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RESUMO
Este trabalho analisa a Proposta de Implantacdo de Procedimento Operacional Padréao
(POP) para atendimento a pacientes Psiquiatricos em Sdo Luis do Maranhdo. Tal
abordagem se faz necessaria devido a inexisténcia de um procedimento estabelecido
para este tipo de ocorréncia, que é atendida pelo Corpo de Bombeiros Militar do
Maranhdo — CBMMA na cidade de S&o Luis, mas que é volumoso 0 numero de
solicitacdes deste género junto ao CIOPS (Centro Integrado de Operacdes de Seguranca
do Maranh&o). O objetivo deste trabalho é propor um Procedimento Operacional Padrao
(POP) para a melhoria do atendimento e/ou contencéo de pessoas acometidas de
transtorno mental na cidade de Séo Luis- MA. Este propdsito sera conseguido a partir
inicialmente da revisédo bibliografica do tema, bem como por meio da pesquisa de campo
gue serd realizada por meio de questionario aplicado aos militares dos quartéis do 1°
BBM, 2° BBM, BBS e BBEM, todos envolvidos nos atendimentos a pacientes portadores
de Transtornos Mentais em S&o Luis do Maranhdo. A pesquisa demonstrou a
necessidade de estabelecer um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para as
ocorréncias de atendimento a paciente Psiquiatrico na Cidade de S&o Luis, bem como

esclareceu as diretrizes legais para esses atendimentos.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho analisa a Proposta de implantacdo de Procedimento Operacional
Padrdo (POP) para atendimento a Paciente Psiquiatrico em Sao Luis do Maranh&o. Onde
percebemos que o atendimento oferecido pelo corpo de bombeiros a esses pacientes
vem sendo realizado de maneira improvisada e sem os devidos cuidados tanto para a o
bombeiro, quanto para o paciente. Nesse sentido, buscou-se responder a seguinte
pergunta: o que devemos fazer para prestar um servico eficiente e eficaz a sociedade de
Sédo Luis - MA? Essa pesquisa tem como hipotese: a necessidade de melhoria no
atendimento prestado pelos bombeiros a sociedade Ludovicense, no que tange aos
pacientes psiquiatricos. Levando em consideracao todo o aparato que cerca esse tipo de
atendimento, sendo eles: os equipamentos adequados, os EPI'S necessarios, viaturas
especificas e principalmente possuir um procedimento operacional padrdo para
atendimento a esses pacientes.

A presente pesquisa se justifica pela auséncia de uma lei especifica local que
regule o atendimento médico pré-hospitalar a esse tipo de paciente, bem como, o
atendimento de pacientes com transtornos mentais. E ainda ha inexisténcia de um
procedimento estabelecido para este tipo de ocorréncia, que é atendida pelo Corpo de
Bombeiros Militar do Maranhdo, mas que é volumoso o numero de solicitacdes deste
género junto ao CIOPS (Centro Integrado de Operacdes de Seguranca do Maranh&o).

Por conta destas deficiéncias: na legislagéo, na escassez de equipamentos e na
falta de procedimentos adequados das guarnicdes de servico, em varias ocasides o
militar se vé incapaz e com receio de agir e cometer algum procedimento inadequado.
Contudo, ha de se ressaltar os inimeros esforcos por parte dos comandantes de
unidades e seus subordinados em tentar reparar tal dificuldade. Por meio de realizacéo
de cursos bésicos de imobilizacdo e defesa pessoal, e técnicas de abordagem a este tipo
de paciente com o intuito de minimizar as caréncias da tropa neste tocante. Entretanto,
sabemos que esses paliativos permite a acdo dos bombeiros nessas ocorréncias,
contudo néo Ihes fornece a devida segurancga, tanto fisica como a seguranga no que diz

respeito a licitude de a¢bes para executar estas missdes com plenitude.



A ideia de um procedimento operacional padrdao (POP) surge naturalmente por ser
o Corpo de Bombeiros uma entidade militar e essa ser uma pratica corriqueira nestas
organizag0Oes, associado ainda a complexidade dos atendimentos das ocorréncias aos
pacientes portadores de transtornos mentais, 0 que exige uma prética apurada e treinada
por parte de quem atende esses tipos de pacientes. Portanto a implantacdo de um POP
e fator preponderante para a melhoria desse servico, fator esse que pode ser corroborado
segundo o Manual de Procedimentos Operacionais Padrdao (POP’S): Servigo de
Enfermagem (2020), que define o POP como: Uma ferramenta de gestdo de qualidade,
gue possui acdes descritivas de técnicas e procedimentos assistenciais relacionados ao
cuidado do cliente e que expressa o planejamento de um trabalho rotineiro que deve ser
executado para o alcance de determinada meta, de forma sistematizada e padronizada.

A implantagdo de um POP para atendimento de pacientes com transtornos
mentais no municipio de Sédo Luis, serd uma ferramenta preciosa que gerara uma
melhoria na qualidade desse servico, devendo 0 mesmo ser associado a utilizacdo de
equipamento adequado, bem como o paciente ser conduzido ao hospital em viaturas
especificas desse tipo de emergéncia, tornando assim esse atendimento a sociedade
Ludovicense de grande eficiéncia.

A parceria entre 0 SAMU e o Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo nos
diversos atendimentos que acontecem durante a rotina de servi¢o, muitas das vezes nao
transcorrem de maneira segura e adequada, principalmente no que diz respeito ao
atendimento em paciente com o comportamento agressivo. Pois para executar este
atendimento e a remocao do paciente, se faz necessario que o militar venha se expor ha
um certo grau de perigo. O Bombeiro por ter sua natureza militar reage com mais
tranquilidade em situacdes criticas e perigosas, portanto se faz l6gico e natural o dever
em especializar-se neste tipo de atendimento, dai tamanha importancia do POP,
tornando o militar especialista nessa operacdo, oferecendo a melhor resposta a
sociedade sem lesar o paciente que necessita desse atendimento, contudo garantindo a
preservacao da saude e da vida do bombeiro de servico.

O principal objetivo desta pesquisa é propor um Procedimento Operacional Padréo
(POP) para a melhoria do atendimento e/ou contencéo de pessoas acometidas de

transtorno mental na cidade de Sao Luis — MA. Além disso, a presente pesquisa



apresenta como objetivos: Identificar melhorias no servico de atendimento e contencéo
de pacientes psiquiatricos, demonstrar a competéncia legal do servi¢co de atendimento e
contencdo de pacientes psiquiatricos, sugerir a implantacdo de equipamentos que deem
suporte aos bombeiros no atendimento e contencao de pacientes psiquiatricos e melhorar
a seguranca do paciente e do bombeiro durante a prestacao do servico.

Afim de atingir de forma satisfatéria o0 objetivo dessa pesquisa, pretende-se
Demonstrar melhorias no servigco de atendimento a pacientes psiquiatricos na cidade de
Sao luis, no segundo momento tentar Identificar a competéncia legal do servico de
atendimento a paciente psiquiatrico nesse municipio, no terceiro momento sugerir a
implantacéo de equipamentos adequados que deem suporte aos bombeiros que atendem
essas ocorréncias e, Por fim, demonstrar as melhorias a seguranca do paciente e do
bombeiro durante o atendimento a esse tipo de ocorréncia. Ainda demonstraremos a

metodologia adotada nessa pesquisa, bem como, as consideracdes finais.

2 MELHORIAS NO SERVICO DE ATENDIMENTOS A PACIENTES PSIQUIATRICOS

Fazendo uma primeira aproximacdo do atendimento a Paciente Psiquiatrico &
importante salientar o histérico desse processo e quais a evolucao dessa atuacao, que
teve seu berco do estudo no continente europeu, tendo suas doutrinas difundidas para o
restante do mundo. O atendimento a paciente psiquiatrico sempre foi um grande desafio,
desde os primérdios onde os mesmos eram segregados e marginalizados. Tal processo
foi observado por Foucalt! ao escrever a histéria da loucura, obra esta considerada um
marco para o entendimento da loucura como evento politico, social e cultural partiu do
pressuposto que ndo h& progresso ou evolucdo do conhecimento da loucura, mas
discursos complementares e contraditérios, entretanto, formas diferentes de lidar com a

loucura, as quais se articulam com o momento histérico sociedade.

IMichel foucalt - filésofo, professor, Psicélogo e escritor francés.



Por volta do século XVII a forma de tratamento ao Paciente Psiquiatrico adotada
era conhecida como “A Grande Internagao”, uma vez que, a loucura havia se tornado em
um mundo de exclusdo social. Nesse momento histérico foram construidas varias casas
de internagdo em todo o territério europeu, tornando-se espacos de acolhimento,
correcédo e reclusdo. O marco inicial dessa forma de tratamento foi a criacdo do Hospital
Geral, no ano de 1656, em Paris. Esse hospital foi um estranho poder que o rei
estabelecia entre a policia e a justica. Os alienados encontrados nos hospitais do
suburbio da Franca (Bicétre e na Salpétriere) pertenciam a essa realidade, nesse
momento sendo intitulados de doentes mentais.

Contudo, apenas no Século XIX que passamos a ter a psiquiatria como

Conhecimento cientifico, conforme destaca Oliveira (2002):

“O surgimento da instituicdo psiquiatrica, da doenca mental e da
psiquiatria sdo acontecimentos recentes na histdria da humanidade,
com inicio do século XIX. O surgimento da psiquiatria como ciéncia

meédica foi produto de ruptura entre loucura e razio”.

Com os principios da Revolucdo Francesa no plano politico e os avancos
cientificos da revolucéo Industrial, foram as influéncias significativas dessas mudancas.
Foi nesse momento histérico que a assisténcia aos doentes mentais se tornou médica.
Os principios adotados por Pinel? na reforma psiquiatrica na Franca serviu de modelo
para as transformac¢des na assisténcia psiquiatrica em todo o mundo ocidental.

No Brasil esse processo também foi gradativo e teve sua transformacéo no inicio
do século XX, o primeiro passo para uma reforma do modelo de atendimento foi iniciado,
Ulisses Pernambucano?® e Juliano Moreira* diferenciaram os psicéticos agudos crénicos
dos demais pacientes, instituindo um servigo de tratamento em regime de penséo livre,

criando um sistema de educacédo especial e um servi¢o de saude.

2 Médico francés considerado pai da psiquiatria

3 Psiquiatra brasileiro formado na faculdade de medicina do Rio e Janeiro.

4 Médico e pioneiro da psiquiatria brasileira, formado na faculdade de medicina da
Bahia.



Essa separacgdo geraria uma nova problematica, a falta de medicacao especificos
aos doentes mentais, entretanto tal problema foi solucionado com a revolucao

psicofarmacoldgica, conforme destaca Miranda (2007):

“A penicilina, que tratava efetivamente 3 sifilis, acrescentaram-se
0S neurolépticos e os antidepressivos, que transformavam os

portadores das grandes psicoses em pacientes ambulatoriais”.

Outro momento de grande destaque no avancgo ao tratamento aos doentes mentais
no Brasil se dar por volta dos anos 60 que teve inicio a substituicio da hospitalizacao
pela assisténcia ambulatorial. Essa iniciativa se multiplicou nas unidades sanitarias e nos
anexos dos hospitais psiquiatricos publicos.

O ano de 1978 é considerado um marco na histdria da psiquiatria no Brasil, uma
vez que, em tal ano houve o inicio efetivo do movimento social pelos direitos dos

pacientes psiquiatricos no pais. Segundo Ministério da Saude (2005):

‘O MTSM (movimento dos trabalhadores em saude mental) surge
nesse ano e por meio de varias lutas passa a ser protagonista nas
denuncias de violéncia dos manicédmios, da mercantilizacdo da
loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a
construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico
e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais, a experiéncia italiana de desinstitucionalizacéo
em psiquiatria e sua critica radical ao manicémio é inspiradora, e

revela a possibilidade de ruptura com os antigos paradigmas”.

Acontecem nesse periodo importantes acontecimentos, com destaque a dois
desses eventos: o surgimento do primeiro CAPS no Brasil, na cidade de S&o Paulo, em
1987; e o inicio do processo de intervencéo da Secretaria Municipal de Saude de Santos
em um hospital psiquiatrico, a Casa de Saude Anchieta, local de maus tratos e mortes de

pacientes psiquiatricos, em 1989.



Por fim, nesse processo de evolucdo ao tratamento dos pacientes psiquiatricos,
ainda destacamos o Deputado Paulo Delgado (PT/MG), que deu entrada em 1989 no
Congresso Nacional de um Projeto de Lei, que propunha a regulamentacao dos direitos
da pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicbmios no pais.
Sendo sancionado somente em 2001, dando impulso ao processo de
desinstitucionalizacdo que se tornou intenso e progressivo, ocasionando a reducao dos
leitos psiquiatricos em todo o territério nacional, bem como, a implementagdo das
residéncias terapéuticas e dos regimes de hospital-dia.

Portanto, podemos perceber que as melhoras no tratamento aos Pacientes
Psiquiatricos foram gradativas e intensas, tanto no mundo como no Brasil. Como
consequéncia dessas conguistas vieram 0S amparos legais que passaram a
regulamentar essa prética, nesse contexto esta inserido a temética que serd abordada

no proximo topico dessa pesquisa.

3 COMPETENCIA LEGAL DO SERVICO DE ATENDIMENTO E CONTENCAO DE
PACIENTES PSIQUIATRICO NA CIDADE DE SAO LUIS

E de fundamental importancia a temética abordada nesse topico, uma vez que,
as guarnicdes que atuam nestas ocorréncias tenham o minimo de conhecimento do que
reza a legislacéo a respeito dos direitos deste tipo especial de paciente e 0 que prevé
para o Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo com suas atribuicdes e direitos nesses
casos.

Todo servigo de atendimento realizado pelo Corpo de Bombeiros do Maranhéo,
inicia-se por uma chamada do Centro Integrado de Operacdes de Seguranca do
Maranhédo — CIOPS, onde € coletado pelo oficial de socorro informac¢des que norteia a
guarnicdo de servico 0 maximo possivel, desde o endereco do local, até o tipo de
ocorréncia. Junto ao paciente com transtorno mental e/ou comportamental que se
entende por condi¢des clinicamente significativas caracterizadas por alteracées do modo
de pensar e do humor (emoc¢des) ou por comportamentos associados com a angustia

pessoal e/ou deterioracdo do funcionamento (Relatério Mundial da Saude, 2001), o



atendimento é iniciado da mesma forma que as outras ocorréncias, porém com uma
ressalva, em Sao Luis — MA esse atendimento € realizado em parceria com a SAMU.

Na Constituicdo Federal no caput do art. 37 relata que a administracédo publica
direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

Na obediéncia ao principio da legalidade os bombeiros ao realizarem o servico de
atendimento e remocdo de paciente psiquiatrico, seguem a resolucdo do Conselho
Federal de Medicina n° 1.671 de 29 de julho de 2003, que dispde sobre o atendimento
pré-hospitalar e das outras providéncias. No item 3 que relata as competéncias de cada
setor da area de saude, destacando no subitem 3.3, que cabe aos bombeiros realizar a
abordagem inicial e oferecer atendimento a pacientes especiais, doentes mentais,
alcodlatras e suicidas.

Ainda podemos observar na Lei federal 10.216, de 06 de abril de 2001, dispbe
sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Segundo
o art. 3° desta lei:

“E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promoc¢éao de acdes de salude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento
de saude mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos

mentais”.

Destacamos ainda que os servi¢os de atendimento aos pacientes psiquiatricos em
Séo Luis — MA, seguem em conformidade com as doutrinas adotadas em todo territorio
Nacional. Embora o Corpo de Bombeiros do Maranhdo nédo possua medicos em suas
guarnicdes de servicos, o servico de atendimento e remocéo de pacientes psiquiatricos
é realizado, sendo tal pratica em conjunto com o Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia — SAMU, servico esse criado pelo decreto n°® 5055 de 27 de abril de 2004.



Todavia, o atendimento a todo e qualquer paciente sdo dotados de determinadas
responsabilidades, sendo a responsabilidade profissional uma obrigacdo atribuida ha
guem exerce uma profissdo, ou seja, a de responder perante a justica pelos atos
prejudiciais resultantes de suas atividades, portanto, o bombeiro podera ser
responsabilizado se for constatada a impericia, imprudéncia e/ou negligéncia em seus
atos.

Por fim, conforme observado na Lei Federal n°® 10.216/2001:

“atribui-se ao Estado a responsabilidade de promover toda a
assisténcia aos portadores de transtornos mentais, através de

todas as suas instituicdes e das familias”.

Isso significa que a familia do paciente ndo pode ser isenta de responsabilidade e
deve participar de todo o processo terapéutico do paciente, incluindo seu recolhimento a
uma instituicdo de tratamento.

Ficou claro que o bombeiro tem a necessidade de conhecer os preceitos legais
gue cercam essa pratica do atendimento ao paciente psiquiatrico, e que para hao cometer
qualquer erro que venha comprometer sua carreira profissional, se faz necessario possuir
a qualificacdo adequada para tal pratica, nesse contexto que esta inserido a discusséo

do préximo topico desse trabalho.

4 IMPLANTACAO DE EQUIPAMENTOS QUE DEEM SUPORTE AOS BOMBEIROS NO
ATENDIMENTO E CONTENCAO DE PACIENTES PSIQUIATRICOS

Os atendimentos hoje prestados pelo Corpo de Bombeiros Militar do Maranhéo
por meio dos quarteis do 1° BBM, 2° BBM, BBEM e BBS aos pacientes psiquiatricos na
cidade de Sao Luis - MA, ocorrem em parceria juntamente com o SAMU. O fator
importante a se destacar que as viaturas utilizadas para esse tipo de atendimento, nao
sdo adequadas, bem como, em diversas vezes muito demorado, contrariando o que
expressa Eid (2001):
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“‘No atendimento de emergéncia o tempo é fator crucial. Um minuto
a mais na chegada do socorro pode tornar irreversivel uma parada
cardiaca. Uma hemorragia pode atingir niveis criticos. Uma hipoxia
pode lesar o cérebro em definitivo. Em cada minuto que se abrevia
0 inicio do socorro vidas serao salvas, sequelas reduzidas e o custo
final do atendimento hospitalar e do tratamento do paciente serdo

menores”.

Todavia ser o transporte aos hospitais de referéncia, normalmente realizado pelo
SAMU (nas mesmas viaturas utilizadas nas demais ocorréncias de atendimento pré-
hospitalar), tal deficiéncia ndo tem gerado preocupacédo. Entretanto se faz necessario
adotar o transporte em uma viatura especifica para esse afim, que apresentasse em seu
interior a composicdo adequada de espaco e acolchoamento apropriado, gerando
seguranca para 0 paciente e a guarnicdo de servigo, evitando possivel danos
principalmente aos de comportamento agressivo.

Ainda podemos destacar a escassez de materiais de grande eficiéncia na
contencéo dos pacientes, principalmente aos que apresentam comportamento agressivo.
Para esses tipos de pacientes se faz necessario uma qualificacdo especifica quanto a
abordagem, associado ao material adequado para uma possivel imobilizacao.

Segundo o Manual de Saude Mental 1994: as técnicas para abordagem e
imobilizacdo de pacientes psiquiatricos sdo divididas em duas Formas: Contencéo
mecanica e Contencao quimica. Essa ocorre quando mesmo ap0s a conten¢cao mecanica
0 paciente permanece no estado agitado, essa contencdo se da por meio de
medicamentos antipsicoticos e benzodiazepinas com o objetivo de tranquilizar o paciente.
Esse procedimento ndo podera ser realizado pela equipe de servico do Corpo de
Bombeiros Militar, uma vez que, tal procedimento é de exclusividade dos médicos e
enfermeiros. Ressaltando que esse procedimento, por ndo se tratar da tematica desse
trabalho ndo sera discutido no mesmo.

Quanto a Contencdo mecanica € um procedimento que normalmente € utilizada
pelo Corpo de Bombeiros, e ela é indicada nas seguintes situagfes: Prevenir danos

fisicos ao proprio paciente; prevenir danos fisicos iminentes a terceiros, especialmente a
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equipe e aos outros pacientes; prevenir a descontinuidade do tratamento ou um dano
significativo ao meio ambiente; atender a solicitacdo do paciente.

Para a contengcédo mecéanica adotada pela guarnicado de servigo, devem ser adotados 11
(onze) procedimentos que viabilizam a imobilizacdo do paciente sem o0 uso de
medicamentos, sao eles: 1 - Utilizar quatro faixas, uma em cada membro (superiores e
inferiores) fixados em prancha longa com cintos e imobilizador de cabeca. Se o paciente
estiver muito agitado, pode ser necessério o uso do cinto aranha (Figura 1), que deve ser
posicionado somente apds a imobilizacdo dos membros; 2 - N&o utilizar imobilizagéo tipo
paraquedas (por baixo das axilas) ou qualquer restricdo a expansao do torax; 3 - Utilizar

faixas acolchoadas com algodao e de material resistente (figura 2).

Figura 1: Cinto Tipo Aranha. Fonte: site da empresa SOS — Sul — A Casa do Bombeiro. Fonte: http:

www.sossul.com.br

Figura 2: Faixas Imobilizadoras. Fonte: site da empresa SOS — Sul — A Casa do Bombeiro. Fonte: http:

www.sossul.com.br.
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4 - Informar, sempre, ao paciente o que esta acontecendo durante o processo de
Contencéo; 5 - Conter, preferencialmente, o paciente em decubito dorsal e com a cabeca
levemente elevada. Deve-se manter uma posicdo dos bragos que possibilite acesso
intravenoso fécil; 6 - Revistar o paciente em busca de drogas, armas ou objetos que
representem algum risco como, por exemplo, isqueiro e facas; 7 - Monitorar 0 paciente
constantemente. E de fundamental importancia que sindromes organo-mentais sejam
afastadas. Neste caso, 0s pacientes devem ser encaminhados para hospital geral e ndo
para hospital psiquiatrico. Os itens que devem ser avaliados a cada 30 (trinta minutos)
sdo: (a) nivel de consciéncia, (b) sinais vitais, (c) estado dos membros contidos (aten¢éo
especial a possibilidade de garroteamento), (d) necessidade de mudanca de decubito e
(e) impressbes do paciente; 8 - Realizar, a cada hora, relaxamento das faixas, com
massagem nos locais de contencéo; 9 - Registrar no quesito de ocorréncia, 0s motivos e
as particularidades do paciente; 10 - Fazer com que, em todos 0s casos, a contencao
mecanica dure o0 menor tempo possivel; e 11 - Retirar as faixas assim que o sintoma alvo
estiver sobre controle.

Podemos perceber que é de grande importancia a utilizacdo do material adequado
durante os atendimentos aos pacientes psiquiatricos, associado a qualificacao
necessaria que juntos irdo proporcionar a seguranca adequada ao paciente, bem como
ao bombeiro de servico, tematica essa que serd abordada no proximo topico desse

trabalho.

5 SEGURANCA DO PACIENTE E DO BOMBEIRO DURANTE A PRESTACAO DO
SERVICO

A necessidade por qualificacao profissional € indispensavel, pois a exceléncia no
servico prestado depende de tal fator. No servico publico, em destaque no Corpo de
Bombeiros, ndo é diferente, a necessidade pela melhoria na qualificagéo profissional &
constante, uma vez que, a atividade de bombeiro esta diretamente ligada com a vida, e
qualquer erro implicam em graves danos ou até mesmo em perda da vida.

Podemos perceber a importancia da qualificacdo profissional, segundo Neise

(2011, apud. Villavicencio, 1992, p.1) relata que:
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“[...]¢é a articulagdo de diferentes elementos no contexto das
relacdes de trabalho, capaz de dar conta das regulacdes técnicas
gue ocorrem na relacéo dos trabalhadores com a tecnologia e das
regulacdes sociais que produzem os diferentes atores da producao

que resultam nas formas coletivas de produzir”.

Portanto, percebemos que a necessidade de sempre estar buscando novos
conhecimentos é fundamental, para manter uma boa qualidade nos servicos prestados e
consequentemente um reconhecimento por parte daqueles que sdo usuarios dos
servicos. A proposta de implantagdo do POP voltado ao atendimento de pacientes
psiquiatricos vem com iniciativa de promover essa qualificacdo necessaria aos militares
responsaveis de prestar tal servico a sociedade, e como resultado da qualificacdo
profissional, temos a melhoria no atendimento, bem como a diminuicdo da inseguranca
na prestacao desse servico, para ambos os envolvidos. O Atendimento ao paciente
psiquiatrico, principalmente quando envolve a contengdo mecéanica, € uma manobra que
gera desgaste tanto ao bombeiro como ao paciente, bem como a familia, por isso, quanto
menos agressivo e mais eficiente for esse trabalho, melhor sera o servico prestado, e o
resultado sera atingido com éxito, proporcionando um servico de qualidade a sociedade,
ajudando a diminuir o sofrimento do paciente e da familia que esta inserido nesse
processo.

A necessidade de se prestar um atendimento seguro, rapido e eficiente ao
paciente psiquiatrico, € de grande importancia, pois os familiares e o paciente estao

submetidos a grande sofrimento. Segundo Amaral e Durman (2004):

“Quando uma pessoa apresenta doengca mental, ndo apenas ela
sofre, mas também toda sua familia, portanto, todos precisam de

apoio e de acompanhamento”.

Portanto, a implantagdo de um POP voltado a contengcdo de pacientes

psiquiatricos, vem promover uma melhoria no atendimento a esse tipo de paciente
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diminuindo o sofrimento a qual as familias estdo submetidas. Os bombeiros devem se
preocupar com tal situacdo, buscando prestar um servico mais rapido eficiente possivel,

ratificando tal pensamento Amaral e Durman (2004) relata:

“Hoje, discute-se a preocupacéao dos profissionais dessa area em
nao centrar-se apenas na pessoa doente, mas em toda a estrutura
da sociedade na qual ela esté inserida, incluindo-se nesse

contexto especialmente a familia”.

Os bombeiros prestam grandes servicos a sociedade, se dedicando aos mais
diversos tipos de atividades, realizando diversos tipos de salvamento dias apos dias, seja
ele um salvamento terrestre, um desencarceramento, um afogamento, ou até mesmo um
salvamento em estruturas colapsadas. Contudo, muitas dessas atividades proporcionam
aos Bombeiros grandes riscos, e para minimizar tal risco sao realizados diversos
treinamentos, gerando uma padronizacdo nos servigos prestados a sociedade. Diante
dessa necessidade de promover uma diminuicdo dos riscos aos bombeiros, no
atendimento aos pacientes com transtornos mentais, surge a importancia de implantacao
de um POP para atendimento a pacientes psiquiatricos. Podemos perceber tal

importancia, nas palavras de Colenghi (2007) que diz:

“O POP (Procedimento Operacional Padréo), tém uma importancia
capital dentro de qualquer processo funcional cujo objetivo basico
€ o de garantir, mediante uma padronizacao, os resultados

esperados por cada tarefa executada”.

O Procedimento Operacional Padrdo é um documento que tem a finalidade de
planejar de forma sequenciada as a¢0es voltadas para a execucdo de uma atividade para
manter-se com o minimo de desvios das tarefas fundamentais. A autora Vergani 2023,

ratifica tal pensamento relatando que:



15

“E o documento que expressa o planejamento do trabalho repetitivo
gue deve ser executado para o alcance da meta padrédo. Deve
conter as instru¢des sequenciais das operagdes e a frequéncia de
execucao, especificando o responsavel pela execucéo, listagem
dos equipamentos; pecas e materiais utilizados na tarefa, descricao
dos procedimentos da tarefa por atividades criticas; de operacéo e
pontos proibidos de cada tarefa; roteiro de inspec¢do periddicas dos

equipamentos de producao”.

Portanto, para que ndo ocorram insegurangas e equivocos nas ocorréncias
voltadas ao atendimento de pacientes psiquiatricos, que possam gerar danos aos
bombeiros e aos pacientes se faz necessario, a padronizacdo desse servico, dai a
importancia da proposta desse trabalho. Que visa por meio do POP, amenizar 0s riscos

aos quais os Bombeiros, pacientes e familias estdo sujeitos nesse tipo de ocorréncia.

6 METODOLOGIA

Conforme destacou-se na introducéo, foi analisado os dados obtidos da pesquisa
gerada por meio da plataforma digital Google Forms (apéndice A). A pesquisa que foi
realizada tem como objetivo melhorar os procedimentos adotados pelo Corpo de
Bombeiros Militar do Maranhao na capital S&o Luis, por meio dos quartéis do 1° BBM, 2°
BBM, BBEM e BBS. Visando estabelecer uma padronizacdo nas atuacdes junto aos
pacientes portadores de transtornos mentais.

Quanto a natureza, a presente pesquisa pode ser classificada em pesquisa
aplicada. Para Freitas e Prodanov (2013), a pesquisa aplicada procura produzir
conhecimento para aplicacao pratica dirigidos a solucdo de problemas especificos. Dessa
forma, a pesquisa visa estabelecer uma padronizagao nas atuacées do CBMMA por meio
das unidades do 1° BBM, 2° BBM, BBEM e BBS, nas ocorréncias junto aos pacientes
com patologias mentais.

No que diz respeito ao método, foi utilizado o método dedutivo. Onde pretende-se

fazer uma andlise de problema do geral para o particular, através de uma linha de
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raciocinio. Dessa forma, analisaremos as respostas dos militares entrevistados dos
quarteis do 1° BBM, 2° BBM, BBEM e BBS, por meio de um questionario fechado, e ainda
solicitado ao CIOPS — Centro Integrado de Operacdes de Seguranga, o quantitativo de
ocorréncia dos ultimos dois anos atendidos pelo Corpo de Bombeiros Militar do Maranh&o
na cidade de Séo Luis (anexo A), ambos envolvidos nos atendimentos dos pacientes com
transtornos mentais.

Quanto ao procedimento essa pesquisa encaixa-se como uma pesquisa do tipo de
levantamento, associado com a pesquisa de campo e ainda sera realizado a pesquisa
bibliografica, a fim de se analisar e discutir informacdes ja publicadas por autores que
dissertem sobre o0 assunto. A importancia da pesquisa bibliogréfica fica expresso no que
diz Freitas e Prodanov (2013), que: A pesquisa bibliografica € entendida quando
elaborada a partir de materiais ja publicados, como livros, revistas, artigos cientificos,
monografias, dissertacdes, internet, entre outros, com o objetivo de auxiliar o pesquisador
com materiais ja escritos sobre o0 assunto da pesquisa.

Quanto aos objetivos desse trabalho, a presente pesquisa se utilizou de dois
métodos sendo eles: 0 exploratdrio uma vez que se utilizou de pesquisas bibliogréficas,
entrevistas e por fim a analise, afim de melhor compreender os resultados da pesquisa.

Segundo Freitas e Prodanov (2013), a pesquisa exploratoria é:

“‘Quando a pesquisa se encontra na fase preliminar, tem como
finalidade proporcionar mais informagdes sobre o assunto que
vamos investigar, possibilitando sua definicdo e seu delineamento,
isto é, facilitar a delimitacdo do tema da pesquisa; orientar a fixacéo
dos objetivos e a formulacdo das hip6teses ou descobrir um novo
tipo de enfoque para o assunto. Assume, em geral, as formas de
pesquisas bibliograficas e estudos de caso. (Freitas e Prodanov
(2013, pag. 51)".

E ainda também se utilizou do método descritivo, pois a pesquisa tem sua analise
sobre determinada populacdo, e que para isso utilizou-se de procedimentos como:

levantamento de dados e entrevista de campo por meio do questionario que foi aplicado
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aos militares que atendem as ocorréncias junto aos pacientes com transtornos mentais,
buscando uma melhor compreenséo da problematica abordada.

Por fim quanto a abordagem essa pesquisa foi de forma qualitativa e quantitativa,
uma vez que foi adotada uma andlise subjetiva sobre a problemética adotada, contudo
foi realizada uma andlise quantitativa dos resultados coletados, apresentando uma
interpretacdo dos numeros e dados colhidos durante o processo.

A pesquisa foi realizada inicialmente na parte bibliografica, onde foi abordado a
tematica em questdo, demonstrando o avan¢o do pensamento quanto ao tratamento aos
pacientes portadores de transtornos mentais. Posteriormente aconteceu a solicitacao
junto ao CIOPS, quanto ao quantitativo das ocorréncias relacionados ao atendimento
com paciente com transtorno mental nos ultimos dois anos (2021 e 2022) na capital do
estado Sao Luis, prosseguindo com a coleta de dados junto aos militares dos quarteis do
1° BBM, 2° BBM, BBEM e BBS que atendem esse tipo de ocorréncia, para esse
procedimento adotamos a aplicacdo de questionario fechado que foi criado e aplicado
pela plataforma digital Google Forms.

Por fim, apds a coleta dos dados, onde os mesmos foram organizados por meio
do programa de planilhas Excel, onde se procedeu com as analises estatisticas
descritivas, conforme item 6.1 abaixo, afim de demonstrar a importancia da implantacao
do POP sugerido nessa pesquisa, como ferramenta essencial ao atendimento aos
pacientes portadores de transtornos mentais da cidade de Séo Luis - MA.

A coleta de dados junto ao CIOPS, bem como nas unidades operacionais que
participaram dessa pesquisa, foram solicitadas de maneira oficial junto ao comando geral
do Corpo de Bombeiros Militar do Maranh&o, onde foi demonstrado ao mesmo todos os
procedimentos a serem adotados nesse trabalho, e a referida pesquisa teve seu inicio
apos a emisséao da Carta de Anuéncia pelo Corpo de Bombeiros do Maranhéo.

6.1 RESULTADOS E DISCUSSAO
Para comecamos a discussao dos dados aplicados pelo questionario se faz

necessario primeiramente observar nas tabelas abaixo, o quantitativo das ocorréncias de

atendimento a paciente psiquiatricos dos ultimos dois anos (2021 e 2022).
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Tabela 1: Quantitativo de Ocorréncias a pacientes psiquiatricos 2021.

MESES AT CNC FVTR TROTE TOTAL
JAN 79 108 79 0 266
FEV 100 70 95 0 265
MAR 83 107 105 0 295
ABRIL 90 132 99 0 321
MAIO 85 143 104 0 332
JUNHO 100 165 86 1 352
JULHO 93 210 80 0 383
AGO 118 123 104 0 345
SET 105 140 87 0 332
ouT 123 156 92 0 371
NOV 143 153 74 0 370
DEZ 123 148 130 0 401
TOTAL 1242 1655 1135 1 4033

AT: atendidas CNC: canceladas FVTR: ndo atendidas. Fonte: CIOPS

Tabela 2: Quantitativo de Ocorréncias a pacientes psiquiatricos 2022.

MESES AT CNC FVRT TROTE TOTAL
JAN 164 109 99 0 372
FEV 208 121 30 0 359
MAR 211 143 49 0 403
ABRIL 183 163 86 0 432
MAIO 219 156 110 1 486
JUNHO 171 155 88 0 414
JULHO 166 110 78 0 354
AGO 135 152 93 0 380
SET 127 95 118 0 340
ouT 170 131 97 0 398
NOV 161 165 87 0 413
DEZ 152 90 129 0 371
TOTAL 2067 1590 1064 1 4722

AT: atendidas CNC: canceladas FVTR: nao atendidas . Fonte: CIOPS

Com base nos dados do CIOPS podemos compreender que a ocorréncia de
atendimento a pacientes psiquiatricos € elevada, totalizando mais de trés mil e trezentos

atendimentos nos ultimos dois anos (1242 em 2021 e 2067 em 2022), levando em
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consideracao apenas as ocorréncias atendidas. Compreendendo em média cerca de 137
atendimentos mensais, cerca de quase 5 atendimentos por dia. Apresentando uma
tendéncia de crescimento, com um total de 689 ocorréncias a mais no ano de 2022 em
relacdo ao ano de 2021, total esse que corresponde aproximadamente um aumento de
17% ao ano.

A pesquisa foi realizada em uma populacéo aproximada de 125 militares do efetivo
total dos quartéis do BBEM, 1° BBM, 2° BBM e BBS. Tendo respondido ao questionario
apenas 58 militares, correspondendo aproximadamente 47 % do efetivo total.

Onde inicialmente explicamos de que se tratava a pesquisa e se aceitariam em
participar da pesquisa como colaboradores e obtivemos 100% de adeséo.

Outro aspecto importante a se analisar foi o envolvimento do efetivo no
atendimento aos pacientes psiquiatricos, onde percebemos a participacédo de todos os
ciclos da corporacdo de Tenente Coronel ao Soldado, bem como, abrangeu tanto a
participacdo do quadro feminino, quanto do quadro masculino.

Outro fator de destaque foi a unidade de trabalho dos entrevistados que tivemos
aproximadamente o mesmo quantitativo, conforme gréfico 1 abaixo. Demonstrando que

a pratica desse tipo de ocorréncia é corriqueira nessas unidades.

Gréafico 1: Unidade militar.

@ 1°BBM

@ 2°BBM
BBEM

@® BBS

Fonte: Dados da pesquisa

Bem como, foi questionado a participacdo do militar em alguma ocorréncia de
atendimento a paciente psiquiatrico nos ultimos dois anos 2021 e 2022, onde cerca de

93% dos militares responderam que sim. Ficando evidente a participagao efetiva de
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praticamente todos os entrevistados nessas ocorréncias. Conforme demonstrado no
gréfico 2.

Grafico 2: Participacdo nas ocorréncias

® Sim
® Nio

_

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda foi perguntado aos entrevistados como 0s mesmos se sentem durante esse
tipo de atendimento, onde percebemos que 50% dos militares se sentem pouco seguros,
43% inseguro e apenas cerca de 7% se sentem seguro durante as ocorréncias. Onde
observamos a falta de seguranca do nosso efetivo durante o atendimento aos pacientes
psiquiatricos. Conforme observado no gréfico 3.

Grafico 3: Seguranca nas ocorréncias.

@ Wuito Sequro
® Pouco Seguro
Inseguro

N

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda foi questionado se os militares conheciam os fundamentos legais para essa
pratica dos bombeiros e quase que 78% dos entrevistados relataram que ndo, e somente
22% conheciam as leis referente a esses atendimentos, conforme grafico 4 abaixo.
Ficando claro a necessidade da qualificacdo da tropa quanto ao conhecimento legal de

tal pratica.



21

Grafico 4: Conhecimento das Leis.

® Sim
® Nio

Fonte: Dados da pesquisa

Outro aspecto a se destacar foi quando perguntado aos militares se possuiam
algum curso para esse tipo de atendimento, cerca de 88% nao tem qualquer formacao
na area em questao e somente 12% possuem alguma qualificacdo nessa area. Conforme
demonstrado no grafico 5 abaixo. Demonstrando a necessidade de qualificacao da tropa,

quanto a essa area de conhecimento.

Gréfico 5: Possui curso de qualificagcéo.

® Sim
® Nio

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda foi questionado aos entrevistados se achavam que o POP melhoraria esse
tipo de atendimento, cerca de 97% achou que sim e apenas 3% nao enxergavam a
melhoria decorrente da implantagdo do POP, conforme grafico 6 abaixo.

Gréafico 6: Melhoria do atendimento.
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® Sim
@ Nio

Fonte: Dados da pesquisa

Também foram questionados se achavam que haveria a diminui¢do do sofrimento
dos pacientes durante o atendimento, cerca de 93% acreditariam que sim, e apenas 7%

ndo viam essa diminui¢cdo. Conforme gréafico 7 abaixo.

Gréfico 7: Reducao do sofrimento do paciente

® Sim
® Nzo

)

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda foi perguntado aos entrevistados se os mesmos achavam que o POP aliado
aos equipamentos adequados, seriam de relevancia para a eficacia desses

atendimentos, apenas cerca de 2% nao viam tal relevancia, conforme grafico 8 abaixo.

Gréafico 8: Relevancia do POP/Eficacia no atendimento.

® Sim
® Nio

Fonte: Dados da pesquisa
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Ainda foi indagado aos colaboradores se eles achavam que a implantacdo do POP
diminuiria os riscos enfrentados pelos bombeiros e pacientes durante as ocorréncias.
Obtivemos como resultado que cerca de 93% acreditavam na atenuagéo desses riscos,
enquanto 7% nao viam tal diminuicdo. Conforme grafico 9 abaixo. Ficando evidente que
os militares veem nessa proposta uma ferramenta de grande valor para o atendimento

nesse tipo de ocorréncia.

Grafico 9: Diminuigdo dos riscos no atendimento.

® Sim
@ Nio

]

Fonte: Dados da Pesquisa

Por fim ainda foi indagado aos colaboradores se o POP ajudaria na diminuicdo do
sofrimento das familias durante as ocorréncias, onde aproximadamente 90%
responderam que sim, e cerca de 10% que ndo. Conforme grafico 10 abaixo. Fator esse
de grande importancia, pois em grande parte das ocorréncias, devido ao estado

agressivo da vitima, se faz necessario o uso da for¢a dentro da proporcionalidade devida.

Grafico 10: Diminuigdo do sofrimento da familia.

)

® sSim
@ Nio

Fonte: Dados da Pesquisa
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Portanto, diante da analise geral dos dados podemos perceber que a proposta
dessa pesquisa da implantacdo do POP é visto pelos militares como uma ferramenta
valiosa para os atendimentos aos pacientes psiquiatricos na cidade de Séo Luis - MA,
alinhado com a qualificacdo necessaria aos militares, estaremos desenvolvendo um
servico de grande eficiéncia e eficacia a populagcédo Ludovicense.

Ainda nessa pesquisa percebemos dois fatores de destaque de grande relevancia,
gue séo a falta de procedimentos padronizados durante as ocorréncias e qualificacédo da
tropa para esse tipo de atendimento. Conforme observados nos graficos 5 e 6. Fatores
esses semelhantes que foi enfrentada no estudo realizado no Corpo de Bombeiros Militar
do Rio de Janeiro, onde o Cap. BM Tupan por meio de sua pesquisa demonstrou ser
fundamental a qualificacdo da tropa para esse tipo de atendimento se fazendo necessario
a realizacdo de curso especificos quanto aos Transtornos mentais, uma vez que, as
diversidades dessas patologias, bem como, o comportamento apresentado pelos
pacientes durante a ocorréncia, aliado a um comportamento agressivo, Sao
caracteristicas que direcionam a forma que sera conduzida a ocorréncia.

Outro fator enfrentado no estudo do CBMERJ foi a falta de padronizagcdo nos
atendimentos, de maneira semelhante apresentando nesse estudo. Uma vez que, a
inexisténcia de uma padronizacdo nos atendimentos, induz a guarnicdo de servico a
adotar o procedimento que gere mais conforto e comodidade para solucionar a
ocorréncia. Tal conduta acaba que tornando essas ocorréncias muito mais complexas
que ja sdo, decorrente do procedimento ser individualizado, fazendo com que cada tipo

de atendimento seja exclusivo, ao invés de ser padronizado a todos 0s casos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desse estudo, analisa a Proposta de implantacéo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para atendimento a Paciente Psiquiatrico em S&o Luis do
Maranhdo, destinou-se a responder a hipétese da necessidade de melhoria no
atendimento prestado pelos bombeiros a sociedade Ludovicense, no que tange aos
pacientes psiquiatricos. Levando em consideracao todo o aparato que cerca esse tipo de
atendimento, sendo eles: os equipamentos adequados, os EPI'S necessarios, viaturas
especificas e principalmente possuir um procedimento operacional padrdo para
atendimento a esses pacientes. Ao fim da pesquisa, tal hipotese ficou evidenciada.

Além disso tal pesquisa objetivou demonstrar as melhorias que ocorreram nos
atendimentos aos pacientes psiquiatricos durante o passar dos anos, pois se faz
necessario o entendimento de todo o contexto histérico que esta inserido o atendimento
a essas pessoas que sofrem dos mais diversos disturbios mentais. Ndo deixando de
identificar as competéncias legais desses atendimentos, uma vez que toda e qualquer
pratica do servigco publico, nesse contexto encontra-se inserido o Corpo de Bombeiros do
Maranhdo, deve obedecer ao principio da legalidade, devendo as praticas nesses
atendimentos serem alicercadas nos amparos legais.

Nesse sentido, na busca da melhor prestacdo servicos desses atendimentos
sugere-se 0 uso dos equipamentos adequados, aliado a qualificacdo necessaria, por
meio de curso especificos dessa area de atuacdo, para proporcionar um atendimento
eficiente e eficaz nas ocorréncias junto aos pacientes portadores de Transtornos mentais.

Dentre as limitacdes apresentadas nessa pesquisa, podemos destacar a baixa
adesdo dos militares, quanto a se disponibilizarem a responder o questionario sugerido
nessa pesquisa, uma vez que apenas 58 militares de 125 do efetivo total, responderam.
E ainda por devido a ndo aplicacdo da mesma, aos demais municipios que compdem a
grande ilha (Paco do Lumiar, Raposa e Sdo José de Ribamar), que também sé&o
acionados pelo CIOPS para atendimento de ocorréncias com pacientes psiquiatricos.

Ainda é importante salientar, que esse tipo de servico ja € utilizado em outros
Corpos de Bombeiros Militares da federacdo, como Rio de Janeiro e Distrito Federal, em

parceria com a SAMU. Mostrando assim que o CBMMA estaria acompanhando o avanco
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alcancado por outras corporacfes, que ja aplicam tais praticas em seus atendimentos
nesse tipo de ocorréncia.

Portanto, a préatica de atendimento a pacientes psiquiatricos € uma pratica diaria
na cidade de Séo Luis, contudo para que esse tipo de ocorréncia seja atendido de forma
eficiente, sugere-se a implantacdo de um POP voltado ao atendimento de pacientes
psiquiatrico (apéndice B), que tem por finalidade propor a melhoria nos servigos
prestados, por meio da padronizagéao dos procedimentos realizados pelos militares, uma
vez que, esses procedimentos reduziriam 0S erros e consequentemente os problemas
advindos de tal conduta, prestando assim uma servico eficiente e eficaz a sociedade.

Importante salientar que apesar do estudo realizado por essa pesquisa, se faz
necessario inserir os demais municipios da grande ilha, uma vez que, 0s mesmos estado
inseridos no processo de prestacédo de servigo pelo Corpo de Bombeiros do Maranhao.
Portanto sugere-se para fins de estudos futuros a inclusdo dos demais municipios para
analise, bem como, realizar uma avaliacdo dos indices de melhora desse tipo de

atendimento, mediante uma possivel implantagdo do POP proposto.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE A PROPOSTA DE IMPLANTACAO DE UM
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP PARA ATENDIMENTO DE
PACIENTES PSIQUIATRICOS NA CIDADE DE SAO LUIS/MA.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Proposta de
Implantacdo de Procedimento Operacional Padrédo (POP) para Atendimento a
Paciente Psiquiatrico em Séo Luis do Maranhdo. Esse documento possui todas
as informacfGes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua
colaboragéo neste estudo € muito importante, mas a decisédo em participar deve
ser sua. Para tanto, leia atentamente as informac6es abaixo antes de decidir sobre
sua participacdo. Se vocé nao concordar em participar ou quiser desistir em
qualquer momento, isso ndo causara henhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar
em participar basta assinar essa declaracdo concordando com a pesquisa. Se
vocé tiver alguma davida pode esclarecé-la com as responsaveis pela pesquisa.
Para participar da pesquisa vocé terd que responder a um questionario contendo
algumas perguntas abertas e fechadas sobre o POP - Vocé néao precisa se
identificar. As respostas serdo analisadas e os pesquisadores envolvidos no
projeto conhecerdo esse material para discutir os resultados. Todos os
procedimentos para a garantia da confidencialidade aos participantes serao
observados, procurando-se evitar descrever informacfes que possam lhe
comprometer. O beneficio esperado com a pesquisa serd na identificacdo de
fatores facilitadores e/ou prejudiciais aos militares envolvidos nesse tipo de
atendimento, tendo possibilidade de adotar medidas operacionais durante todo o
processo de atendimento aos pacientes psiquiatricos, tais medidas visam
apresentar solucdes que possam corrigir possiveis impactos nesse tipo de
ocorréncia. O risco que vocé pode correr ao realizar a pesquisa € desconfortos e
constrangimentos quando ha dificuldade no entendimento do contetdo e no modo
de aplicagdo do questionario. Caso vocé possua perguntas sobre o estudo ou se
pensar que houve algum prejuizo pela sua participacdo nesse estudo, pode
conversar a qualquer hora com o pesquisador Josué Pereira Pinheiro através do
telefone (98) 98822-8357.
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1. Diante das explicacfOes vocé acha que esta suficientemente informado (a)
a respeito da pesquisa que serd realizada e concorda de livre e
espontanea vontade em participar, como colaborador?

( )sim

( ) Nao

2. Qual o seu Posto ou Graduagéo.

CEL BM ST BM

TC BM 1° SGT BM
MAJ BM 2° SGT BM
CAP BM 3° SGT BM
1° TEN BM CB BM

2° TEN BM SD BM
ASP OF BM

3. Qual seu Sexo

() Masculino

( ) Feminino

4. Qual unidade Bombeiro Militar vocé trabalha?

( )1°BBM ( )2°BBM ( ) BBEM ( )BBS

5. Vocé participou de alguma ocorréncia de atendimento a paciente

Psiquiatrico nos ultimos dois anos?

() Sim

() Néo

6. Vocé se sente seguro em atuar em uma ocorréncia que envolva
atendimento a paciente psiquiatrico?

() Muito seguro

() pouco seguro

() inseguro
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7. Vocé conhece as leis que fundamentam as ac6es dos bombeiros, no
atendimento a pacientes psiquiatricos?
( )sim
( ) nao
8. Vocé possui algum curso de qualificacdo voltado a pacientes
psiquiatricos?
( )sim
( )nao
9. Na sua experiéncia de servico, vocé vé como importante a existéncia de
um Procedimento Operacional Padrdo - POP para atendimento de
pacientes psiquiatrico?
( )sim
( )néo
10.Vocé acha que o POP Melhoraria o atendimento a esse tipo de pacientes?
( )sim
( )néo
11.Vocé acredita que a implantacdo do POP diminuiria os danos sofridos
pelos pacientes durante o atendimento?
( ) sim
( )néo
12.Na pratica dos atendimentos aos pacientes psiquiatricos, vocé acha que
o POP aliado aos equipamentos adequados, seriam de relevancia para a
eficacia desse procedimento?
( )sim
( )néo
13.Vocé acha que com a implantacdo do POP, diminuiria 0s riscos
enfrentados pelos Bombeiros e pacientes nesse tipo de ocorréncia?
( )sim

( )néo
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14.Na sua opinido um POP diminuiria o sofrimento das familias durante a
ocorréncia no momento de atendimento e contencdo aos pacientes
psiquiatricos?

( )sim

( )néo

https://docs.google.com/forms/d/1clr82mdX0ExpN0ZaaDOFfCSN8huyD5
Lu7XV8u5Feycs/edit
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APENDICE B — PROPOSTA DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

1. Finalidade: Regular os procedimentos de emergéncias envolvendo o atendimento de
pacientes psiquiatricos por parte dos socorros do CBMMA.
2. Considerando:
2.1. Alei federal n® 10.216 de 6 de abril de 2001 que disp8e sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em
saude mental, onde relata que a politica nacional de saude atribui ao estado a
responsabilidade de promover assisténcia integral aos portadores de transtornos
mentais, com a participacdo de todas as suas instituicdes e das familias; mesmo com a
auséncia de uma lei estadual que regulamente este tipo de atendimento por parte do
CBMMA, este ndo se nega a prestar este servico por conta da sua obrigatoriedade
oriunda da lei citada acima.
2.2. Cabe ao CBMMA dar suporte as equipes do SAMU no atendimento a vitimas de
transtornos mentais nos seguintes casos:

e Disturbios mentais relacionados a dependéncia de substancia psicoativas;

e Transtornos esquizofrénicos;

e Transtornos delirantes e bipolar;

e Transtornos psicoticos;

e Comportamento agressivo com ameaca a propria integridade fisica e a de

terceiros.

3. Procedimentos
3.1. A ambulancia devera chegar ao local da ocorréncia com discri¢cao, tendo suas sirenes
e giroflex desligados.
3.2. Analisar primeiramente o local, observando a vitima e as pessoas que estédo no local,
observando também o ambiente para se certificar de que ndo apresenta riscos para a
vitima e os demais presentes. Analisando ainda riscos potenciais para a guarnicdo
(objetos que podem ser utilizados como arma).
3.3. A guarnigéo devera isolar o local e evitar a presencga de curiosos devendo ainda
coletar os seguintes dados: 0 que aconteceu? Se a vitima ja apresentou crises

anteriores? Se € portador de doenca mental? E solicitar aos familiares ou responsaveis
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uma documentacdo que comprove o transtorno mental expedido por profissional ou
instituicdo especializada (principalmente se tratando de primeira internacao).
3.4. A aproximacdo deve ser de forma calma e firme, tendo como o interlocutor um
socorrista, onde este se identificard de forma simples e clara demonstrando sua intencao
de ajudar. Devendo esse manter uma distancia confortavel e segura durante a
abordagem.
3.5. A guarnigdo deve estar a uma certa distancia, ndo interferindo no didlogo néo
tumultuando o ambiente. O interlocutor deve suprimir qualquer atitude arrogante, porem
ter atitudes firmes, dando ordens claras e objetivas.
3.6. E de extrema importancia para a consolidacéo do vinculo, deixar que a vitima fale e
manter o contato visual enquanto o mesmo fala, e mostrando interesse na sua pessoa.
O interlocutor ndo deve dar opinides precipitadas, ndo devendo criticar e nem julgar
qualquer atitude da vitima.
Observacdo: posturas que devem ser evitadas na comunicacgao:

e Interromper com frequéncia o contato;

e Transparecer emotividade em excesso;

e Relatar que esta ocupado; demonstrar que o problema enfrentado pela vitima é

banal;

e Comportar-se com ar de superioridade em relagéo a vitima;
3.7. Comunique com clareza a vitima sobre procedimento que ocorrerd para ajuda-la a
sair da crise, desde modo a vitima ira cooperar, mantendo sempre o contato verbal.
3.8. Nunca se devem debater com esse tipo de vitima, especialmente quando a vitima
manifesta comportamento agitado; insénia e/ou ansiedade, ndo deve se ter nenhum tipo
acao hostil com a vitima, eventualmente tenha que se distanciar por breve momento,
solicite outro militar para permanecer junta a vitima. Pois é regra geral que a vitima nunca
deve ser deixada sozinha, observacao € constante.
3.9. Jamais acordes com a vitima sobre seus delirios e alucinagdes, contudo, ndo o
censure.
3.10. Domine a vitima, de modo que ela pense que esta fazendo a sua prépria vontade.

3.11. Procure obter noticias sobre os antecedentes criminais da vitima.
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3.12. Se a vitima apresentar uma evolugéo para tentativa de suicidio, deve ser acionado
o grupamento de operacfes especiais (BBS) que possuem o treinamento para este tipo
de situacgéo.

3.13. Se por alguma razdo a guarnicdo ndo conseguir controlar a vitima, necessitara
solicitar apoio a Policia Militar, se for o caso.

3.14. Logo apos a imobilizacdo, a guarnicdo devera providenciara cuidar dos ferimentos
(se tiver) da vitima, portanto estes podem, em alguns casos, ocasionar danos maiores
futuramente.

3.15 A guarnicdo devera ter cautela durante todo o processo, pois vitimas com esse
comportamento especifico podem estar em alerta, mesmo que nao demonstre, podendo
apresentar reacOes imprevistas e quase sempre agressivas.

3.16. No momento da contencéo a agilidade e seguranca nas atitudes da guarni¢ao séo
fundamentais para que tudo ocorra com seguranca e 0 mais rapido possivel. Existem
técnicas de duas a oito pessoas na guarnicdo. A técnica com oito pessoas € a mais
recomendada por ser a de menor impacto visual e que menos oferece risco ao paciente.
Consiste em: oito pessoas imobilizam suavemente o paciente, contendo-o dois a dois em

nivel de cabeca, ombro, quadril e pernas.
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