DISTRITO FEDERAL
DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA,
CIENCIA E TECNOLOGIA
DIRETORIA DE ENSINO
ACADEMIA DE BOMBEIRO MILITAR
“CEL OSMAR ALVES PINHEIRO”

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO A

CONTENCAO DE PACIENTES PSIQUIATRICOS:
proposta de um procedimento operacional padrao

Lafayette Junio Mendonga Pinheiro'
Otmar Manfred Schneider Jinior?

RESUMO

Este trabalho prop6s uma abordagem padronizada para os militares do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal (CBMDF) nas ocorréncias envolvendo pacientes psiquidtricos
quando ¢ necessaria a contencao dos pacientes. Tal abordagem ¢ necessaria uma vez que os
Bombeiros Militares sdo acionados frequentemente em ocorréncias com pacientes
psiquiatricos, que muitas vezes sao resolvidas com base em negociagdes, mas em alguns casos
necessitam de procedimentos de contengdo fisica e mecanica para o transporte do paciente ao
hospital, oferecendo seguranga ao paciente, a guarnicao e a terceiros que estejam na cena. O
trabalho tem como hipotese de que ndo existe um POP formalizado e amplamente divulgado
para a contengdo de pacientes no CBMDF. O principal objetivo deste trabalho ¢ investigar os
procedimentos utilizados para a conteng¢ao de pacientes psiquidtricos no CBMDF, segundo os
socorristas da secdo de ensino do Grupamento de Atendimento a Emergéncia Pré-Hospitalar
(GAEPH). Este propésito foi alcangado através da revisdo documental e bibliografica sobre o
assunto, bem como entrevistas com os socorristas da secao de ensino do GAEPH. O estudo
esclareceu a legislagao referente ao atendimento de pacientes psiquiétricos, analisou o POP de
outros estados, propds um POP para o procedimento de contengdo fisica e mecanica de
pacientes psiquiatricos e identificou que ndo ha um POP documentado para a realizagdo desse
procedimento na Corporagao.
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Os bombeiros militares atuam em diversos tipos de ocorréncias, entre elas situagdes de
urgéncia e emergéncia envolvendo pacientes portadores de transtornos mentais. Tais
ocorréncias oferecem riscos a integridade fisica da guarni¢do de Bombeiros Militares, da
vitima e de outros que estejam no local. Os procedimentos adotados pelos militares diante
destas situag¢des, conforme Falcao (2016), necessitam de preparo dos militares para que haja
uma atuagao segura e eficiente. Em algumas ocorréncias faz-se necessario o uso de contengdo
para poder transportar o paciente ao hospital, resguardando a integridade fisica de todos os
envolvidos.

Os procedimentos adotados pelos Bombeiros Militares em ocorréncias de urgéncia e
emergéncia devem seguir os procedimentos operacionais padrdo da Corporagdo, aliando a
efetividade e os procedimentos legais, preservando a institui¢ao, os pacientes e os valores da
cidadania.

Este trabalho aborda a atuacdo dos bombeiros militares do Distrito Federal em
ocorréncias com pacientes psiquidtricos, quando ¢ necessdrio o uso de técnicas para a
contencdo do paciente. A questdo norteadora deste trabalho ¢é: qual a forma de contengdo de
pacientes psiquiatricos utilizada no CBMDF? Esta foi a questdo norteadora, por ndo haver um
documento amplamente divulgado na corporagdo indicando o procedimento para todos os
bombeiros. Através da pesquisa realizada, propomos um procedimento operacional padrao
esse tipo de ocorréncia.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nos procedimentos operacionais padrdo do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ), do préoprio CBMDF e
do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia do Distrito Federal (SAMU-DF) quanto a este
tipo de ocorréncia, sintetizando as principais técnicas e procedimentos utilizados. Foi
realizada ainda uma pesquisa de campo com os socorristas do Grupamento de Atendimento a
Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH) do CBMDF para identificar os procedimentos
utilizados na Corporagdo e ensinados nos diversos cursos de atendimento pré-hospitalar. A
pesquisa tem como hipotese que ndo existe um POP formalizado e amplamente divulgado na
corporacdo para a contengdo de pacientes no CBMDF.

Hé indicios, conforme Falcao (2016), de que o preparo técnico, através de
treinamentos baseados nos procedimentos operacionais padrao e na pratica de Defesa Pessoal,
alia o desenvolvimento fisico, mental e emocional dos socorristas, representando uma
resposta efetiva ao atendimento de ocorréncias envolvendo pacientes psiquiatricos.

Tal abordagem se faz necessaria uma vez que os Bombeiros Militares sdo acionados

com frequéncia no atendimento a ocorréncias envolvendo pacientes com transtornos mentais,



situagdes estas que oferecem risco a guarnicdo e ao paciente. Ha diversos relatos de
bombeiros que ja se lesionaram nesse tipo de ocorréncia, conforme Schneider Junior (2009).
Entretanto, com conhecimento e treinamento para este tipo de ocorréncia, melhora-se a
eficiéncia na atuacdo, a protecdo dos envolvidos e sdo obedecidos os procedimentos legais ¢ a
cidadania.

O principal objetivo deste estudo ¢ investigar os procedimentos utilizados para a
contencdo de pacientes psiquiatricos no CBMDF, conforme os socorristas da se¢do de ensino
do GAEPH. Além disso, temos como objetivos especificos desta pesquisa: identificar as
atribuigdes e obrigacdes dos Bombeiros Militares com relacdo a atendimento psiquiatrico;
realizar levantamento da legislacdo vigente no socorro de pacientes psiquiatricos; e analisar
procedimentos operacionais padrdo para emergéncias envolvendo o atendimento a paciente
portador de transtornos mentais. Através dos estudos, criamos um POP para propor uma
forma padronizada de realizar o procedimento de contencdo de pacientes psiquiatricos,
apresentado como produto deste trabalho.

Tal tarefa foi feita através de revisdo documental e bibliografica sobre o tema em
POPs, trabalhos e legislacdo referente ao socorro de pacientes psiquiatricos no Brasil. Foi
realizada também uma pesquisa de campo junto aos socorristas do Grupamento de
Atendimento Pré-hospitalar (GAEPH) sobre as técnicas utilizadas na realiza¢do da contencdo
dos pacientes psiquidtricos, uma vez que esse grupamento ¢ responsavel por realizar cursos e

disseminar conhecimentos na area de atendimentos pré-hospitalares na Corporagao.

1 ATRI}SUICOES E QBRIGACOES DOS BOMBEIROS MILITARES EM
OCORRENCIAS PSIQUIATRICAS

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1988) traz em seu artigo
144 que os corpos de bombeiros militares fazem parte da seguranga publica, sendo entdo
responsaveis pela “preservacdo da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do
patrimonio”. A constitui¢do traz ainda que incumbe aos corpos de bombeiros militares as
atribuicoes definidas em lei e a execucao de atividades de defesa civil.

A Lei 7479/1986 (BRASIL, 1986) traz o Estatuto dos Bombeiros-Militares do Corpo
de Bombeiros do Distrito Federal, regulamentando as atribuicdes dos bombeiros militares
(BMs) no ambito do Distrito Federal. Em seu artigo 2° a lei diz que o CBMDF ¢ uma
“Instituicdo permanente, essencial a seguranca publica e as atividades de defesa civil,
fundamentada nos principios da hierarquia e disciplina, e ainda forga auxiliar e reserva do

Exército”. O mesmo artigo aborda as destinagdes dos servigos do CBMDF quanto a execucao



de servigos de pericia, prevencdo e combate a incéndios, de busca e salvamento, de
atendimento pré-hospitalar e de prestagdo de socorros nos casos de sinistros, inundagdes,
desabamentos, catastrofes, calamidades publicas e outros em que seja necessaria a
preservacao da incolumidade das pessoas e do patrimonio. A lei aborda ainda os valores, ética
e deveres dos Bombeiros Militares, sendo estes principios para a conduta e atuacdo dos
bombeiros na carreira.

Os bombeiros atuam, assim, visando resguardar a integridade de pessoas, do meio
ambiente e do patrimdnio. S3o atividades que envolvem riscos diversos, sendo necessarios
estudos para melhorar sempre os procedimentos realizados e torna-los mais eficientes. Este
trabalho trata do atendimento a pacientes psiquidtricos, estando na area de atendimento pré-
hospitalar e de prestacdo de socorros visando preservar a incolumidade das pessoas e do
patrimonio.

A missao do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, conforme seu Plano
Estratégico (CBMDF, 2016), ¢ a protecdao de vidas, patrimonio e meio ambiente, e a visao da
Corporagdo ¢ que “até¢ 2024, o CBMDF, com foco no cidaddo e com responsabilidade
socioambiental, realizarda ac¢des de prevencdo e investigacdo de incéndio e atendera as
ocorréncias emergenciais nos padroes internacionalmente consagrados”.

Guimaraes Junior (2012) aborda a fun¢do administrativa do Estado, integrada pela
Administragdo Publica Militar, que esta voltada ao “atendimento dos interesses coletivos e
tendo a obrigacdo de observar e zelar pela dignidade da pessoa humana, proporcionalidade,
razoabilidade, legalidade, impessoalidade, moralidade, e eficiéncia”.

Percebe-se assim que as agdes dos bombeiros militares visam proteger primariamente
as vidas, buscando oferecer um tratamento respeitoso a popula¢do, sem permitir omissoes,
negligéncias, imprudéncias e impericias. Por ndo se omitirem a prestar socorro, faz-se
necessario o preparo para administrar situagdes de violéncia, evitando expor a seguranga €
integridade fisica dos cidaddos e dos bombeiros. O despreparo para agir em situacdes que
exijam dos BMs interven¢do com uso da forca fisica pode gerar episddios desastrosos,
podendo prejudicar a imagem da Corporagdo e causar lesdes nos bombeiros e na vitima.

As doengas psiquidtricas sdo caracterizadas pela presenga de sintomas distintos, € em
casos de surtos € necessaria interven¢ao imediata, haja vista o risco que tais situagdes geram.
Conforme Falcdo (2016), o paciente apresenta fragilidade emocional e expectativas de
fantasias irreais, o que influencia na abordagem e tratamento desses pacientes. A segurancga
fisica e emocional ¢ prioridade, considerando todas as situacdes de ameagas, gestos,

tendéncias suicidas, entre outras. O autor traz ainda que em emergéncias psiquidtricas sao



frequentes os disturbios psicoticos, depressao agitada, distirbios de personalidade
caracterizada por flria e auséncia de controle, entre outros sinais.
Faz-se importante a conceituacdo dos tipos de ocorréncia envolvendo transtornos

mentais. Falcdo (2016, p. 6) aborda os conceitos de emergéncia e urgéncia conforme segue:

Emergéncia: Disturbio de pensamento, sentimento ou agdes que envolvem
risco de vida ou risco social grave, necessidade de intervenc¢des imediatas e
inadiaveis. Exemplos comuns incluem violéncia, suicidio ou tentativa de
suicidio, estupor depressivo, excitagdo maniaca, automutilagdo, juizo critico
acentuadamente comprometido severa e autonegligéncia.

Urgéncia: A situagdo implica riscos menores que necessitam de
intervengdes em curto prazo. Alguns exemplos sdo comportamentos
bizarros, quadros agudos de ansiedade, embriaguez, sindromes conversivas,
entre outros.

Eletivas: A rapidez da intervengdo ndo ¢ um critério essencialmente
importante. Sdo exemplos ansiedade leve disturbios de relacionamento
interpessoal, informagdes sobre medicagdes e fornecimento de receitas.

Neto (2018) traz que os pacientes em crise sao pessoas que apresentam sofrimento
emocional e fisico, com vdarias expectativas e fantasias frequentemente irreais, que
influenciam suas respostas a qualquer abordagem. Desta forma, deve prevalecer uma
atmosfera de seguranca e protecdo, onde a comunicacdo seja clara e efetiva, evitando ao
maximo qualquer tipo de comportamento agressivo.

O autor ressalta ainda a importancia de que haja um processo de reflexdo acerca da
transformagdo de consciéncia que a sociedade vem tendo quanto a pacientes psiquiatricos, que
vem crescendo ha mais de trinta anos nos niveis assistenciais, culturais, politicos e
econOmicos, visando desmistificar o estigma do transtorno mental e garantindo os direitos de
cidadania a estes cidadaos.

Para melhor compreensao deste trabalho, ¢ importante a diferenciagdo entre contengao
fisica e contengdo mecanica. Neto (2018) aborda que a contengao fisica ¢ caracterizada pela
imobilizagdo do paciente por varias pessoas da equipe que o seguram firmemente. Ja a
contencio mecanica ¢ caracterizada pelo uso de faixas, ataduras ou outros equipamentos
proprios para tal funcdo, em alguns pontos estratégicos no corpo, fixando o paciente a maca
ou ao leito. A conten¢do mecanica tem por objetivo restringir os movimentos do paciente
com o uso de dispositivos. O autor ressalta ainda que as contengdes devem ser utilizadas em
ultimo caso, quando todas as negociagdes com o paciente falharam e o paciente psiquiétrico

estd em crise, apresentando agitagcdo psicomotora, expondo o profissional a risco de agressao.



Deve-se ter pessoal suficiente para o atendimento, bem como devem ser utilizados os
equipamentos de prote¢ao individual (EPIs) necessarios.

A conteng@o mecanica jamais deve ser utilizada como puni¢ao ou medida disciplinar,
conforme trazido pela Resolugdo N° 427/2012 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2012). Em hipodtese alguma o paciente devera ser contido por meio da utilizagao
cordas tipo “cabos da vida” ou similares. Quando no hospital, a contencdo s6 devera ser
retirada mediante solicitagdo do médico responsavel e deve durar apenas o periodo
estritamente necessario. O paciente contido deve ser monitorado atentamente para prevenir a
ocorréncia de eventos adversos ou para identifica-los precocemente. Deve ser observado o
nivel de consciéncia, os dados vitais e as condi¢gdes de pele e circulagdo nos locais e membros
contidos, verificados com regularidade nunca superior a uma hora.

Através das estatisticas do CBMDF, conseguimos levantar a quantidade de
ocorréncias com pacientes psiquiatricos atendidas pelos bombeiros anualmente. Os dados

estdo apresentados na tabela a seguir.

Tabela 1 — numero de ocorréncias psiquiatricas atendidas por ano

Numero de 2631 2637 4641 5209 3131
ocorréncias
Ano 2015 2016 2017 2018 2019 (até outubro)

Fonte: Secao de estatistica do Estado Maior Geral do CBMDF

Assim, notamos que os bombeiros sdo frequentemente chamados para atuarem em tais
situacdes, que necessitam de cuidados especiais para a protecao de todos envolvidos na cena.

As agdes devem ser estudadas, visando a exceléncia nos procedimentos realizados.

2 LEGISLACAO VIGENTE NO SOCORRO DE PACIENTES PSIQUIATRICOS

Com a reforma psiquiatrica brasileira o atendimento ao portador de transtornos
mentais passou por varias mudancas, tornando as agdes com os pacientes mais humanizadas,
preservando os direitos civis da vitima e ressaltando o apoio e acolhimento do Estado
(SCHNEIDER JUNIOR, 2009).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(NASCIMENTO, 2014), um transtorno mental ¢ “uma sindrome caracterizada por
significativa perturbagdo cognitiva, emocional ou comportamental, refletindo em disfun¢ado

nos processos psicologicos, bioldgicos ou relativos ao funcionamento mental”. Normalmente



estdo associados a sofrimento ou incapacidade e afetam as atividades sociais e profissionais
dos cidadaos.

Neto (2018) ressalta que situagdes de crise envolvendo transtornos mentais fazem com
que os individuos ndo estejam aptos a interagir integralmente em situa¢des cotidianas,
conflitando paradigmas sociais e gerando reacdes com atos violentos de autoagressao ou
heteroagressdo, chamando a atencdo de espectadores pela situagdo fora dos padrdes sociais.
Desta forma, observa-se a peculiaridade nas atua¢cdes de manejo a pacientes psiquidtricos em
crise, sendo necessarios cuidados especiais.

Schneider Junior (2009) nos traz que a reforma psiquiatrica se baseou na mudanca dos
modelos de pratica de saude, visando a defesa da satde coletiva. A reforma psiquiétrica
brasileira estd inserida em um contexto internacional de mudangas a favor da superag¢do da
violéncia ocorrida nos asilos. Ocorreu um forte movimento de luta pelos direitos dos
pacientes psiquiatricos, os quais encontravam-se em constante violacao, pois os asilos serviam
como verdadeiro depdsito de pessoas, gerando assim uma crise do modelo de internacdo em
hospitais psiquidtricos.

Os profissionais que atuavam com saide mental organizaram-se através em varias
cidades do pais, com o apoio da sociedade, para combater formas de tratamentos desumanos.
Tal mobiliza¢do foi conhecida por Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) e
iniciou o processo de Reforma Psiquiatrica. Um grande marco deste processo ocorre com a
promulgacao da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 (BRASIL, 2001).

A Lei n° 10.216/2001 dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, redireciona o modelo assistencial em satide mental e atribui ao estado a
responsabilidade de promover assisténcia integral aos portadores de saude mental. Os
seguintes direitos sdo trazidos pela lei nos atendimentos em satide mental de qualquer

natureza, a pessoa, a seus familiares e aos responsaveis pela pessoa:

e ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentineo as suas
necessidades;

e ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
satde, visando alcangar sua recuperagdo pela inserg¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

® ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

e ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

¢ ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
ndo de sua hospitaliza¢do involuntaria;

e ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

® receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

e ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

e ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satde mental
(BRASIL, 2001).



A Resolugdo n° 427/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2012), que
normatiza os procedimentos da enfermagem no emprego de contencdo mecanica de pacientes,
aborda que os procedimentos de contengdo mecanica de pacientes devem acontecer sob a
supervisao de um enfermeiro, exceto em situacdes de urgéncia ou emergéncia. Como os
Bombeiros Militares atuam em situagdes de urgéncia e emergéncia, compreende-se da lei que
estes profissionais estdo autorizados e amparados a utilizarem a contencdo de pacientes
quando for o meio mais viavel no atendimento pré-hospitalar. A Resolucdo traz ainda que “a
contencdo mecanica de paciente sera empregada quando for o Uinico meio disponivel para
prevenir dano imediato ou iminente ao paciente ou aos demais”.

No Distrito Federal, a Portaria da Secretaria de Saude do DF (SES/DF) n°® 536, de 08
de junho de 2018, que institui as normas e fluxos assistenciais para as Urgéncias e
Emergéncias em Saude Mental no ambito do Distrito Federal, indica em seu artigo 5° que os
pacientes que se enquadrem em casos psiquiatricos, que forem atendidos pelos bombeiros ou
outras corporagdes que lidem com esses casos, devem ser atendidos pelos servigos de
urgéncia e emergéncia da secretaria de saude, mostrando como esse tipo de ocorréncia ¢

também atribuida aos bombeiros, conforme disposto:

Art. 5°. Serdo atendidos nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia da SES/DF os
usuarios que apresentem risco de morte ou suicidio, agitagdo psicomotora, catatonia,
anorexia, estando ou ndo sob efeito de substincias, e/ou sob conten¢do fisica,
conforme instrumento especifico de estratificagdo de risco, e que sejam
referenciados pelo:

-Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);

-Corpo de Bombeiros Militar do DF (CBMDF);

-Rede de Atengdo a Saude da SES/DF;

-Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS);

-Sistema Socioeducativo;

-Sistema Prisional.
§ 1°. No caso do usudrio estar sob contencao fisica, esta podera ser retirada somente
apos a devida avaliacdo e autorizacdo por parte do médico plantonista.
§ 2°. Na impossibilidade do médico, o enfermeiro podera avaliar e informar a
indicagdo da retirada da contencdo ao médico assistente conforme protocolo a ser
instituido (Distrito Federal, 2018).

Os cursos de formagdao de Bombeiros Militares abordam em seu curriculo a formagao
em defesa pessoal, visando preparar os bombeiros para situacdes em que a sua propria defesa
ou a contencdo de pacientes possa ser necessaria.

Guimaraes Junior (2012, p. 29) traz em sua pesquisa questionamentos a respeito do
envolvimento dos Bombeiros Militares nessas ocorréncias. Segundo o autor, ndo s3o raras as

noticias sobre a violéncia cometida contra os BMs durante o atendimento de algumas



ocorréncias, surgindo questdes como: "o que devem fazer nessas situagcdes para conter o
agressor sem por em risco sua integridade fisica? Qual a melhor forma de agir para mediar
esse tipo de conflito sem incorrer em improbidades? Qual deve ser o procedimento adotado
pelos BM evitando abuso, falta ou erro?".

As guarni¢cdes de bombeiros militares ao atuarem nessas situagdes devem se atentar
para os POPs adotados, observar os procedimentos legais e preocuparem-se em proteger os
envolvidos na cena. O autor traz ainda que os bombeiros devem focar na prevengdo, no
didlogo e na agdo, evitando o uso da forga sempre que possivel, buscando o didlogo, a
negociagao e a utilizagdo de métodos de persuasao como meios alternativos de resolucao do
conflito, que podem reduzir consideravelmente a possibilidade de confronto. Porém, em
situacdes em que for imprescindivel lancar mao da acdo, se antecipando a agressdo ou ato de
hostilidade, considera-se o treinamento em defesa pessoal extremamente positivo e produtivo,
uma vez que esses treinamentos desenvolvem a capacidade de concentragdo, as percepcoes
psicomotoras, o arco reflexo, o equilibrio emocional e a habilidade técnica para agdes
necessarias.

Guimaraes Junior (2012) ressalta que a atuagdo com os aprendizados de defesa pessoal
ndo justifica alguma forma de uso desmedido da for¢ca ou o comportamento violento e
desrespeitoso aos direitos dos cidaddos, mas sim a acdo preventiva. Os bombeiros militares
tém como missdo as agdes de socorro voltadas a defesa da vida e da integridade das pessoas.
Logo, a esses profissionais cabem agdes com consideracdo, zelo e prudéncia, evitando
quaisquer violagdes dos direitos humanos, porém, protegendo-se ¢ buscando nao se expor
desnecessariamente a situacdes que os possam lesionar. Percebemos uma linha ténue na
atuagdo desses profissionais, em situacdes que podem ser imprevisiveis e requerer o emprego
de forga e técnica de forma rapida e precisa.

O autor aborda ainda que o treinamento de defesa pessoal ajuda no desenvolvimento
de potencialidades humanas importantes para a atuagdo no socorro de vitimas, tais como
“versatilidade, seguranca, capacidade de pensar e agir rapidamente, disciplina e superacao de
limites, as quais fazem toda a diferenca para o desempenho qualificado da profissdo de BM”.

Desta forma, haja vista a complexidade das ocorréncias envolvendo vitimas com
transtornos mentais, considera-se de carater fundamental o treinamento em defesa pessoal e
nos procedimentos para a contencdo de pacientes, para preparar os bombeiros militares a
agirem de forma legitima, protegendo-se e buscando evitar diversos riscos nestas ocorréncias
sem recorrer a meio violentos, visando o bom andamento de ocorréncias que exijam o uso da

forca e contengdo do paciente. Além disso, nota-se a importancia de observar as legislacdes



vigentes sobre o assunto, que vem sendo atualizadas e trazem a tona cada vez mais a
cidadania e os direitos dos pacientes psiquiatricos, os quais devem ser tratados com respeito e

dignidade.

3 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO PARA EMERGENCIAS
ENVOLVENDO O ATENDIMENTO A PACIENTE PORTADOR DE
TRANSTORNOS MENTAIS

Outro aspecto a ser abordado ¢ a relagdo dos procedimentos operacionais padrdao para
emergéncias envolvendo o atendimento a pacientes portadores de transtornos mentais. Neto
(2018) nos traz que os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) sdo orientagdes detalhadas
que visam atingir a isonomia no cumprimento de alguma atividade especifica. Por serem
documentados e amplamente difundidos, contribuem para treinamento, profissionalizagao e
credibilidade, buscando obter a qualidade por meio da padronizacdo. Trata-se de um conjunto
de instrugdes para documentar uma atividade rotineira executada por uma instituigao.

Assim, ¢ facilitado o estabelecimento de um sistema de qualidade, fornecendo aos
profissionais informagdes para realizar um trabalho de qualidade e consisténcia. O autor traz
ainda que os POP’s descrevem elementos operacionais pré-estabelecidos por uma
organizac¢do, sendo uma orientacdo dos gestores aos executores, explicitando os objetivos na
execugao do trabalho.

Um POP tem por objetivo protocolar e guiar as condutas dos bombeiros militares
durante a execu¢do de uma atividade da Corporacdo, sendo assim uma estratégia para a
garantia da qualidade do trabalho realizado. Neto (2018) os traz como instrumentos para a
geréncia da qualidade, para servir de ferramenta documental, para auxiliar na capacitagdo e
treinamento dos executores e para possibilitar auditorias internas, auxiliando no
desenvolvimento de um servico de qualidade.

O CBMDF possui 0 manual de atendimento pré-hospitalar (CBMDF, 2007) que
contém diversos POPs nessa area de atendimento. Dentre eles encontramos o procedimento
operacional padrao para atendimento a pacientes psiquidtricos, presente no Anexo A deste
trabalho, que descreve a sequéncia de passos a serem seguidos em ocorréncias com pacientes
psiquiatricos.

O documento indica que deve ser realizado o procedimento de contengdo do paciente
em caso de agressividade, com risco de o paciente ferir-se ou ferir a outros (inclusive o

proprio socorrista). E indicado que devem ser utilizados os meios moderados de forca e que



para a contengdo com a maca, devem ser utilizados os tirantes da maca para imobilizar a
vitima. Entretanto ndo ¢ abordado com detalhes o procedimento de contengao a ser realizado,
por mais que todas as demais etapas da ocorréncia sejam bem detalhadas.

Ressalta-se que as intervencdes nos casos de urgéncia ou emergéncia psiquiatrica,
segundo Neto (2018), devem ser rapidas e objetivas visando o minimo de exposi¢cdo moral e
fisica do paciente e dos Bombeiros Militares. Nao deve ser usada for¢a desmedida nas agdes,
exigindo-se dos profissionais envolvidos desenvolturas e habilidades diversas, unidas a
agilidade e efetividade. A contengdo deve ocorrer como uma forma de neutralizar as
ocorréncias quando o paciente psiquiatrico tenta se agredir, agredir a terceiros ou danificar o
patrimdnio que envolva a cena, elevando-se o risco de algum acidente.

Falcao (2016) nos traz que pela complexidade deste tipo de ocorréncia, deve-se
investir em prevencao e treinamento das equipes, facilitando a avaliacdo dos profissionais que
realizem uma intervencdo. Com a facilidade de acesso a tecnologias, as acdes dos bombeiros
estdo sendo frequentemente observadas, filmadas e transmitidas em tempo real. Esse tipo de
procedimento deve ser treinado e executado da forma mais padrdo possivel, apesar da
complexidade e da variedade de cenarios nas ocorréncias, para evitar possiveis exposi¢cdes da
Corporacao e dos militares perante a midia e a sociedade. Os familiares devem ser sempre
informados do procedimento a ser realizado, para colaborarem e estarem cientes do que esta
acontecendo ¢ uma medida para seguranga para o proprio paciente.

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro possui um POP que visa
regular os procedimentos de emergéncias envolvendo o atendimento a pacientes psiquiatricos.
As emergéncias abordadas nesse caso, conforme CBMERJ (2013, p. 1), sdo:

- Distarbio de comportamento associado a lesdes corporais graves ou
quadros de agitacao;

- Risco de suicidio;

- Local de dificil acesso, com necessidade de manobras de resgate ou
salvamento;

- Comportamento agressivo com ameaca iminente a propria integridade
fisica ou de terceiros;

- Dificuldade de conten¢@o do paciente pela guarni¢ao de satude.

A técnica de contengdo fisica utilizada pelo CBMERJ através deste POP ¢ conhecida
por “grupo de oito”. Oito pessoas imobilizam o paciente, contendo-o dois a dois em nivel de
cabeca, ombro, quadril e pernas. Podem ser utilizados espectadores externos ao cenario que
demonstrem preparo para colaborar, lembrando-se de manter o contato verbal continuo com a

vitima durante a contengdo, tentando acalmd-la e informando que a medida tomada ¢ para



protegé-la. Tais procedimentos podem ser observados na figura 1, trazida pelo POP do
CBMERJ.

Figura 1: Contengao fisica

Fonte: CBMERJ (2013)

Sao abordados procedimentos fundamentais que viabilizam a conten¢do do paciente de

maneira eficaz, que sio:

1) Utilizar quatro faixas, uma em cada membro (superiores ¢ inferiores) fixados em
prancha longa com cintos e imobilizador de cabega;

2) Utilizar faixas acolchoadas com algoddo e de material resistente;

3) Informar sempre ao paciente o que esta acontecendo durante o processo de
contenc¢ao;

4) Revistar o paciente em busca de drogas, armas ou objetos que representem algum
risco como, por exemplo, isqueiro, canivetes, outros;

5) Monitorar o paciente constantemente. Deve-se monitorar o nivel de consciéncia,
os sinais vitais e o estado dos membros contidos (atengdo especial a possibilidade de
garroteamento).

6) Realizar a cada hora relaxamento das faixas, com massagem nos locais de
contengao;

7) Registrar, no quesito de ocorréncia, os motivos e as particularidades do paciente;
8) Fazer com que, em todos os casos, a contengdo mecanica dure o menor tempo
possivel;

9) Retirar as faixas assim que o sintoma alvo estiver sobre controle (CBMERJ, 2019
p-7).

Pode-se observar também uma contencdo feita utilizando o cinto aranha ao invés de

faixas e bandagens na seguinte imagem trazida pelo POP do CBMERJ.



Figura 2 — Contencdo mecanica com cinto aranha

Fonte: CBMERJ (2013)

No manual de atendimento pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina (CBMSC, 2018), sdao abordados os procedimentos a serem realizados para
tratamento pré-hospitalar de pacientes com alteragdo de comportamento. Nesse documento ¢é
apontado para evitar conter o paciente pois tal procedimento pode lesionar o paciente e as
acoes de contengdo deverdo ser realizadas somente por pessoal treinado. Porém, na pratica, os
bombeiros sdo chamados para essas ocorréncias, muitas vezes em apoio ao SAMU (Servigo
de Atendimento Moével de Urgéncia), devendo entdo os proprios bombeiros serem capacitados
para esse procedimento. A policia sempre deve ser acionada em apoio, principalmente se o
paciente possuir alguma arma ou objeto que possa ser utilizado como arma. Segue o protocolo

apontado pelo CBMSC (2018, p. 255):

TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR DE PACIENTES COM ALTERACAO DE
COMPORTAMENTO:

1) Fique atento para as condigdes de seguranca durante a abordagem de pacientes
potencialmente perigosos (hiperativos, violentos ou suicidas).

2) Nunca bloqueie passagens ou coloque a vitima contra uma parede.

3) Quando se aproximar do paciente, comunique-se ¢ deixe-o saber o que vocé ira
fazer antes de iniciar os procedimentos (entrevista, afericdo dos sinais vitais,
avaliacdo fisica).

4) Tente acalmar o paciente e conquiste sua confianga antes de iniciar a avaliacdo e
o tratamento.

5) Avalie cuidadosamente a situagdo e elimine as possibilidades de um
comportamento alterado em fungdo de emergéncias médicas ou traumas (AVC,
hipoglicemia, traumatismos de cranio, etc.).

6) Se perceber que o paciente € potencialmente perigoso e julgar necessario, solicite
ajuda de outros profissionais (equipes policiais, equipes médicas especializadas,
etc.).



7) Evite conter o paciente, pois esses procedimentos poderdo ferir o paciente,
machucar a equipe de socorristas ou iniciar uma reagdo ainda mais violenta.

8) As agdes de contengdo deverdo ser realizadas somente por pessoal treinado e com
apoio policial.

Um ponto importante observado nesse protocolo € para nunca bloquear as passagens e
saidas do recinto. Uma vez que a propria guarni¢ao pode precisar utilizar essas passagens para
evacuar o local em casos fortuitos.

Dentre os protocolos de intervengdo para o SAMU (BRASIL, 2016), ¢ abordado o
procedimento de contencdo fisica e mecanica detalhadamente. Integramos esse protocolo no
Anexo B desse trabalho devido a sua elevada contribui¢do para a constru¢do de uma proposta
de POP para a contengdo de pacientes psiquiatricos. No POP do SAMU ¢ especificado que os
procedimentos somente serdo iniciados apés a chegada de uma equipe especializada ou do
Corpo de Bombeiros, ressaltando assim a importancia dos bombeiros militares estarem
cientes e treinados nesses procedimentos. O SAMU/DF possui ainda um Nucleo de Saude
Mental (NUSAM), que ¢ um nucleo com profissionais especializados na area (psiquiatras,
enfermeiros, psicologos), que atuam amplamente com pacientes psiquidtricos.

Desta forma, verificamos que ha diferentes procedimentos operacionais padrao
abordando  as emergéncias psiquiatricas. Em geral estes procedimentos focam mais no
dimensionamento da cena e nos cuidados a se ter, mas ndo trazem com profundidade o
procedimento de conten¢do do paciente especificamente, com exce¢do do POP do SAMU.
Analisando diferentes POPs ¢é possivel compilar as melhores praticas de cada um, visando a
evolucdo das técnicas e o melhor atendimento para este tipo de ocorréncia. Conforme
Schneider Janior (2009), ¢ recorrente que bombeiros se lesionem nesse tipo de ocorréncia, e
Guimaraes Junior (2012) ressalta que ha perigos aos pacientes também, fazendo-se

necessarios procedimentos eficazes.

4 METODOLOGIA

Neste trabalho foi adotada a metodologia de revisao documental e bibliografica, onde
foram utilizados como referéncia procedimentos operacionais padrio do CBMERIJ, do
CBMDF, do CBMSC e do SAMU-DF, bem como trabalhos académicos, informativos e
artigos cientificos para a coleta dos dados relativos ao atendimento de urgéncias e
emergéncias de pessoas com transtornos psiquiatricos. Analisando os POPs ja existentes sobre
o assunto, buscamos identificar e unir as melhores praticas nos procedimentos apresentados,

visando a eficiéncia nessa complexa ocorréncia. Com a pesquisa bibliografica identificamos a



legislagdo vigente no assunto com relacdo ao corpo de bombeiros, bem como reunimos
questionamentos sobre os procedimentos e a seguranga da guarnicdo e dos pacientes.

Além disso, foi realizada uma pesquisa de campo no Grupamento de Atendimento
Pré-hospitalar (GAEPH), onde foram realizadas entrevistas com 3 militares da se¢do de
ensino do grupamento, obtendo relatos sobre a forma que ¢ ensinada a abordagem a pacientes
psiquiatricos para os diversos cursos da Corporagao (curso de formagao de pragas, de oficiais
e de especializacdo), bem como relatos de ocorréncias pelas quais estes socorristas ja
passaram e as dificuldades e questionamentos encontrados.

Conforme Lakatos e Marconi (2008, p. 195) “a entrevista € um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado assunto,
mediante uma conversagdo de natureza profissional”. O procedimento € utilizado como forma
de investigacdo social, para a coleta de dados ou para ajudar no diagndstico de um problema
social. No caso dessa pesquisa, as entrevistas foram utilizadas como forma de coleta de dados
em profundidade sobre a forma que os procedimentos de contengdo de pacientes sao
ensinados nos diversos cursos da corporagdo, bem como se esses procedimentos sdo aplicados
nas ocorréncias no dia a dia.

As autoras trazem que as entrevistas tém a capacidade de coletar dados sobre um
determinado tema em profundidade, tendo como objetivos: averiguacdo de fatos;
determina¢do das opinides sobre os fatos; identificacdo de sentimentos; descoberta de planos
de acdo e condutas diante de situacgdes; identificacdo da conduta atual ou do passado; e
identificacdo de motivos conscientes para opinides. Nesse trabalho buscamos identificar as
condutas que sdo ensinadas nos cursos, as condutas que de fato sdo aplicadas no socorro
urbano e as opinides das possiveis melhorias para estes procedimentos na corporagao.

Lakatos e Marconi (2008) apontam diversas vantagens ¢ desvantagens no uso de
entrevistas como forma de coleta de dados. Dentre as vantagens temos que: podem ser
utilizadas com todos os segmentos da populagdo; hd maior flexibilidade, podendo o
entrevistador repetir ou esclarecer perguntas e especificar algum significado; hd maior
oportunidade para avaliar atitudes e condutas; e da oportunidade para a obtengao de dados que
ndo se encontram em fontes documentais e que sejam relevantes. Como limitagdes as autoras
citam que: pode haver dificuldade de expressdo e comunicagdo de ambas as partes; pode
haver incompreensao, por parte do informante, do significado das perguntas, podendo gerar
uma falsa interpretacdo; possibilidade de o entrevistado ser influenciado, consciente ou
inconscientemente pelo questionador. Tais limitagdes foram mitigadas uma vez que as

entrevistas estdo sendo realizadas com militares, na mesma corpora¢do, € que possuem



significativo conhecimento na &area abordada, minimizando ruidos na comunicagdo entre
entrevistado e entrevistador.

Foi escolhido o GAEPH, uma vez que esse ¢ o grupamento especializado na 4rea de
atendimentos pré-hospitalares, realizando cursos de formacgdo e especializagdo da area na
corporagdo. Os militares entrevistados foram escolhidos por estarem diretamente ligados as
instru¢des dadas para os cursos que passam no grupamento e por terem experiéncia pratica no
socorro urbano, unindo estas duas experiéncias em uma visdo critica sobre o assunto,
observando o que € positivo nos procedimentos realizados e o que pode melhorar, levantando
questionamentos sobre o atendimento e contribuindo diretamente com o objetivo desse
trabalho de propor uma forma padronizada e eficiente de realizar o procedimento de
conten¢do de pacientes psiquidtricos.

O planejamento da entrevista é uma parte significativa para a obten¢do dos dados que
se quer (LAKATOS E MARCONI, 2008). As entrevistas foram planejadas na forma de
entrevista focalizada, que segundo as autoras € uma estrutura em que ha um roteiro de topicos
relativos ao problema que se vai estudar e o entrevistador tem liberdade de fazer as perguntas
que quiser, sondando razdes e motivos, esclarecimentos e opinides. Os topicos abordados na
entrevista foram:

¢ Como ¢ ensinado o procedimento de conteng¢do nos cursos?

¢ Esse procedimento ¢ eficaz nas ocorréncias?

¢ Os militares da corporacdo tém conhecimento desse procedimento e o utilizam

rotineiramente?

¢ Quais as principais complicagdes encontradas nesse tipo de ocorréncia?

* Ha sugestdes de melhorias que possam ser feitas no procedimento de contencdo do

paciente?

® Ha sugestdoes de melhorias para a ocorréncia como um todo?

Através destas perguntas surgiram os debates sobre estes procedimentos com
entrevistados, surgindo diversas informagdes a respeito desse tipo de ocorréncia. A
abordagem dos dados foi de cunho qualitativo, realizando a coleta, anélise e interpretacao dos
dados referentes ao tema proposto baseado na fundamentagdo teorica levantada previamente.
Conforme Fontenelle (2008), as pesquisas qualitativas possuem um carater mais subjetivo que
objetivo, permitindo o conhecimento de percepgdes, experiéncias e opinides dos sujeitos da
pesquisa em profundidade, considerando que existe uma relacao dindmica entre o mundo € o

sujeito, e este vinculo muitas vezes ¢ dificil de ser traduzido em ntimeros. Procura-se entdo



compreender e interpretar o fenomeno estudado, considerando os significados que os sujeitos
da pesquisa atribuem a ele.

A pesquisa ¢ de cunho exploratorio, uma vez que busca ter maior proximidade com o
tema pesquisado, buscando identificar melhores praticas para o procedimento de contencgao de
pacientes psiquiatricos e propor principios para uma forma padronizada de realiza-los.
Considera-se plausivel e necessaria a proposi¢do de alternativas para a manutengao constante
do aprimoramento técnico por parte dos militares do CBMDF na utilizacdo das melhores
técnicas de contencdo e de defesa pessoal. Vergara (2006) nos traz que a pesquisa aplicada
possui uma finalidade pratica, motivada pela necessidade de resolver problemas concretos,

sendo este o intuito do presente estudo.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados coletados através da pesquisa bibliografica e documental, e das entrevistas
com os socorristas do GAEPH, forneceram riqueza de informagdes sobre o tema abordado
neste trabalho, possibilitando identificar a relacdo dos bombeiros militares com esse tipo de
ocorréncia, compreender a legislacdo vigente na area, comparar POPs ja existentes sobre o
assunto e, assim, realizar a proposta de um POP para estas ocorréncias como produto deste

trabalho.

5.1 ATUACAO DE BOMBEIROS MILITARES EM ATENDIMENTOS PSIQUIATRICOS

O estatuto dos bombeiros militares do CBMDEF (BRASIL, 1986) traz como atribui¢do
dos bombeiros o atendimento pré-hospitalar e a prestagdo de socorros nos casos de sinistros.
Diante dos riscos que as ocorréncias com surtos psiquidtricos podem oferecer ao proprio
paciente e a outras pessoas, entende-se que a atuacdo dos bombeiros nessas situagdes ¢
necessaria.

E um tipo de ocorréncia complexa, que normalmente envolve auxilios de diferentes
corporagdes. Se o paciente estiver com algum tipo de arma ou objeto que possa ser usado
como arma, a policia militar deve ser acionada e s6 assim os bombeiros devem atuar, uma vez
que a protecdo dos bombeiros ¢ uma prioridade em todo tipo de ocorréncia.

O SAMU atua na éarea de socorro a pacientes psiquiatricos, especialmente através do
NUSAM (Nucleo de Saude Mental do SAMU/DF). Trata-se de um nucleo que possui

profissionais especializados na area, que atuam amplamente nesse tipo de ocorréncia. Desde



2016 o NUSAM passou a realizar capacitagdes de intervencao em crise, visando ampliar os
conhecimentos dos profissionais que lidem com ocorréncias de saide mental. As equipes do
SAMU normalmente contam com 2 socorristas. Quando se deparam com pacientes
psiquiatricos em crise, normalmente precisam de apoio e o Corpo de Bombeiros ¢
frequentemente acionado. Como o NUSAM vem realizando treinamentos para os bombeiros,
¢ facilitado que o procedimento seja feito de forma padronizada, pois ambas as forcas tém o
conhecimento técnico especifico, ¢ o procedimento ensinado necessita de pelo menos 5
socorristas para ser realizado.

Um questionamento trazido por um dos entrevistados foi: essas ocorréncias
normalmente sdo despachadas para a unidade de resgate (UR), que no CBMDF conta com 3
militares. Porém, o procedimento adotado necessita de no minimo 5 militares. Porque para
esse tipo de ocorréncia ndao sdo despachadas diretamente uma UR e uma viatura de
salvamento, para possuir a guarnicdo minima caso a conten¢do seja necessaria, protegendo
assim os bombeiros, que ndo precisariam chegar na ocorréncia, observar a situagao, acionar o
apoio e ficar aguardando se expondo a mais riscos. E uma proposta que pode ser estudada,
fazendo um acompanhamento estatistico dessas ocorréncias para verificar a viabilidade,
visando a prote¢ao dos militares.

Ademais, conforme verificado no levantamento bibliografico, muitos bombeiros ja se
lesionaram de alguma forma nesse tipo de ocorréncia, e varios ndo se sentem seguros em
realizar os procedimentos aprendidos, pela falta de pratica ou por niao confiar nos
procedimentos. Surgindo dai a necessidade de otimizar os procedimentos realizados, bem
como fazer treinamentos com maior frequéncia, visando proteger os bombeiros e os pacientes
de possiveis acidentes.

Os treinamentos em defesa pessoal mostram-se significativos na evolugdo profissional,
tanto na melhora de técnicas a serem aplicadas quanto de aspectos pessoais (concentracao,
confianga e agilidade), porém devem ser treinados pensando nos possiveis pacientes em surtos
psiquiatricos, os quais podem ter seus sentidos alterados durante uma crise. Devem ser
treinados procedimentos que imobilizem o paciente para que ele ndo consiga agredir aos
socorristas € a contencdo mecanica seja realizada para o transporte ao hospital ocorra em
seguranca. J& as chaves que tratem de tor¢des de articulagdes ou estrangulamentos ndo sdo tdo
eficientes, uma vez que podem lesionar o paciente, e ele, apesar da lesdo, continuar a se
debater por estar em uma crise psiquiatrica. Logo, tais procedimentos devem ser evitados e os
treinamentos em defesa pessoal devem ser realizados para evitar que os pacientes agridam

socorristas, sem causar lesdes nos pacientes.



5.2 LEGISLACAO VIGENTE NO SOCORRO DE PACIENTES PSIQUIATRICOS

Com relagdo a legislagdo de socorro a pacientes psiquiatricos, observamos que desde a

reforma psiquidtrica ocorre um processo de humanizagdo crescente nos tratamentos

psiquiatricos. Logo, devem ser observadas as legislagdes referentes ao assunto para evitar que

os bombeiros possam atuar em conter o paciente, sem por em risco sua integridade fisica e

sem incorrer em improbidades, abusos, faltas ou erros. Devem ser observadas as prote¢des

que as legislagdes trazem aos pacientes, bem como devem ser observadas as protecdes aos

socorristas, os quais também estdo expostos a riscos.

foram:

Os principais questionamentos trazidos nas entrevistas, por parte dos socorristas

¢ Nao seria mais eficiente que os bombeiros militares fossem autorizados a utilizarem
equipamentos de eletrochoque (faser) para a seguranga da guarnicdo em casos que
envolvessem possibilidade de violéncia fisica? No Distrito Federal a Policia Militar e
o Departamento de Transito (DETRAN) o utilizam. Nao seria este equipamento util
também ao Corpo de Bombeiros? Para que tal medida fosse implementada seria
necessario que estudos na area fossem realizados, ponderando os possiveis riscos e
beneficios do uso, bem como na realizacdo de capacitagdes para o uso eficaz.

* A contengdo sempre ¢ trazida como a ultima medida a ser tomada. Entretanto, se
um paciente ja tiver agredido outras pessoas momentos antes, mas quando o bombeiro
chegar ele estiver calmo, ele deve ser transportado sem contengdo ja que estd calmo?
Deve ser levado em consideragdo que hd o risco dele mudar seu comportamento ja
dentro da viatura, podendo causar diversos danos materiais e fisicos, € o procedimento
sera muito mais dificil de ser realizado dentro de uma viatura em movimento. E se ele
for contido mesmo estando calmo, os socorristas podem ser acusados de excesso?

¢ Foi apontado pelos entrevistados que a maioria dos casos atendidos por eles era de
pacientes usudrios de drogas. Se realizados os procedimentos indicados para pacientes
psiquiatricos eles poderiam ser acusados de erro de alguma forma? Entretanto, em
ambiente pré-hospitalar os socorristas ndo t€ém como ter certeza se trata-se de um
paciente psiquidtrico ou usudario de drogas (ou ambos), a ndo ser que a familia preste
estas informagdes ou possua laudos anteriores. E ndo realizar o procedimento pode ser
considerada negligéncia ou omissdao por parte dos socorristas, podendo gerar

problemas ainda maiores.



Assim, percebemos a importancia de observar os direitos dos pacientes, bem como os
direitos dos socorristas, que estdo expostos a riscos fisicos, psicologicos e legais nessas
ocorréncias. Foram apresentados questionamentos e sugestdes que podem ser estudados

visando a melhora nas atuagoes.

5.3 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

Analisando diferentes procedimentos operacionais padrdo para emergencias
psiquiatricas notamos varios pontos em comum, como chegar com as sirenes desligadas,
buscar informagdes com os familiares, em caso de contengdo, informar aos familiares antes e
ao paciente durante o procedimento sobre o que esta acontecendo, € que € para a propria
protecao do paciente.

O POP mais recente e completo que encontramos sobre o assunto foi o do SAMU
(BRASIL, 2016), que aborda detalhadamente como buscar lidar com toda a ocorréncia de
paciente psiquiatrico, bem como com o procedimento de contencdo. Os demais POPs
analisados nao tiveram muito foco na parte da contencdo do paciente. Por mais que a
citassem, ndo havia um detalhamento suficiente para reproduzir a técnica na integra.

Alguns questionamentos, observagdes e criticas trazidas a respeito desse procedimento
nas entrevistas realizadas foram:

e Como proceder se algum dos socorristas falhar no procedimento que ira fazer? A
técnica exige que os 5 socorristas ajam em sincronia para dominar todos os membros
do paciente. E se um falhar e o paciente conseguir morder um socorrista, ou sobrar um
brago solto que o paciente use para desferir socos contra os socorristas? As equipes
precisam estar sincronizadas para as agoes e ter combinado algo para se alguma parte
do procedimento der errado. O militar que domina a cabeg¢a possui uma das fungdes
mais vitais no procedimento devido aos inumeros riscos € danos que uma mordida
pode trazer aos socorristas.

¢ O procedimento demonstrado pelo SAMU indica que sdo necessarios 5 socorristas.
Porém os 5 socorristas dominam algum membro do paciente, levantam-no do chao, e
entdo colocam o paciente sobre a prancha. Se ja tiverem uma prancha no chao,
proximo do paciente, 5 socorristas bastam, mas se a prancha estiver longe ou for um
local de acesso desfavoravel, os socorristas apontam que € necessario mais uma pessoa

para posicionar essa prancha no chdo, onde o paciente serd deitado, e esse 6°



componente da equipe faz a primeira amarracao, rendendo um socorrista, que fara a
proxima amarracdo e assim por diante. Logo, o procedimento parece precisar de 6
socorristas € ndo de 5 como apontado no POP do SAMU que vem sendo divulgado e
ensinado aos bombeiros.

e Todos os POPs analisados abordam o cuidado de as amarragdes feitas nao gerarem
garroteamento no paciente. Uma forma de evitar isso apontada pela experiéncia
pratica dos entrevistados ¢ enrolar uma atadura grossa inteira no membro que sera
contido. Apos isso fazer a amarragdo por cima dessa atadura enrolada, evitando
garroteamento e trazendo maior conforto ao paciente.

¢ Ainda sobre amarragdo, foi apontado que deve haver um cuidado especial com a
amarracao feita no toérax do paciente. Esta ndo pode ser muito apertada pois ird
comprometer a respiracdo do paciente. A medicdo da amarragdo deve ser feita com
base no volume do térax apos a expiragdo, considerando sua amplitude maxima.

e Deve-se evitar a todo custo a conten¢do do paciente em decubito ventral. A contengdo
deve ser realizada em posicdo anatdmica. Se por alguma dificuldade especifica na
ocorréncia o paciente tiver de ser contido em decubito ventral, deve-se buscar fazer o
rolamento com o paciente o quanto antes possivel para que este fique posicionado em
decubito dorsal.

¢ Um questionamento trazido em unanimidade foi: e se o paciente estiver em outras
posicdes? Sentado, deitado, de costas, encostado em uma parede. Os procedimentos
normalmente contam com o paciente de frente para o mediador, com os outros
socorristas fazendo um semi-circulo em sua frente. E se essa configuragdo ndo for
possivel? Devem ser estudar outras possibilidades de posicionamento, ndo para prever
todas as situacdes possiveis, mas para estabelecer principios que devem orientar as

ocorréncias, por mais que cada ocorréncia va apresentar alguma peculiaridade.

Analisando diferentes POPs e fazendo entrevistas com socorristas observamos que ha
alguns principios basicos para que a contengdo dé certo, dentre eles: agdo em sincronia da
equipe; buscar dominio dos membros do paciente sempre, ¢ se nao for possivel
imediatamente, buscar algum dominio das costas do paciente, onde ele ndo conseguird agredir
o0 socorrista e a equipe podera entdo agir; informar sempre a familia sobre o que sera realizado
antes do procedimento e informar ao paciente durante.

Assim, verificamos que este tipo de ocorréncia ¢ frequentemente designada aos

bombeiros, a legislagdo vigente indica que ¢ uma responsabilidade dos bombeiros realizar



estes atendimentos, com eficiéncia e probidade. Surgem diversos questionamentos por parte

dos bombeiros, que fazem necessarios mais estudos na area.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com este trabalho a importancia dos estudos sobre a atuacdo dos bombeiros
militares em ocorréncias envolvendo pacientes psiquidtricos, contribuindo para melhores
técnicas de abordagem, negociagdo e conten¢do e transporte de pacientes, gerando um
atendimento mais eficaz e seguro nestas ocorréncias, para o socorrista € para o paciente.

Para o cumprimento do principal objetivo desse estudo, de investigar os
procedimentos utilizados para a conteng¢ao de pacientes psiquidtricos no CBMDF, segundo os
socorristas da se¢do de ensino do GAEPH, fizemos as entrevistas com os socorristas,
identificando as principais técnicas utilizadas e ensinadas na corporagao. Através do estudo,
desenvolvemos a proposta de procedimento operacional padrao apresentada como produto
deste trabalho, descrevendo as técnicas e procedimentos a serem realizados.

Considerando o primeiro objetivo especifico dessa pesquisa, que teve como foco
identificar as atribuicdes e obrigagdes dos bombeiros militares com relagao a atendimento
psiquiatrico, pudemos identificar que as ocorréncias envolvendo pacientes psiquiatricos sao
de atribui¢do do SAMU e do corpo de bombeiros, sendo que o SAMU possui uma equipe
especializada nesse tipo de atendimento, o NUSAM, mas normalmente contam com o apoio
do corpo de bombeiros para lidar com a situacdo. Dessa forma, os bombeiros devem ser
treinados para realizar tais procedimentos pois sdo chamados com frequéncia para atuarem e
conforme apontado pelo referencial tedrico, muitos sdo os casos de bombeiros se lesionarem
nessas ocorréncias.

No segundo objetivo especifico desse trabalho, de realizar o levantamento da
legislagdo vigente no socorro de pacientes psiquitricos, identificamos que desde o
movimento de reforma psiquidtrica ocorre um crescente movimento de humaniza¢do nos
tratamentos com pacientes psiquiatricos. As leis devem proteger os pacientes contra quaisquer
formas de abuso ou uso desmedido de for¢a, bem como devem defender os profissionais
atuando de forma correta, em um tipo de ocorréncia que pode ter inimeras variagdes e
ameacas. Surgiram como questionamentos nas entrevistas se seria util ou ndo os bombeiros
poderem portar equipamentos de eletrochoque como forma de prote¢@o para a guarnicao, se a
contencdo deve ser feita ou ndo em um paciente que estd calmo mas que agrediu momentos

antes alguma pessoa que estava no local antes do bombeiro chegar (familiar, amigos,



transeuntes) e se deveria ser utilizado o procedimento para pacientes psiquidtricos em
pacientes que apresentassem efeitos do uso de drogas.

Analisando diferentes procedimentos operacionais padrdo para emergéncias
envolvendo o atendimento a paciente portador de transtornos mentais identificamos varios
pontos em comum para lidar com a situacdo como um todo, mas poucos POPs que
abordassem como realizar o procedimento de contencdo detalhadamente, por mais que varios
POPs citem o procedimento. Percebemos aqui a necessidade de pensar em variagdes do
procedimento, caso algum dos socorristas falhe ao realizar a parte que lhe cabe, ou caso o
paciente encontre-se em outra posi¢ao que nao seja em pé de frente para os socorristas (de
costas, sentado, deitado, em local que os socorristas ndo consigam se posicionar
adequadamente antes). Além disso, verificamos que o POP mais detalhado e que vem sendo
seguido no DF ¢ o do SAMU, que informa serem necessarios 5 socorristas, mas analisando-o
bem, vemos que o ideal sdo 6 socorristas. Devem ser tomados cuidados especiais com as
amarragcdes para ndo causarem garroteamento no paciente ou restricdo dos movimentos
respiratorios. O estado do paciente deve ser analisado periodicamente quando ele estiver
contido.

Os estudos confirmam a hipétese inicial deste trabalho, de que nao existe um POP
formalizado e amplamente divulgado na corporagdo para a contengdo de pacientes no
CBMDF. Por mais que exista um POP para lidar com pacientes psiquidtricos, ndo ¢
especificado como conter os pacientes quando for necessario. A hipotese foi confirmada
através das entrevistas com os socorristas, que indicaram os procedimentos que sao ensinados
para os cursos de formagdo e especializagdo, bem como os cursos que sdo ministrados aos
socorristas do CBMDF pelo SAMU, mas confirmaram nao haver um documento formalizado,
amplamente divulgado na corporagdo, para que todos os bombeiros tenham ciéncia dos
procedimentos adotados atualmente.

Uma limitacdo observada com a pesquisa ¢ a diversidade de cenarios e
comportamentos que as ocorréncias com pacientes psiquidtricos podem apresentar, com o
paciente em diferentes posi¢des € cendrios, bem como comportamentos diversos que estes
pacientes podem apresentar. Entretanto, um POP nao busca descrever exaustivamente todas as
situagdes, mas sim definir principios a serem seguidos em todas as situagdes, que nesse caso
sd0: buscar sempre a negociagdo com paciente; buscar informagdes com a familia e informar
sobre tudo o que sera feito; se for necessario conter o paciente, informa-lo durante o
procedimento sobre o que estd sendo realizado; dominar os membros do paciente e

principalmente sua cabega, evitando mordidas; se ndo for possivel dominar os membros



inicialmente pela posi¢ao que o paciente se encontra, buscar domind-lo pelas costas, de forma
que ele ndo consiga agredir o socorrista; e ndo utilizar golpes nas articulagdes ou
estrangulamentos no paciente, mas sim imobilizagdes de defesa pessoal que limitem o
movimento do paciente, até que a conten¢do mecanica seja realizada.

Sugere-se como pesquisa futura para este trabalho, pode-se pesquisar procedimentos e
equipamentos utilizados em corpos de bombeiros de outros paises, identificando diferentes
técnicas, equipamentos especificos para contencdo de pacientes, ao invés de equipamentos do
socorro urbano adaptados para os atendimentos de pacientes psiquiatricos. Além disso,
sugerimos como pesquisa futura a investigacdo se o uso de equipamento de eletrochoque
(taser) € positivo ou ndo para os bombeiros militares, visando a seguranca e prote¢do das

guarnigdes, diante das legislacdes vigentes.
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ANEXO A

Protocolo de atendimento pré-hospitalar CBMDF para paciente psiquiatrico

Ao se aproximar do local da ocorréncia, desligue a sirene, quanto mais discreta for a
aproximacao, maior sera a chance de se relacionar com o paciente de maneira positiva.
Verifique a presenca de armas de fogo, materiais cortantes ou contundentes.

Localize o responsavel (parentes, amigos, etc.) para a identificagdo do caso.

Verifique qual a perturbagdo apresentada e ha quanto tempo esta em crise.

Avalie o nivel de consciéncia, ferimentos e odores estranhos.

Verifique se o paciente faz uso de medicagao controlada e a identifique.

Observe se € usuario de drogas ilicitas (maconha, cocaina, heroina, merla, etc.).
Verifique outras informagdes: antecedentes de outras doencas importantes (diabetes,
AIDS, tuberculose, etc.); se ja foi internado antes por distirbios psiquidtricos; se ja
praticou atos criminosos, ou ja atentou contra sua propria vida.

Se apresente ao paciente e/ou familiares de forma tranquila.

Estabelega vinculo com o paciente.

Chame o paciente pelo nome, ndo faga movimentos bruscos que possam assusta-lo,
ndo use termos jocosos, nem tom de voz alta.

Observe manifestacdes de agressividade, irritabilidade, agitacao psicomotora, fala sem
sentido, desconexdo com a realidade, alucinacdes, hiperatividade.

Utilize linguagem compreensivel evitando termos técnicos, fale pausadamente e de
maneira firme, ndo retruque em caso de agressao verbal.

Nunca agrida ou revide a uma agressao fisica do paciente.

Mantenha contato visual constante ¢ ouga-o atentamente.

Controle suas expressdes faciais, evite transmitir medo, insatisfagdo, inseguranca,
agressividade, etc.

Evite conversas paralelas entre os membros da equipe de resgate na frente do paciente.
Evite: mentir, prometer o que ndo se pode cumprir, ameagar, ser rispido ou agressivo,
desafiar, testar, julgar, dar opinido pessoal, conselho ou tentar exorcizar um paciente.
Ouga o paciente e dé crédito ao que ele fala, porém sem perder o objetivo da sua ida
ao local.

Tente persuadir o paciente a acompanha-lo ao hospital. Nao obtendo éxito na

persuasdo, lembre-se de que o paciente psiquiatrico ¢ imprevisivel.



Sempre informe a familia o que ira fazer.

Em caso de agressividade com risco de ferir-se ou ferir a outros (inclusive o proprio

socorrista), contenha o paciente, utilizando-se dos meios moderados de forca. Nao

utilize cordas ou algemas. No ambiente hospitalar utilizam-se ataduras largas e lengdis

para contencao, evitando, assim, o risco de ferir o paciente.

Se o paciente for potencialmente agressivo ou hostil, mantenha-o acompanhado, de,

no minimo, duas pessoas.

Para a contengdo com a maca, use os seus tirantes para imobilizar a vitima.

Transporte o paciente ao hospital de referéncia, se possivel, com acompanhante.

Observe o paciente durante todo o percurso e nunca o deixe sozinho.

© Observagdo: ocasionalmente, o socorrista pode ser chamado para atender uma
pessoa idosa, encontrada vagando pelas ruas, confusa, com falta de asseio etc.
Nesses casos, ela podera estar acometida por doengas degenerativas, que, por
vezes, acompanham a vida senil. Ndo confunda com uma emergéncia psiquiatrica.

A paciéncia nesses casos ¢ primordial.

Conduza o paciente ao hospital para avaliacdo e posterior assisténcia social.



ANEXO B

Protocolo Samu - Protocolos de Procedimentos em Suporte Basico de Vida

BP27 — Contencao Fisica

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo: Sua indicagdo ¢ restrita as situagdes
em que for o Unico meio disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao
paciente e/ou aos demais, tais como: situagdes de violéncia nas quais haja risco
iminente de auto ou heteroagressao, intencao de evasao associada ao risco iminente de
dano a si ou aos demais, bem como quando haja risco de queda e/ou ferimentos em
pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia.

Conduta:

1. Comunicar aos familiares e/ou responsaveis, registrando o consentimento por
escrito.

2. Somente iniciar o procedimento apos a chegada do SAV, do Corpo de Bombeiros
ou alguma institui¢do policial.

3. Iniciar a técnica somente quando o numero minimo de profissionais necessarios
estiver disponivel (cinco pessoas).

4. Planejar o procedimento definindo o coordenador da agdo - de preferéncia, o
mediador - e as demais fungdes de cada membro. Planejar também a frase-chave para
o comando de imobilizagao.

5. Orientar continuamente o paciente sobre o procedimento que estd sendo realizado e
esclarecer que tal medida tem como objetivo garantir a sua seguranga.

6. O procedimento estda dividido em duas fases: imobilizagdo (restricio dos
movimentos € da locomogado) e contengao mecanica (uso de faixas).

7. Imobilizagao

* Realizar o manejo do espago (equipe em semicirculo ao redor do paciente;

coordenador ao centro; evitar se posicionar atras do paciente).

» Manter o olhar no paciente.

* Posicionamento — pés afastados, bragos ao longo do corpo, distancia de um

brago e meio do paciente.

Observacoes:

* caso o paciente tente se aproximar, o profissional deve estender seu braco na

altura do térax dele, na tentativa de conter a aproximagao; e



* caso o paciente se torne colaborativo a partir desse momento, solicitar que o
paciente se posicione na maca/prancha e que seja acompanhado pela equipe
com seus membros superiores seguros.
Prosseguir para o item 8 (conten¢do mecanica).
* Comando — executar a agdo apos a frase-chave, dita pelo coordenador:
* lembrar de ndo mudar o tom de voz na hora da frase-chave; e
* ter cuidado com a comunicagao.
* Execucio:
* profissionais ao lado do paciente devem segurar os membros superiores.
Segurar o punho com ambas as maos e colocar a articulagdo do cotovelo do
paciente abaixo de sua axila prendendo-a sob o seu torax. Manter o membro do
paciente afastado;
» profissionais na linha diagonal devem segurar os membros inferiores.
Agachar ao lado do membro do paciente mantendo o joelho mais proximo ao
paciente apoiado no chdo. Usar o brago mais préximo ao paciente para
envolver a regido posterior da coxa, posicionando a mao na regido patelar.
Utilizar o outro brago estendido, segurando o tornozelo contra o chao; e
* coordenador, ao centro, posiciona-se por tras do paciente para segurar a
cabeca e o torax, apos a imobilizagdo dos membros. Passar um dos bragos por
baixo da axila do paciente e fixa-lo na extensdo do térax. Posicionar a palma da
mao livre (outro brago) sobre a fronte do paciente.
* Elevacgio — elevacdo dos membros inferiores e suspensao do paciente.
* Transporte e posicionamento na maca/prancha - com os membros
suspensos € seguros, o térax e a cabega apoiados no toérax do coordenador,
posicionar o paciente sobre a maca/prancha, mantendo a posi¢do anatdmica:
» membros inferiores afastados (fixar joelho e tornozelo); e
* membros superiores ao longo do tronco, com as palmas das mdos para cima
(fixar punhos).

8. Conten¢ao mecanica
* O coordenador (ou o profissional que apoia cabega e torax) ¢ o responsavel
pela passagem das faixas.
* Iniciar a passagem da faixa pelo membro com maior risco do paciente soltar.
* Membros — passar a faixa por baixo da articulacdo, com n6 na parte anterior.

Amarrar a faixa na lateral da maca/prancha e manter a imobiliza¢gdo manual.



Nos membros superiores a faixa deve envolver os punhos e nos membros
inferiores deve envolver os tornozelos. Evitar hiperextensdo dos membros e
compressao do plexo braquial.
 Térax — ultima faixa a ser posicionada, na altura dos mamilos nos homens e
abaixo das mamas nas mulheres. Amarrar nas laterais da maca/prancha. Nao
posicionar a faixa sobre o diafragma para ndo limitar a ventilagdo. A elevagao
natural do tronco ndo deve ultrapassar 30°. Evitar compressao de torax.
» Somente suspender a imobilizagdo apds reavaliar as fixa¢des e refazé-las
quando necessario.
* Caso o paciente consiga liberar ambos os bragos ou ambas as pernas, deve-se
conté-los juntos, imediatamente, para, depois de controlada a situacdo, separa-
los e proceder conforme a técnica.

9. Realizar avaliacao primaria e avaliagao secundaria.

10. O paciente deve ser mantido sob observagdo continua, com registro a cada 15

minutos, durante o periodo em que permanecer contido:
» monitorar o seu nivel de consciéncia e sinais vitais;
* observar pele perfusao para identificar eventual ocorréncia de garroteamentos
e lesdes locais ou nos membros contidos do paciente.

11. Comunicar a situagdo clinica atualizada e proceder com as orientagcdes do médico

regulador.
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