

bem como para facilitar na localizacdo do material.

(2.4.) Qual o impacto dos outros na atividade de trabalho?

Durante os servigos a preocupagdo e a atencdo em relacdo ao doente e ao seu
acompanhante parecem constantes, emergindo no discurso dos atores em diversos momentos
[recurso as subcategorias 2.1.1. “Unidades hospitalares” (6), 2.1.2.“Profissionais de saude”
(5), 2.2.1. “Papel da central de comunicacgdes” (24), 2.2.2. “Papel do colega de equipa” (19)
e 2.3.1. “Relagdo com doentes e acompanhantes” (39)]. Remetendo-nos para o defendido
por Clot (2006), de que toda a atividade é dirigida.

Quando surgem atrasos na prestacdo do servi¢co, como ja mencionado, 0s motoristas
procuram ganhar tempo na estrada. Nesta questdo evidencia-se igualmente o cuidado
prestado em relacdo aos doentes e ao impacto destes na atividades, ja que procuram recuperar
o tempo perdido aumentando a velocidade, mas apenas quando se encontram sozinhos na
ambulancia. Nos servigos programados os cuidados e as tentativas de agradar os doentes
surgem dos mais variados gestos como foram exemplos observados o facto de um dos
bombeiros mudar a estacdo de radio quando vai buscar um doente por saber que é a sua
preferida e o colher uma planta para oferecer a doente (cf. situacdo-pivot 9, Anexo 4). Ja
numa emergéncia pré-hospitalar, a escolha do percurso e a condugdo em si é realizada
mediante a situacdo clinica da vitima. Caso seja uma situacdo em que o0 bombeiro suspeite
que serd necessario apoio médico, este seleciona um percurso até ao hospital que permita
parar e receber esse apoio. Por outro lado, numa situacdo de trauma o condutor devera
selecionar um percurso com menos oscilacdes e trepidacdes. Significa, assim, que ha uma
dimensdo de tomada de decis@o e de (re)avaliacdo, por parte da equipa de EPH, do que
podera ocorrer ao longo de todo o processo.

Porém, o relacionamento com o publico nem sempre é pacifico, tal como é possivel
observar na situagdo-pivot 3 (cf. Anexo 4) e na situagdo-pivot 2 (cf. Anexo 5). Nas

entrevistas os bombeiros exemplificam varias situacdes onde a relacdo com os doentes ou

11 Duas das mnemonicas utilizadas: ABCDE (Airway: Permeabilizacio da Via Aérea com controlo da coluna Cervical,
B. Breathing: Ventilago e Oxigenacéo, C. Circulation: Assegurar a Circulagdo com controlo da Hemorragia, D. Disability:
Disfunc&o Neurolégica, E. Expose/Environment: Exposigao com controlo de Temperatura) € CHAMU (Circunstancias,
Historia, Alergias, Medicagéo e Ultima refeigéo).
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vitimas é mais complicada/tensa. Se num servico clinico as reclamagfes surgem devido a
atrasos e aos pregos praticados pela associacdo (uma vez que ndo tém isencédo), na
emergéncia pré-hospitalar as situacdes sdo mais diversificadas e complexas, ocorrendo, por
vezes, tentativas de agressdo (verbal e fisica) e que pdem o bombeiro em risco, como € o
caso de tentativas de agresséo.

Esta relagdo com o publico é onde os bombeiros relatam um maior grau de incomodo,
no INSAT. Se o proprio contacto causa um incomodo relativo a 7 dos 14 participantes,
suportar reclamaces, o confronto e a exposicao a situacdes de tensdo, agressdo verbal ou
fisica, inflige um grau de incobmodo a cerca de 12 dos nossos 14 participantes.

Mas ndo é s para o doente que a atividade de trabalho dos bombeiros é dirigida, tendo
e sofrendo impacto igualmente na atividade de trabalho de outros profissionais. Assim, para
a atividade de trabalho do bombeiro é fulcral a coordenacdo com a central de comunicacdes
ja que estrutura os servicos a realizar, solicita mais meios caso necessario, e apoia na gestao
do servico a realizar, diretamente ou através de radio/telefones.

Quanto ao relacionamento com unidades hospitalares e outros profissionais salienta-
se 0 sentimento de desvalorizacdo por parte de alguns profissionais relativamente aos

bombeiros:

“(...) sdo muitos raros os profissionais que eu vejo a trabalhar numa triagem num hospital (...) ndo quer dizer
que la por eles serem enfermeiros saibam mais que nés, e depois h& uma coisa importante, quem tem o primeiro
contacto com a vitima, quem fez tudo o que estava ao seu alcance e recolheu todas as informacdes fomos nés.
Se chegamos ao Hospital e os enfermeiros fazem dos bombeiros figuras estlpidas, que é estar com um
acompanhante, pergunta ao acompanhante tudo em vez de perguntar ao bombeiro, problema é dele, eu nesse
caso eu nem abro a boca. (...) E no meio quem vai ser penalizada é a vitima, mais nada. Mas ha pessoas que
sdo assim. Mas ha também bons profissionais, chegam la e ja nem querem ouvir nada, é o que a gente disser

e aquilo é sempre a andar.” (BV.C)

Mas também o impacto dos periodos de espera nas unidades hospitalares. Como é
possivel verificar na situacdo-pivot 4 (cf. Quadro 7), onde o tempo de espera foi de 1h30m

ou na situacao-pivot 6 onde a recuperacdo do material também néo foi imediata (cf. Anexo5).

“Isso acho que é das piores coisas que podia existir num hospital, porque a ambulancia que esta la podera ser
precisa a qualquer momento noutro lado, e ndo podemos responder por ndo ter meios para responder porque
estd empatado la no hospital. Tanto essa situagdo como a situacao, por exemplo, uma situacgéo de trauma, no
hospital deviamos receber e a pessoa devia ser logo vista, ndo é? E a pessoa devia ser logo vista e nos dar o
material se calhar de substituicdo para nés sairmos logo de Ia, para podermos estar disponiveis. 1sso é outra

situagdo que eu também acho.” (BV.D)

Através das observacOes e das entrevistas, fica bem presente o incumprimento e a

dificuldade em conseguir que a ambuléncia de transporte multiplo fosse tripulada por dois
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bombeiros. Embora pudesse ser um elemento que apoiaria em caso de emergéncia, ter mais

um bombeiro acarretaria mais encargos para a associacao, como verbaliza¢do o BV.A:

“(...) ndo ha ninguém que consiga cumprir com isso, porque isso acarreta, se 0s doentes neste momento, se a
Seguranca Social neste momento, se 0 préprio Governo neste momento ja se queixa de que estao a pagar muito
dinheiro por estas coisa nds ao termos que subir mais os Transportes para pagar o salario de mais um
elemento, ndo é facil. Portanto, ninguém consegue cumprir com isso. Agora, sera benéfico para o servico?
Era de certeza.” BV.A

Das observacgdes retira-se ainda a cooperacao existente atraves do apoio matuo na
realizacéo da atividade de trabalho (e.g. partilha de forca fisica para transportar doentes de
cadeira de rodas através de varios andares), a colaboracdo com outras entidades (quando
necessitam de apoio diferenciado da VMER??)

Importa igualmente mencionar que os desafios da realidade econémica, de valores
dimensionados, parecem igualmente interferir no trabalho realizado pelos bombeiros, em
que procuram nao comprometer a prestacdo de servicos clinicos e de socorro. Numa
emergéncia pré-hospitalar tal é observado quando os bombeiros optam pela realizacdo do
servigo de socorro mesmo sem a possibilidade do mesmo ser custeado ou quando néo tém a
possibilidade de entrar em contacto com o CODU*®. Os motoristas tendem, portanto, a ter
em conta a prestacdo do socorro em detrimento da potencial receita vinda do transporte do

doente, o que nos leva a crer haver renormalizacdes da atividade onde operam.

De seguida, apresenta-se um quadro que sintetiza as 16 situacdes-pivot e que permite

uma comparacdo das histdrias reconstituidas (cf. Quadro 8). Este quadro foi construido a
partir das observacdes no terreno e conjuga os diversos aspetos até agora explorados.

Relembra-se que a cor azul se encontram tarefas de rotina e organizacdo do trabalho

(e.g. acréscimo de retornos em servicos clinicos, espera para reaver material num servico de

EPH), a verde a avaliacdo e diagndstico da situacdo antes e durante a atividade laboral (e.g.

indecisdo se conduzir em contra méo, preocupagao com atrasos do servigo), a rosa situagdes

de comunicacdo entre atores (e.g. comunicar pela radio e ndo obter resposta, receber nimero

de ficha CODU), a amarelo o ambiente climatico, fisico, geografico (e.g. prédios sem

elevadores, condigdes da estrada).

12\/MER: a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo é tripulada por um médico e um enfermeiro e
dispde de equipamento de Suporte Avancado de Vida.

13 Os servicos de EPH, caso o INEM considere emergente e abra ndmero de ficha, sdo subsidiados pelo
Instituto. Se ndo, cabe a vitima custear o transporte.
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Quadro 8. Quadro sintese das 16 situagdes-pivot.

N.° da situagéo-pivot 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

Ambiente climatico, fisico,
geografico

Tarefas operacionais

Conducéo

Acbes operacionais na -
relacdoc/ C.C., doente e
outros

Observagoes Emergéncias pré-hospitalares Servicos clinicos

Legenda: No n.° da situacdo-pivot, encontram-se a cinzento as situagfes-pivot utilizadas nas

entrevistas, a branco as situages-pivot ndo utilizadas mas possiveis de consultar nos Anexos 4 e 5.

Através da analise do quadro, € possivel verificar que questbes relacionadas com o
ambiente climatico, fisico e geogréfico (cor amarela) tiveram, aparentemente, mais impacto
nos servicos programados, muito associado, no caso das observacGes efetuadas, a
inexisténcia de rampas em clinicas e habitacdes. Neste tipo de servigco denota-se ainda uma
maior predominancia de constrangimentos relacionados com as tarefas de rotina e
organizacao do trabalho (cor azul), devido as diversas tarefas a realizar em cada servico (e.g.
namero de doentes a transportar, aguardar para a realizacdo de retornos).

Quanto a emergéncia pré-hospitalar, o aspeto que se destaca é a conducdo, ja que é
recorrente o surgimento de imprevistos e entraves a mesma. Este facto justifica-se através

das caracteristicas proprias da conducdo em emergéncia, ja exploradas acima.
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4.3. Outras dimensdes que emergem dos discursos

4.3.1. A formacao de bombeiros

Ao longo das entrevistas questdes relacionadas com a formacgdo foram levantadas,
tendo sido criada uma categoria de 3* ordem (1.1.5) “Percecdes acerca da formagao” (26)
que nos permite explorar e tomar conhecimento das representagfes dos participantes
relativos a formacéo dada e adquirida.

Os bombeiros participantes referem estar satisfeitos com a qualidade das formagoes,
por se sentirem preparados e atualizados para qualquer tipo de servico gragas a uma
formacdo longa e completa,

Sobre questdes relacionadas com servigos realizados, situacdes do dia-a-dia como as
observadas nesta investiga¢do, mais “corriqueiras”, como denominam, referem discutir e
partilhar quando se encontram na sala de bombeiro ou junto a central de comunicacdes, bem
como em formagdes quando € necessaria a partilha de experiéncias ou discussdo de casos.
Contudo, o BV.C e 0 BV.D partilham que:

“(...) eu quando estou na formac¢do ndo deixo de olhar para ali, para uma pessoa que esté a fazer de vitima
ao meu colega, ndo esta doente. Outra coisa é olhares para uma pessoa que esta doente, é diferente. Mas ja

conseguimos ter uma proximidade com alguns cendrios.” (BV.C)

“As formagodes nunca conseguem ir ao encontro do que é a realidade, [...] digamos que é uma amostra da

realidade.” (BV.D)

Estas verbalizacbes remetem-nos para o facto de a formacao situar e confrontar os
sujeitos com dois mundos, o da formacédo e o da atividade de trabalho, ja que, valorizando o
desenvolvimento de competéncias e admitirem qualidade desses momentos, se veem perante
uma situacao concebida sem os imprevistos do real e, por vezes, tratada de forma ligeira.

Por outro lado, importa destacar igualmente a verbalizacdo da BV.E quando refere

que:

“A formacgdo ndo ¢é tudo, tudo aquilo que nds aprendemos se no6s ndo praticarmos facilmente se esquece.”

(BV.E)

Esta questdo levantada pela BV.E torna-se um ponto essencial ja que relembra o facto
de as corporacdes funcionarem com uma maioria voluntarial® e que, com outras atividades
laborais, nem sempre conseguem acompanhar e ganhar experiéncia pratica que Ihes permita

uma seguranca desejavel nos saberes-fazer.

1% Portugal, por comparagdo com outros paises europeus, € um dos paises com uma maior diversidade a nivel
de servicos operacionais (cf. Anexo 11).
15 Mais de 80% dos bombeiros portugueses sdo voluntarios (cf. Anexo 12).
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Para a realizacdo de servigos de EPH é exigido, como referido no Capitulo I1, que pelo
menos um tripulante detenha o curso de TAS. Este é um curso com uma duragdo de 210
horas e implica a deslocagdo dos formandos, geralmente para Sintra, durante um més. Este
facto torna impraticavel a obtencdo do curso, ja que compromete quer a vida profissional
quer a vida familiar do bombeiro. Consequentemente, para as corporacdes torna-se dificil
garantir que em todos os servi¢os a ambulancia seja tripulada por bombeiros TAS, sendo
tripuladas portanto por dois TAT e ndo cumprindo o que a lei determina.

Quando questionados sobre possiveis melhorias 0s mesmos bombeiros assumem que
é na relacdo com os outros que consideram haver margem para tornar as formacgdes mais
satisfatorias, ja que os formadores poderiam melhorar algumas competéncias, mas também
0s bombeiros na relacdo com o outro, para uma melhor interacdo com o doente.

Outro aspeto avancado pelo BV.D relaciona-se com o facto de determinadas
formagBes apenas estarem disponiveis aos formandos mediante a antiguidade dos
bombeiros, consoante vao progredindo na carreira de bombeiro.

Através da analise documental e segundo relatos dos bombeiros, parece haver uma
falta de modulos em torno da atividade da conducao nos cursos de formacéo, de ingresso e
de acesso do bombeiro (Despacho n.° 4205-A/2014). Assim, parte da iniciativa das

corporagdes procurarem formar os seus bombeiros com o curso de condugéo defensiva.
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Capitulo V. Reflexdes finais

Importa, por fim, tecer as Ultimas consideracdes acerca das proposicdes tedrico-
praticas que direcionaram a investigacao desenvolvida.

O estudo procurou analisar e refletir sobre duas situacbes preponderantes e
representativas do contexto em que bombeiros voluntarios trabalham: emergéncia pré-
hospitalar e servigos clinicos.

Para tal, a Psicologia do Trabalho e da ergonomia da atividade serviu de ponto de
partida, tendo sido a analise da atividade uma ferramenta fundamental, j& que nos permitiu
um conhecimento mais aprofundado acerca da complexidade da atividade destes
profissionais e das condi¢gdes em que a desempenham.

A riqueza da informacdo obtida deve-se igualmente & concecdo e ao contributo do
método dos pontos-pivot, ancorado no que as observacdes, em contexto real, ajudaram a
sustentar. Funcionando como um mediador simbdlico (Vygotski, 1997), este instrumento
proporcionou, nas sessdes de entrevista, 0 acesso a discursos acerca de diferentes
experiéncias vividas, com a oportunidade de justificar, refletir e relacionar acontecimentos
reais de trabalho. Ou seja, possibilitou a restituicdo espacio-temporal das situacdes de
trabalho a partir de uma confrontacdo da andlise da atividade e das representacdes dos
bombeiros.

Voltemos o nosso olhar para o titulo desta dissertagdo, “Nos ndo somos um taxi”. Este
foi um titulo “selecionado” pelos nossos participantes, pois durante a entrevista e a propdsito
de questbes distintas estes proferiram esta verbalizacdo. Ora, ndo podendo restringir o
servico de transporte de doentes apenas a sua dimensao inter-relacional, isto é, a relacédo
entre 0s bombeiros e o doente, esta espécie de desabafo remete-nos para varias dimensdes
implicitas que regulam a atividade destes profissionais:

e Desenvolvimento da atividade de conducdo, indispensavel a qualquer prestacao
de servico;

e Cobranga dos servicos quando o CODU ndao gera nimero de ficha ou quando se
veem impelidos a realizar servicos menos emergentes e se guiam por valores
mercantis para sustentabilidade da associagdo que os detém.

e Uso menos correto de ambulancias, sejam elas ABSC ou ABTM, por doentes ou

acompanhantes, aquando de situacbes menos emergentes em servigcos de
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emergéncia pré-hospitalar, tentativa do uso exclusivo ou para proveito proprio e
consequente ndo acompanhamento do doente em servigos clinicos.

Esta questéo fica visivel na verbalizacdo da BV.E:

Nos temos sempre que sensibilizar as pessoas, nos ndo somos um taxi. (...) E ja hd muitas pessoas que fazem

das ambuldncias taxi.” BV.E

Assim, ao trabalhar, os bombeiros fazem escolhas e pesam 0s riscos com que se podem
confrontar. Cada servigo e cada chamada s&o diferentes do anterior, estando, por isso,
sujeitos a imprevistos de varias ordens, a constrangimentos de tempo e a cargas de trabalho
flutuantes, tornando-se essencial ter em conta a rapidez com que tudo se desenvolve. Esta é
uma atividade que mobiliza diversas competéncias e saberes-fazer que os profissionais poem
em jogo para fazer face a realizacdo efetiva do trabalho, na medida em que atravessa
maultiplas dimensdes: nivel técnico dos cuidados prestados, relacional que desenvolvem com
doentes e vitimas, organizacdo do seu trabalho. Desta forma, apesar desta variabilidade,
complexidade e imprevisibilidade, os diferentes atores (e.g. bombeiros no terrenos, central
de comunicagdes) vdo procurando construir cenarios antecipados da sua atividade.

Os resultados a que chegamos na nossa investigagdo demonstram o impacto e a
dificuldade, sentido pela maior parte dos bombeiros, na conciliacdo da atividade
profissional, do voluntariado e dos contextos de vida fora do trabalho/ voluntariado.

Os nossos dados, recolhidos através do INSAT e em momento de entrevista, parecem
espelhar o impacto da atividade e das condi¢cdes de realizacdo da mesma na salde dos
bombeiros (e.g. dores de costas, perturbacdes de sono, comprometimento dos periodos de
refeicdo). Sendo certo, igualmente, que, por se tratar de uma atividade de trabalho que da
resposta a pedidos de auxilio para a prestacdo de cuidados de salde, estes profissionais sdo
confrontados com situacdes de dor e sofrimento, o que eventualmente tera impacto na sua
prépria satde. Assim, a integracdo de diversas metodologias permitiu-nos um olhar em que
as questdes relativas a satde sao vinculadas a atividade de trabalho, e ndo desfasadas da
mesma, como muitas das vezes é feito.

Desta forma, importa ter em conta para o que nos alerta Lasfargues (2005) quando
refere que um mesmo setor de atividade pode encobrir condigcOes de trabalho diferentes e
que, por outro lado, diferentes percursos profissionais poderdo ter impactos variaveis sobre
a saude.

Com este estudo, porém, tiramos dos bastidores a atividade da conducéo, ja que esta
questdo é silenciada ou referenciada pouco substantivamente. Ao contrario dos estudos

avancados por Vidal-Gomel et al. (2012; 2014), esta investigacdo da visibilidade a outras
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variaveis, que ndo apenas a conducdo propriamente dita, dando a conhecer estratégias
mobilizadas, outras dimensdes que devem ser tidas em conta simultaneamente a esta
atividade (e.g., comunicacéo, disponibilizar atencéo aos doentes), bem como preocupacdes
em gerir o tempo.

Os exemplos d&o conta da dificuldade em colocar dois tripulantes nas ABTM ou de
nem sempre um servico de emergéncia pré-hospitalar ser executado por bombeiros
detentores do curso de TAS. Estas situacdes e 0s seus impactos tanto para os bombeiros
como para os cidaddos enfatizam a nossa convic¢do que as reformas, pensadas ao nivel
politico, ndo podem descurar a participacao ativa dos trabalhadores mediada pelos saberes
desenvolvidos na atividade.

Os saberes destes profissionais, que articulam o que é especifico de um servico (o
numero de doentes, os constrangimentos fisicos dos locais onde realizam servicos, realizacao
do registo dos servigos) com as exigéncias associadas a atividade (tempo gasto na inversdo
de marcha, trafego, tempos de espera) poderiam ter um papel fundamental numa futura
reorganizacao da atividade do trabalho ou em momentos de formacéo.

Desta forma, parece-nos, entéo, ser pertinente criar momentos de debate, formalizados,
entre os atores de forma a que estes falem e reflitam acerca do seu trabalho, tal como ilustra
a seguinte verbalizacao a nos dirigida:

“(...) acho que [este momento de reflexdo] foi importante porque conseguiste abordar certos pormenores que
surgiram em todas as situagoes destas saidas e que foram oportunos (...) é tudo um bocado rotina mas de
certa forma este trabalho fez voltar atras de certas coisas que de uma certa forma consegui avaliar melhor do
que no momento (...) [este] momento é uma situa¢do mais calma, podemos pensar as coisas (...) responder as
questdes com mais precisdo (...) consegue abordar certas situagdes que eu naquele momento se calhar ndo

tinha resposta precisa.” (BV.D).

Assim, 0 momento de auto-confrontacdo, mediado através do método dos pontos-pivot,
e orientado por nés, permitiu essa mesma reflexdo. Como o defendido por Clot (2000, p.154,
citado por Santos, 2006): “A andlise do trabalho revela-se um bom instrumento de formacéo
para o sujeito na condicdo de se tornar um instrumento de transformacao da experiéncia. O
que é formador para o sujeito, quer dizer o que aumenta o seu raio de acdo e o seu poder de
agir, é conseguir mudar o estatuto do vivido: de objeto de analise, o vivido deve tornar-se
meio para viver outras vidas.”
N&o podemos deixar de salvaguardar, antes de finalizar, que, principalmente numa
emergéncia pré-hospitalar, ndo é facil manter um didlogo com a equipa no decurso da sua

atividade pelas caracteristicas do proprio servico, por isso, este facto podera
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involuntariamente introduzir alguma distorcdo da informac&o recolhida, j& que geralmente
as explicagdes s6 poderiam ser dadas a posteriori de modo a ndo afetar o socorro as vitimas.
Resta-nos salientar que seria interessante alargar este estudo a outros contextos,
nomeadamente junto de bombeiros sapadores (ou profissionais), explorar eventuais
diferengas entre corporagdes urbanas e corporagfes situadas em meios rurais, ja que, a
partida, poderdo envolver especificidades divergentes e a explorar, bem como estudar a
dindmica de trabalho das centrais de comunicacdes na medida em que estas se revelam
preponderantes para a coordenacao e apoio na gestao do servico a realizar pelos bombeiros.
Por este ser um contexto e uma atividade marcadamente masculino, seria importante
considerar, futuramente, as especificidades de homens e mulheres.
Tendo a temaética da formacdo emergido na analise das entrevistas, esta podera ter
interesse para eventuais estudos futuros, nomeadamente através da observacdo e, quica,

concecao de uma acdo de formacdo alternativa as ja implementadas pelas corporagdes.
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Anexo 1. ABTM e ABSC
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Imagem 1: A Ambulancia de Transporte Mdltiplo (ABTM)

Imagem 2: A Ambuléncia de Socorro (ABSC)
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Anexo 2. Folha de registos dos servigos clinicos
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Anexo 3. Verbete de Socorro/ Transporte - INEM
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Anexo 4. Situagdes-pivot de Servicos Clinicos
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Situagdo-pivot 1

Cronologia Tl T3 T4 T7 T9 T10 T15
Ambiente climatico, fisico, Davida quanto a uma Plataforma da ambulancia nao .. Circula devagar, procurando a
L . X L Chuva Clinica sem rampa
geografico morada. Recorre a internet | funciona. Prédio semelevador morada correta
N Bombeiro é informado dos
Tarefas operacionais .
servicos
2°BVfica no
Condugéo 35km
quartel
~ S x Vizinho
Agdes operacionais na relagéo c/ diri
C.C., doente e outros Irige-se ao
doente
Quartel.
Observagdes Quartel Residéncia Condugdo Residéncia Clinica Conducéo Duragéo:
1h15

O responsavel pela central de comunicagGes informou o bombeiro dos servigos que tera que realizar, sendo eles dentro do

Concelho. O bombeiro, desconhecendo o doente e a morada em questdo, recorreu a internet para fazer a pesquisa. O bombeiro foi
acompanhado de um 2° BV para o apoiar com uma doente de cadeira de rodas que habitava num segundo andar. Posteriormente, o
2°BV é deixado no quartel e 0 1°BV seguiu com o doente para o hospital. De seguida, foi buscar um segundo doente igualmente de
cadeira de rodas. Perante a inexisténcia de rampa no acesso a clinica, o bombeiro limpa as maos as calcas porque "estava a escorregar"
e sobe os trés degraus da entrada de costas carregando a cadeira de rodas com o doente. No terceiro doente, teve dificuldade em saber
qual era a rua da habitacdo do doente, obrigando a circular em marcha lenta a procura da morada.
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Situagéo-pivot 2

Cronologia T1 T4 T8 T9 T13
Ambiente climatico, fisico, A
» Transito
geografico
Bombeiro é informado
Tarefas operacionais que poderia efetuar
retorno da doente
Conducéo Abastecer ambulancia 100 km
Ac0es operacionais na relagédo C.C.: Servigo Emergéncia, pede ao BV
¢/ C.C., doente e outros p/ aguardar
~ x x . Quartel.
Obs rtel Cond Cond cl
ervacdes Quarte onducao onducao inica Duragao: 3h

Apos ter recebido uma chamada, o responsavel da central de comunicacdes, informou o bombeiro que teria que ir ao
Porto realizar o retorno de uma doente. No regresso, enfrentou trafego intenso. Posteriormente, abasteceu a viatura e efetuou
o registo do servigo. Entretanto comunicou com a central de comunicagdes através do radio, a confirmar a sua deslocacéo a
Sto. Ovideo, tendo-lhe sido pedido para aguardar. Uma vez que a chamada de volta estaria a demorar, o BV telefona uma
segunda vez a partir do seu telemével pessoal. Ja na clinica, aguardou cerca de 30 minutos pelo doente, o que aproveitou
para realizar o registo do servigo. Apés deixar o doente em casa, regressou ao quartel.
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Situagéo-pivot 3

Cronologia T1 T3 T13 T19 T23
Ambiente climatico,
fisico, geografico
Bombeiro é
Tarefas operacionais mform?do dos
Servicos a
realizar
Conducéo
. Muda estacao
Ac0es operacionais na de radio :o
relacdoc/ C.C., doente e
outros gosto do
doente
Observacdes Quartel Residéncia Clinica Residéncia Qu?rtel.
Duracédo: 2h35

Junto do responsavel pela Central de ComunicacGes, 0 Bombeiro foi informado que teria de realizar quatro transportes.
Aquando da aproximagdo a habitagdo da primeira doente, sintonizou a radio a gosto da doente. Quando deixou os trés ultimos
doentes na mesma clinica, registou os respetivos servigos. Entretanto, recebeu chamada da C.C a dar conta da necessidade de
realizar mais dois retornos. Apés passar pelos hospitais, deixou 0s doentes nas suas residéncias. Um dos doentes reclamou do valor
cobrado pela associagdo pelos transportes. De regresso ao Quartel, fez registo dos servicos e guardou a viatura.



Situacao-pivot 4

Cronologia T3 T6 T11 T13
Ambiente

climético, fisico,
geografico

Tarefas
operacionais

Conducéo 97 kms
Acoes
operacionais na
relagdo ¢/ C.C.
doente e outros

Queixa-se
do odor da
doente

Quartel.
Observacoes Clinica Conducéo | Residéncia | Duragéo:
2h30

Realizacéo de trés retornos. O primeiro retorno foi a partir de Sto. Ovideo, tendo que
aguardar cerca de 30 minutos na clinica. Apds deixar o doente em casa, voltou a Gulpilhares
para efetuar os restantes retornos. O BV menciona o facto de a doente ter um "“cheiro estranho".



Situagdo-pivot 5

Cronologia T1 T5 T7 T8 T11 T15
Ambiente climatico, fisico, - ..
. Prédio sem elevador Clinica sem rampa
geogréfico

Tarefas operacionais Leva 2°BV Deixa 2°BV

Conducéo 16 kms

Ac0es operacionais na
relacdo c/ C.C., doente e
outros

Quartel.

Observagoes Quartel Residéncia Clinica Conducgéo Clinica Duragéio: 1h

O 1°BV fez o transporte de trés doentes desde as suas habitagdes até as respetivas clinicas e, no fim, o retorno de
uma doente desde a clinica até a sua habitacdo. Com o apoio de um 2°BV, desceu uma doente de um primeiro
andar. Na clinica, enquanto o 2°BV levou um doente de cadeira de rodas, o 1°BV desceu da ambulancia a outra
doente, tendo a ajuda do 2°BV para subir os degraus da clinica, pegando na cadeira de rodas junto das rodas
dianteiras. De seguida, foi buscar outro doente, levando-o para a clinica, onde tentou contactar com a central de
comunicagdes, ndo tendo sido bem-sucedido. Por fim, realizou o retorno de uma doente.
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Situagéo-pivot 6
Cronologia T2 T3 T10 T11 T17
Ambiente
climatico, fisico,
- elevador
geografico

Prédio sem

Tarefas
operacionais

Conducéo 53 kms
Acles
operacionais na
relagdoc/ C.C,,
doente e outros

Quartel.
Observagdes Conducéo Clinica Conducao Residéncia | Duracéo:

2h20

O bombeiro realizou quatro retornos. Na viagem, recebeu uma chamada da C.C. a informar que
outra doente teria terminado o tratamento e, por isso, teria de ser incluida nos retornos. Com esta
informagdo o bombeiro ficou preocupado com a gestdo dos servigos. Na clinica aguardou cerca de 20
minutos pelo doente. De seguida, efetuou mais trés retornos. Ap6s deixar o primeiro doente em casa,
ligou & C.C. a pedir apoio para subir uma doente até ao 3° andar de um prédio sem elevador.
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Situacéo-pivot 7

Cronologia T2 T6 T15 T17 T18
. . . Ob
Ambiente climéatico, |Obras na estrada: desvio fas na
" - . estrada:
fisico, geograéfico maior .
desvio
Conducéo 110 kms
~ Lo Muda estacao
Ac0es operacionais na de rédio a
relacdo ¢/ C.C., doente era
gosto do
e outros
doente
~ x u . . Quartel.
Observacoes Conducéo Conducéo Clinica Conducao
¢ ¢ ¢ ¢ Duragdo: 2h30

A caminho de casa de uma doente e ao sair da autoestrada verificou que a estrada estava interrompida devido a obras.
O BV viu-se for¢ado realizar um percurso maior, tendo este desabafado que “é o que da sair do quartel em cima da hora,
depois acontece isto...” referindo-se ao tempo que iria perder e, consequentemente, aos servigos que poderiam atrasar. O
BV transportou a doente da sua habitac&o a clinica (Gaia). Regressou ao concelho para o transporte de mais trés doentes a
Gulpilhares. Teve o cuidado de alterar a estagdo da radio, ficando esta ao gosto dos doentes. De seguida, realizou o retorno
da 12 doente, onde teve que aguardar um pouco e ja a porta de casa da doente efetuou o registo dos servigos. No regresso
ao quartel, o percurso é feito por uma estrada que vai dar novamente a um local em obras, tendo que realizar um desvio.
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Situag&o-pivot 9

Cronologia T1 T5 T6 T7 T8 T10 T12 T17 T21
Ambiente climético, fisico, RIS - Clinica sem
" morada/doente; 2°BV Prédio semelevador
geogréfico rampa
conhece
Tarefas operacionais Deixa 2°BV
Conducéo Lancha 49 kms
Ac0es operacionais na Responsavel pela C.C. Muda estagao Colhe uma
~ . - plantae
relacéo c/ C.C., doente e pesquisa na Internet a radio a gosto do R
oferece &
outros morada doente
doente
~ LA ~ . ~ " x . Quartel.
Observagdes Quartel Residéncia Conducdo Clinica Conducdo Condugao Conducdo Clinica N
Duracdo: 2h45

estacionou a ambulancia na garagem e realizou o registo dos servigos.

Apos verificar que houve uma mudanga dos servicos planificados habituais, o 1°BV referiu que desconhecia a morada de uma das
doentes, pedindo ao responséavel pela C.C. para pesquisar na internet. O 1°BV pediu a um 2°BV que 0 acompanhasse no servico, ja que este
conhecia a morada e iria precisar de apoio na descida de uma doente de cadeira de rodas. De seguida, deixou 0 2°BV no quartel e deixou as
doentes nas respetivas clinicas. Antes da chegada a uma das clinicas, 0 acompanhante da doente pediu ao 1°BV para o deixar em determinado
local e 0 bombeiro, apesar de encostar para ele sair, referiu que ndo é um procedimento correto, pois teria mesmo que acompanhar a sua esposa
até a clinica. Entretanto, apanhou dois doentes nas suas respetivas residéncias, sintonizando a radio ao gosto destes, e levando-os a clinica para
tratamento. Por fim, realizou um retorno a habitacdo da doente, mas antes teve que aguardar cerca de 30 minutos na clinica. No quartel,
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Situagao-pivot 10

Cronologia T1 T3 T5 T7 T14 T17
Ambiente climatico, fisico, .. Prédio sem
. Clinica sem rampa
geogréfico elevador
Retorno de
Tarefas operacionais Leva 2°BV Retorno da doente
3doentes
Condugéo Abastecn?enFo da 25 kims
ambulancia
Ac0es operacionais na
relagdo ¢/ C.C., doente e
outros
Quartel.
Observacoes Quartel Clinica Residéncia Clinica Conducéo Duragéo:
1h15m

Foram realizados quatro retornos no concelho. No transporte do doente o BV deparou-se com a
falta rampa no acesso a clinica. Posteriormente, levou o doente até a sua habitacdo, num 1° andar, sem
elevador. Para obter apoio, levou um 2°BV. Realizou mais trés retornos. Antes de regressar ao quartel
abasteceu a ambulancia.
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Anexo 5. SituacBes-pivot de Emergéncias Pré-Hospitalares \
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Situagdo-pivot 1

Cronologia T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Ambiente climatico, fisico, N&o sabiam localizagéo
- Chuva
geogréfico exata
Tarefas operacionais
Condug&o 2kms
Acbes operacionais na relagéo Vitima é
¢/ C.C., doente e outros levada a casa | Elogio da vitima em
relacéo a atengdo
prestada
C.C. recebe chamada da Rua, dentro da . . Quartel.
o a ’ i Semida ao hospital
Observagdes PSP Conduggo ambulancia Condugio P Duragdo: 50m

A PSP ligou para o quartel dando conta de uma queda de uma idosa. O responsavel pela central de
comunicagdes passou a informagao a equipa de EPH. Dentro da ambuléncia, foi realizada a limpeza e desinfe¢éo da
escoriacdo, além da avaliagdo e registo dos sinais vitais. Apesar de alguma hesitagdo, e apds observacao da doente,
0 bombeiro ndo considerou necessaria a deslocagdo a uma unidade de salde. Facto igualmente recusado pela vitima.
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Situagdo-pivot 2

Cronologia T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Ambiente climatico, fisico,
geografico
2°BV
2°BV informa Aguardham ¢ informa C.C.
Tarefas operacionais C.C.saidado ac_ompan amna dasua
triagem; trocam .
local saida do
doente de maca. .
hospital
Conducéo 32 kms
~ . 1°BV
Acdes operacionais na kado
relagdo c/ C.C., doente e revo_
comfilha da
outros
doente
Observacdes Chamada CODU | Conducdo Dentro da ambulancia, a Conducao Hospital Conducao Quartel

porta da Clinica

Duracdo: 1h40

Chamada do CODU a dar conta de um feminino de cerca de 80 anos, com dor toréacica, que no momento encontrava-se numa clinica
de fisioterapia. O responsavel da central de comunica¢des passou a informagdo ao 1°BV. A saida ndo é imediata, uma vez que a maca da
ambuléncia estava a ser lavada. Na clinica, 0 1°BV procurava inteirar-se dos sintomas, junto de uma auxiliar da clinica e da filha da doente.
Ainda no local, dentro da ambulancia, realizou-se a avaliagdo da doente e tomou-se conhecimento do historial da doente através da filha.
Agquando da chegada ao hospital, a filha da doente exaltou-se, alegando que deveriam ter ido para outro hospital onde a mée estaria a ser
seguida. No hospital, o0 1°BV deu entrada da doente na rececdo, aguardaram até ao momento da triagem prestando apoio na mesma.
Posteriormente, fizeram a troca de macas com ajuda de um transfer.
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Situacdo-pivot 3

Cronologia T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Ambiente climéatico, fisico,
geografico
1°BV dé entrada da Antes do
doente no guichet. regresso ao
Tarefas bvoperacionais Aguardame quartel, mudam
acompanhamdoente pneus da
na triagem. ambulancia.
Conducao Ememergéncia 37 kms
Doente sai pelo
Lo o
Agbes operacionais na propr!obpe mas 1°BV
relacdo c/ C.C.,doente e val ) uscaruma
outros cadeira de rodas,
“para ndo fazer
esfor¢o”.
Observagoes Chamada d'o Conducéo Dentro da ambulanua’, a Conducéo Hospital Conducéo Qua[‘tel.
Centro de Saude porta do Centro de Satde Duracéo: 1h

Chamada do centro salde para transferéncia para uma unidade hospitalar de um feminino, com dispneia. Apesar do 2°
BV estar prestes a iniciar a conducéo, o 1° BV optou por avaliar os sinais vitais, inteirando-se dos sintomas e historial de satde
da doente. De seguida, iniciou a oxigenoterapia. A saida do quartel ndo foi feita em marcha de emergéncia, contudo, no percurso
para o hospital seguiu em emergéncia.




Situagao-pivot 5

Cronologia T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
: NPT Carrinha e fosso ndo .
Ambiente climatico, fisico, i : . . Rua estreita, ligeiramente
- permitem inverter sentido -
geogréfico inclinada e curvada
de marcha
BV da entrada do
doente no guichet.
Tarefas operacionais Aguardame
acompanham na
triagem.
Condugéo 37 kms
Acdes operacionais na relacéo
¢/ C.C., doente e outros
Chamada CODU
Equipa de EPH realiza Entrada de casa do . Quartel.
Observacdes Condugéo doente, dentro da Condugdo Hospital Condugao

servicos mecanicos. 1° BV
néo estava na equipa de
EPH

ambulancia

Duracéo: 50m

Chamada do CODU a dar conta de um masculino, com dispneia e dor no peito. O chefe de equipa EPH pediu a outro BV que estava a
assegurar os servicos clinicos, para realizar o servi¢o na sua vez. Apos hesitagdo, este acedeu ao pedido. Quando chegaram ao local o condutor
tentou fazer inversdo de marcha, mas ndo foi bem-sucedido. O 2° BV avaliou os sinais vitais do doente e iniciou a oxigenoterapia.
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Situacao-pivot 6

Cronologia T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Ambiente climético, Ambulancia ocupa estrada, o que
fisico, geografico gera longa fila - ndo afeta BV's
Né&o realizacdo

Tarefas operacionais imed |’at_a do

relatdrio de

ocorréncia

0|
2°BV informa inf 2 BVCC
Condugéo Ememergéncia C.C.saidado n on:ma o 37km
local saida do
hospital
. L Patrdo da vitima refere que pessoa
Acdes operacionais na .
x bateu com cabeca; 1°BV questiona
relagdo ¢/ C.C., doente e R )
se lhes vai ensinar a realizar o seu
outros
trabalho
. Civil dirige-se . Prestagdo de cuidados narua, . . - Quartel.
Observacgdes Conducao ) Conducéo Hospital Conducao -
¢ ao Quartel ¢ dentro da ambulancia ¢ P ¢ Duragdo: 1h20m

Um civil dirigiu-se ao quartel a pedir apoio para um masculino, de 44 anos, que tinha sofrido uma queda (acidente de trabalho). A equipa de EPH saiu em
marcha de emergéncia. No local, e dentro da ambulancia, é feita a imobilizagdo do braco e a avaliagdo da vitima. Ao realizar a medi¢do da pressdo arterial, 0
esfigmomandmetro anerdide quebrou e o 2°BV recorre a um eletrénico. 1°BV liga ao INEM para passagem dos dados. A ambuléncia ocupa uma parte da estrada,
dificultando a passagem de um autocarro e levando a criagio de uma longa fila de carros. Apesar dos protestos, os BV nio se sentiram perturbados. A saida do
local, 2°BV liga através do telemdvel pessoal, para a C.C. a dar conta da ida para o hospital. Posteriormente volta a ligar para informar-se do nimero de CODU,
contudo, este ndo foi assegurado uma vez que a pessoa para a qual o INEM ligou para triagem nao atendeu as chamadas. O servico foi cobrado a vitima. No hospital,
a equipa acompanhou o sinistrado na triagem e na ortopedia, ja que teriam de reaver a tala. A saida do Hospital, 2°BV torna a ligar para a C.C. a dar conta do
regresso ao quartel e reportar a disponibilidade da ambulancia.
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Anexo 6. Declaragéo de Consentimento Informado
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Declaracéo de Consentimento Informado

Eu, , declaro que aceito participar,

de forma voluntéria, no estudo de Filipa Tavares, no &mbito do Mestrado Integrado em
Psicologia, acerca da atividade e das condi¢des de trabalho dos Bombeiros VVoluntarios.

E-me dado o direito de colocar, agora e no desenvolvimento da investigacdo, qualquer

questdo sobre o estudo e os métodos a utilizar.

Autorizo ainda a gravacdo em audio o momento da entrevista, para posterior transcri¢do e
analise da informacéo, tendo sido assegurado que os dados que dizem respeito ao estudo
serdo guardados de forma confidencial e que nenhuma informacdo serda publicada ou

comunicada colocando em causa a minha privacidade e identidade.

Tive conhecimento que tenho o direito de recusar, em todo momento, a minha participagéo

nesta investigacdo, sem qualquer tipo de prejuizo.

Assinaturas:

Participante:

Data:

Estudante:

Data:
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Anexo 7. Guido de Entrevista
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Guiao de Entrevista

Caracterizacao do Bombeiro

1) lIdade/ Data de Nascimento

2) A que categoria da carreira de bombeiro pertence?

3) E TAT ou TAS?

4) E voluntario ou tem algum vinculo com a AHBV?
4.1) Ha quanto tempo é bombeiro voluntario? E funcionério da Associagdo?
4.2) [Se tiver vinculo,] qual o seu estatuto de emprego? (efetivo, contratado,
prestador de servigos)

5) Qual é e que tipo de horario de trabalho pratica?

6) Pode falar-me um pouco dos motivos que o levaram a tornar-se Bombeiro
Voluntéario?

6.1) E que motivos o levaram a aceitar um vinculo profissional com a AHBV?
6.2) Acaba portanto por assumir dois papéis, o de voluntario e o de
colaborador. Qual € a sua opinido em relacdo ao facto de ter de gerir esses
dois papéis? Causa-lhe transtorno?
6.3) Na sua opinido quais as razdes que explicam o facto de existir uma
elevada rotatividade de bombeiros enquanto colaboradores?

Horas operacionais

7) Este ano, a Portaria 2008 n.° 32-A/2014, veio redefinir o nimero de horas anuais,
que obriga o bombeiro voluntario a um servico operacional de 200h de servicos
operacionais (160h de socorro, simulacro ou piquete e 40h de formacéo).

7.1) Esta a par desta medida? Qual a sua posi¢cdo em relacdo a mesma?
7.2) Quais as mudancas e consequéncias tiveram esta obrigatoriedade para o
quartel? E para si?

Emergéncia Pré-hospitalar (E.P.H.)

8) Como é feita a distribuicdo de tarefas por cada elemento numa situacéo de E.P.H.?

9) Que aspetos tém que ter em conta a nivel de questdes relacionadas com higiene e
seguranca no trabalho?

9.1) Que tipo de equipamento/ material/ estratégias utilizam de forma a
protegerem-se fisicamente?

10) Qual é a importancia da Central de Comunicag¢fes no vosso desempenho, numa
E.P.H.?

11) O que pensa que deveria ser alterado para uma maior eficacia? Acha o sistema
suficientemente eficaz? Se ndo, tem alguma sugestdo de melhoria?
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Servicos clinicos

12) A Portaria n.° 1147/ 2001 de 28 de setembro refere que a tripulagdo das ambuléancias
de transporte tem de ser constituida por 2 elementos. Contudo, no dia-a-dia, vocés
ndo fazem uso desse 2° elemento, excetuando quando precisam de apoio, por
exemplo, subir/descer cadeira de rodas de prédios.

12.1) Acha que seria efetivamente Util para a realizacdo das suas tarefas estar
sempre acompanhado por um colega? Em que medida?

12.2) Existem outras situacGes em que considera a existéncia de um colega
fundamental?

12.3) A utilizacdo desse segundo elemento ndo rentabilizaria, de forma mais
constante, 0 vosso servi¢o? (Enquanto um faz uma tarefa, o outro faz outra
tarefa)

13) Qual é a importancia da Central de Comunicacdes no vosso desempenho, num
servico clinico?

14) Num servigo clinico vocés acabam por conhecer historias de vida dos doentes, as
suas alegrias e tristezas. Durante os tratamentos, relacionam-se com os doentes ao
longo de semanas, meses ou anos. Como lidam com o fim desse relacionamento
quando os tratamentos terminam ou quando o doente morre?

15) No decorrer de um servigo clinico, quais sdo 0s riscos que poderdo ocorrer e que
possam colocar em risco a sua salde ou a sua integridade fisica?

15.1) E numa emergéncia pré-hospitalar?

16) Gostaria que me falasse do impacto que a realizagdo de servi¢os clinicos tem na sua

saude, quer fisica quer psicologicamente.
16.1) EaE.P.H.?

Relacdo com os doentes/ vitimas
17) Gostaria agora que me falasse da relacdo que tem com os doentes.
17.1) Aspetos positivos. Exemplos
17.2) Aspetos mais negativos. Exemplos

Conducéo

18) Que tipo de veiculos conduz?
19) Quais sdo 0s requisitos para ser condutor de veiculos nos BV?
20) Teve que ter formacédo extra nesta area?

20.1) Se sim, Quais?

20.2) Se ndo, em que medida considera que seria necessario?
21) Qual a sua defini¢do de conducao?
22) O que é que diferencia a conducdo num transporte de doentes da condugdo de uma

emergéncia pré-hospitalar?
22.1) Como é decidido quem € o elemento condutor (em E.P.H.)?
22.2) Que papel tem o segundo elemento da equipa durante a conducéo?
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22.3) Existem tempos definidos de saida do quartel e de chegada ao local da
ocorréncia pelo Governo/ Comando? Conseguem respeitar esses timings?
23) Que situacdes deve ter em conta durante a conducdo? Que cuidados deve ter em
conta? Que estratégias usa durante a conducao?
24) Quiais as diferencas da conducdo em E.P.H. e a conducéo de veiculos pesados, como
0s que levam para um incéndio (VUCI, VTTU)?
24.1) Como é decidido quem é o elemento condutor (em pesados)?
24.2) Que papel tem a pessoa que vai ao lado do condutor?
24.3) Que situacOes deve ter em conta durante a conducgéo de veiculos
pesados?
24.4) Que cuidados deve ter em conta? Que estratégias usa durante a
conducdo?

Tarefas

25) Para além do servico operacional que outras tarefas tem de realizar?

Formacéo

26) Nas vossas reunides, de equipa/setor/departamento, vocés tém momentos de debate
acerca dos dilemas que vao surgindo no vosso quotidiano e que vos permita melhorar
v0sso desempenho?

27) As formacdes que realizou foram relacionadas com a sua situagdo atual de trabalho,
relacionadas com o T.D./ E.P.H.?

28) Acha que, através das formacdes realizadas, é feita uma preparacdo para 0 que
encontrano T.D.? Eno E.P.H.?

29) A atividade de bombeiro é muito de trabalho em equipa. Como é que se sente em ir
para uma ocorréncia e saber que o colega tem menos formacao?

30) Que tipo de formacdo (em que tematicas) sente falta?
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Anexo 8. Defini¢Oes operacionais das subcategorias \
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Categoria 1. Caracteristicas e condi¢des de trabalho

A partir da categoria 1. “caracteristicas e condicdes de trabalho” surgiram trés
categorias de segunda ordem: 1.1. “ser bombeiro”, categoria que nos permite ter uma visao
ampla do que é ser bombeiro e quais as condi¢fes de trabalho, 1.2. “condu¢do”, que nos
permite aceder a forma como é feita a conducéo na realizacéo do transporte de doentes e 1.3.
“condicionantes externas”, que incide sobre os constrangimentos externos com que oS

sujeitos se debatem.
1.1. “Ser bombeiro”

No relato dos participantes verificou-se haver referéncias ao que é ser bombeiro,
podendo a categoria ser dividida em cinco categorias de terceira ordem: 1.1.1. A “dupla
vida”, onde emergem narrativas relativas ao impacto da gestdo do voluntariado e da situacao
laboral para os participantes; 1.1.2. “Perspetivas face a atividade que diz respeito a opinido
dos bombeiros participantes relativamente a sua atividade; 1.1.3. “A atividade possivel e
impossivel”, na qual surgem descrigbes acerca da atividade de bombeiro e os seus
constrangimentos; 1.1.4. “Seguranca e saude”, ou seja, qual o impacto da atividade na satde
e na seguranca do bombeiro; e, por fim, 1.1.5. “PercecGes acerca da formacao”, onde os

sujeitos se referem as suas representacoes acerca da formacao adquirida
1.2. “Conducéao”

A partir desta categoria relativa a condugdo, emergiram quatro categorias de terceira
ordem. Estas evidenciam as 1.2.1. “Estratégias” e os (1.2.2) “Cuidados” na condu¢do em
marcha de emergéncia e nos servigos clinicos, o 1.2.3. “Papel do segundo tripulante”, bem

como verbalizagdes sobre 1.2.4. “O veiculo”.
1.3. “Condicionantes externas”

Através desta categoria Unica de terceira ordem, percebe-se qual 0 1.3.1. “ambiente
climatérico, fisico e geografico” com que participantes se deparam na sua atividade e qual o

seu impacto.
Categoria 2. Os outros na atividade

A partir da categoria 2. “Os outros na atividade” emergiram trés categorias de segunda
ordem: 2.1. os outros profissionais, relativa a relacdo desenvolvida, com profissionais e

entidades, no desenrolar da sua atividade; 2.2. “Outros bombeiros”, categoria que

80



corresponde & importancia e a gestdo feita dos servigos com outros bombeiros (e.g., um
segundo tripulante); e 2.3. “Doentes e acompanhantes”, que corresponde as relagdes

possiveis com doentes e seus acompanhantes em ambos 0s servicos
2.1. “Os outros profissionais”

Nesta categoria surgiram duas categorias de terceira ordem: 2.1.1. “Unidades
hospitalares”, relatos acerca da experiéncia dos bombeiros com entidades da protegéo civil,
e 2.1.2. “Profissionais de saude”, que advém do impacto que outros profissionais de saude

poderdo ter na atividade do bombeiro
2.2. “Outros bombeiros”

Desta subcategoria emergem verbalizacdes acerca do 2.2.1. “Papel da central de
comunicagdes” e do 2.2.2. “Papel do colega de equipa” para o desempenho da atividade do

bombeiro.
2.3. “Doentes e acompanhantes”
Nesta subcategoria fica patente a 2.3.1. “Rela¢do com doentes e acompanhantes”.
Categoria 3. Dinamica vs previsibilidade

Do discurso dos participantes, surgiram duas categorias de segunda ordem relativas a
esta categoria: 3.1. “Antecipacdo”, referindo-se aos aspetos possiveis de antecipar na
atividade e 3.2. “Imprevisibilidade”, isto €, como é que séo geridas as imprevisibilidades que
surgem no desenrolar da atividade, bem como é feita essa gestdo na sempre imprevisivel

emergéncia pré-hospitalar.
Categoria 4. Comunicagdo

Nesta categoria denominada 4. “Comunicacdo”, as narrativas dos participantes
levaram a que fossem criadas duas categorias de segunda ordem. Na subcategoria 4.1. “O
bombeiro e outras entidades”, os bombeiros descrevem como é a feita e qual a importancia
da comunicacdo com outras entidades com quem colaboram, e na subcategoria 4.2. “O
bombeiro e a central de comunica¢bes”, os participantes mencionam a relevancia da

comunicacgéo entre 0 bombeiro e a central de comunicagdes da corporacdo de bombeiros.
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Anexo 9. Frequéncia total de unidades codificadas por categoria e por sujeito
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Categoria Geral

Frequéncia de unidades codificadas por categoria e por sujeito

Subcategoria

Subcategoria

BVA BVB BV.C BVD BVE
(12 ordem) (22 ordem) (32 ordem)
1.1. Ser bombeiro (171)
1.1.1. A “dupla vida” (13) 4 3 1 2 3
1.1.2. Perspetivas face a atividade (51) 10 20 8 9 4
1.1.3. A atividade possivel e impossivel (50) 10 2 13 14 11
1.1.4. Seguranca e saude (31) 11 9 5 2 4
1. Caracteristicas e ) 1.1.5. Percegdes acerca da formagao (26) 5 1 6 10 4
condicdes de 1.2. Condugdo (62) L.
trabalho (254) 1.2.2. Estratégias (28) 5 1 8 8 6
1.2.3. Cuidados (19) 5 4 0 3 7
1.2.4. Papel do segundo tripulante (7) 1 0 1 3 2
1.2.5. O veiculo (8) 4 4 0 0 0
1.3. Condicionantes externas (21)
1.3.1. Ambiente climatérico, fisico e geografico (21) 7 7 2 3 2
Total; 62 51 44 54 43
2.1. Os outros profissionais (11)
2.1.1. Unidades hospitalares (6) 0 0 3 1 2
2.1.2. Profissionais de saude (5) 0 0 1 4 0]
2 Os outros na 2.2.0utros bombeiros (43)
. 2.2.1. Papel da central de comunicacdes (24) 3 5 5 5 6
LI 22 9 E8)) 2.2.2. Papel do colega de equipa (19) 9 9 1 0 0
2.3. Doentes e acompanhantes (39)
2.3.1. Relagdo comdoentes e acompanhantes (39) 9 15 4 4 7
Total; 21 29 14 14 15
3.Dindmicaws |[3.1. Antecipacéo (10) 8 5 1 1 0
previsibilidade na |3.2. Imprevisibilidade (8) 2 1 2 1 2
atividade (18) Total 5 6 3 2 2
4. Comunicagéo 41.0 bon‘be!ro e outras entidades (7.) 1 0] 8 1 2
(20) 4.2. O bombeiro e a central de comunicacdes (13) 2 5 3 1 2
Total 3 5 6 2 4
Total global 91 91 67 72 64
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Anexo 10. Posicionamento no transito em marcha de emergéncia
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Imagem 5. Posicionamento com 2 faixas sem separador central e transito compacto.
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Imagem 7.

Posicionamento com 2 faixas com separador central e transito compacto.
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Anexo 11. Servicos operacionais por paises
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Table 7 Tasks performed by firefighters in fourteen European countries

Tasks

E
3
Firefighting
Prevention through education and awareness
Prevention through compliance and inspection measures
Rescue of road traffic accident victims

Emergency medical assistance

Environmental protection / environmental disasters
Emergency and technical assistance

Crisis management

Hazardous chemical incident management

Air search and rescue

Handling floods and natural disasters

Sea search and rescue

Management of hiological, bacteriological, chemical and nuclear accidents

[ Yes No [ By region

Sources: Nuessler 1999 and ETUI - EPSU survey, 2010 -2011

(Scandella, 2012)
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Anexo 12. Localizagéo e tipologia dos bombeiros portugueses \
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NUmero e localizacdo dos bombeiros recenceados

Voluntarios @ Profissionais
1053
V. Castelo 2193
1977 2726 Vila Real
Braga .
5420 Y n 1285
Braganca
407 [ J
224
Porto de3e
3742
Viseu 2443
Aveiro
(] Guarda
o 199 ®
204 | 2663 146
Coimbra 1803
2884 o Castelo
> 257 @ Branco
Leiria
202
[ 2145
231
Santarém
4968 . 022
542 Partalegre
Lisboa [ ] 9
168
1002
1123 .
1915 @ Evora
151
552
Setuibal 755
@ Eeia
279
1068 Total
. Faro 42.592
535 I 6263

O total de bombeiros registados no Recenseamento Nacional da Protecéo Civil é de 63.713, dos quais

48.955 deram informagéo sobre o estatuto (voluntario ou profissional).

Tipologia dos corpos de bombeiros

Associativo

Municipal

Sapadores

Privativo

(Publico, 2013)
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