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RESUMO

O suicidio € um grave problema de saude publica e o Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal (CBMDF) desempenha um papel essencial no atendimento a essas
ocorréncias, tendo evoluido seu protocolo para abordagens mais técnicas e
humanizadas. O presente trabalho tem como objetivo descrever a atuagdo do CBMDF
em ocorréncias de tentativa de suicidio, analisando a aplicagéo dos protocolos e os
perfis das vitimas de acordo com os dados obtidos pela corporagcédo. A pesquisa foi
desenvolvida por meio de revisao bibliografica, analise documental do boletim técnico
da corporagédo e levantamento de dados das fichas de atendimento pré-hospitalar
digital e de questionarios respondidos pelos interventores. Os resultados demonstram
que a capacitacado dos militares no contexto do Programa de Treinamento Operacional
(PTO) e principalmente do Curso de Atendimento a Tentativas de Suicidio (CATS),
tem contribuido para a priorizagdo da abordagem humanizada e redugdo da
necessidade de contencéo fisica das vitimas. Contudo, os desafios para uma analise
mais profunda persistem, como a subnotificagcdo de dados e a falta de padronizacao
nos registros institucionais. O estudo concluiu que a capacitagcdo continua dos
militares e a otimizacdo dos sistemas de coleta de dados sdo fundamentais para o
aprimoramento das respostas operacionais e formulacdo de estratégias preventivas
mais eficazes.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio; abordagem humanizada; registros

institucionais.



OVERVIEW OF CBMDF'S RESPONSE TO SUICIDE ATTEMPT INCIDENTS

ABSTRACT

Suicide is a serious public health problem, and the Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal (CBMDF) plays an essential role in responding to these incidents,
having evolved its protocol toward more technical and humanized approaches. This
study aims to describe CBMDF’s response to suicide attempt incidents, analyzing the
application of protocols and the profiles of victims according to data obtained by the
institution. The research was developed through a literature review, documentary
analysis of the corporation's technical bulletin, and data collection from digital pre-
hospital care reports and questionnaires answered by the responders. The results
indicate that the training of firefighters through the Operational Training Program (PTO)
and especially Suicide Attempt Assistance Course (CATS), has contributed to
prioritizing the humanized approach and reducing the need for physical restraint of
victims. However, challenges for deeper analysis persist, such as data underreporting
and the lack of standardization in institutional records. The study concluded that
continuous firefighter training and optimization of data collection systems are essential
for improving operational responses and formulating more effective preventive
strategies.

Keywords: Suicide attempt; humanized approach; institutional records.



1. INTRODUGAO

O suicidio € um grave problema de saude publica em ambito global, com
impacto significativo também no Brasil. As tentativas de suicidio sdo uma
manifestacdo extrema de sofrimento psicologico e demandam uma resposta
imediata e eficaz dos servigos de atendimento a emergéncias. O pronto
atendimento a essas situagdes nao so salva vidas, mas também oferece uma

oportunidade para a intervengao terapéutica e prevencgao de futuros episodios.

As pesquisas mostram que o principal fator de risco para o suicidio
consumado é a tentativa anterior. Com isso, uma abordagem inadequada
durante o atendimento pode gerar traumas que aumentam a probabilidade de
consumagao em uma tentativa futura. Por muito tempo, o atendimento a essas
ocorréncias foi realizado seguindo protocolos gerais para pacientes
psiquiatricos, com o predominio de métodos baseados na contencgao fisica das
vitimas. Contudo, novos estudos mostram a importancia de abordagens mais

humanizadas, centradas na negociagcao e na comunicagao (Silva, 2019).

Visando otimizar os recursos de pessoal e material disponiveis para lidar
com a crescente demanda de ocorréncias, o Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal (CBMDF) implementou o Curso de Atendimento a Tentativas de
Suicidio (CATS), o qual promove a disseminagao dos novos conhecimentos
relativos a ocorréncias com tentantes suicidas e introduziu uma mudancga
significativa nos protocolos de atendimento, priorizando o uso da comunicagéo
e da escuta atenta (CBMDF, 2022).

No entanto, ainda ha desafios significativos. A falta de dados especificos
€ a subnotificagcao dificultam uma analise precisa do cenario. Assim, um estudo
detalhado dos atendimentos é essencial para identificar fatores sociais,
urbanisticos, econémicos e psicolégicos que influenciam essas situagdes (Silva,
2019).

A analise desses dados também pode servir de base para a
retroalimentacdo e o aprimoramento do sistema de ensino do CBMDF,

principalmente no Grupamento de Busca e Salvamento (GBS), especializado no



treinamento dessas ocorréncias. Tal busca pela evolugédo dos protocolos segue
alinhada com o objetivo estratégico de desenvolver a especializacdo na
execugdo das atividades de bombeiro militar por meio da gestdo do
conhecimento e inovagédo presente no Planejamento Estratégico (PLANES)
2025-2030 (CBMDF, 2024).

Desse modo, o presente estudo visa responder a seguinte pergunta: De
que maneira os militares do CBMDF estiao atuando em ocorréncias de

tentativa de suicidio?

Nesse contexto, o objetivo geral deste trabalho € descrever a atuagao
do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) em ocorréncias
de tentativa de suicidio com base nos dados obtidos pela corporagao.

Nesse sentido busca-se atingir os seguintes objetivos especificos:

a) apresentar, graficamente, o panorama dos atendimentos realizados
pelo CBMDF;

b) verificar se os novos protocolos de atendimento estdo sendo

priorizados nas ocorréncias atendidas;

c) identificar pontos a melhorar na coleta de dados feita pelos

instrumentos disponibilizados pela corporacéo;

d) produzir um relatério que contribua para uma atualizacao da ficha de
atendimento pré-hospitalar digital de forma a padronizar a obteng¢ao de dados a

nivel institucional.

A presente pesquisa foi conduzida em trés etapas. Primeiro, realizou-se
uma revisao bibliografica, analisando artigos cientificos das bases Google
Académico e SciELO em que foram considerados estudos dos ultimos 10 anos
acerca de tentativas de suicidio. Em seguida, foi feita uma pesquisa documental
no Boletim de Informacgao Técnico-Profissional do CBMDF para compreender os
protocolos de atendimento. Por fim, um levantamento de dados foi realizado a
partir das fichas de atendimento pré-hospitalar digital e de formulario aplicado
aos interventores. Os dados foram organizados no Microsoft Excel, filtrados e

analisados por meio de tabelas e graficos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Contexto geral do suicidio no Brasil e em especial no Distrito

Federal

Conforme as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o
suicidio € um problema de saude publica global. Mais de 720 mil pessoas
morrem por suicidio todos os anos e para cada suicidio consumado, estima-se
que haja muito mais tentativas. Este numero € maior do que as mortes
registradas por malaria, AIDS, cancer de mama, e homicidio. Inclusive, 73%
destes oObitos foram registrados em paises de baixa e média renda. O suicidio
representa ainda a terceira maior causa de morte na faixa etaria de 15 a 29 anos
e para o sexo feminino ocupa a terceira posicdo nos obitos neste grupo etario
(OMS, 2025).

Segundo a Organizagdo Panamericana de Saude, foram reportadas em
meédia 98 mil mortes por suicidio anualmente entre 2015 e 2019 nas Américas.
Cerca de 79% destas mortes ocorreram com homens. Nesta regido do globo, é
a terceira maior causa de morte em jovens de 20 a 24 anos. A maior taxa foi
observada em pessoas entre 45 e 59 anos, seguida por idosos acima de 70 anos
(PAHO, 2021).

De acordo com o Mapa da Seguranga Publica de 2024, 16.406 registros
de suicidio foram feitos no ano de 2023, o que representa uma taxa de 8,08
casos a cada 100 mil habitantes. Este numero representa um aumento de 4,3%

dos 6bitos se comparado ao ano anterior (Brasil, 2024).

No ambito do Distrito Federal, o CBMDF registrou um numero de 5.589
ocorréncias de tentativa ou suicidio consumado no ano de 2022, representando
cerca de 15 atendimentos por dia (CBMDF, 2023).

Dados da Secretaria de Saude informam que no Distrito Federal, o
suicidio representa a quarta maior causa de morte dentre as causas externas,
superado apenas por homicidios, acidentes de transito e quedas acidentais. Em

um contexto mais amplo, as causas externas ocupam a terceira posicao entre



as principais causas de mortalidade, ficando atras somente das doencas

cardiovasculares e das neoplasias (Distrito Federal, 2019).

2.2.Fatores de risco que podem induzir ao comportamento suicida

O Boletim de informagéo técnico-profissional n® 28/2023 do CBMDF
expressa que o comportamento suicida se configura quando um individuo
comete um ato lesivo a si mesmo, independente da intencéo letal, ou motivo que
o levou a praticar tal ato. Ele é concebido por pensamentos de autodestruicao
que se configuram por meio de ameacgas, gestos, tentativas ou a propria
consumagao do suicidio. Sdo estagios do comportamento suicida: a ideagao, o
planejamento, e a tentativa (CBMDF, 2023).

O mesmo documento publicado pela corporagao, informa que os fatores
que podem aumentar o risco de uma vitima executar um plano suicida possuem

natureza variavel, que podem ser (CBMDF, 2023):

e Histdrico familiar e pessoal da vitima;

¢ Influéncia genética;

e Elementos culturais e socioecondmicos;
e Acontecimentos estressantes;

e Tragos de personalidade ou transtornos mentais.

Tais aspectos de risco ao suicidio séo divididos em predisponentes, que
sao aqueles de natureza crdnica, e precipitantes, os quais s&do gatilhos
momentaneos, que podem gerar, como reagdao aguda, uma tentativa suicida

impulsiva. A Figura 1 apresenta exemplos desta classificagcdo (CBMDF, 2023).



Figura 1 — Fatores de risco em tentativas de suicidio

_ —————————————; ‘ SUICIDIO ‘
PRECIPITANTES ee——
| TEMPO

PREDISPONENTES PRECIPITANTES
*  TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS «  DESILUSAO AMOROSA
* TENTATIVA PREVIA DE SUICIDIO *  SEPARACAO CONJUGAL
«  SUICIDIO NA FAMILIA «  CONFLITOS RELACIONAIS
«  ABUSO SEXUAL NA INFANCIA « DERROCADA FINANCEIRA
«  IMPULSIVIDADE / AGRESSIVIDADE * PERDA DE EMPREGO
« ISOLAMENTO SOCIAL «  DESONRA / VERGONHA
»  DOENCAS INCAPACITANTES / INCURAVEIS * EMBRIAGUEZ
* ALTA RECENTE DE INTERNACAO PSIQUIATRICA «  FACIL ACESSO A UM MEIO LETAL

Fonte: CBMDF (2023)

O plano distrital de preveng¢ao ao suicidio produzido pela Secretaria de

Saude do Distrito Federal (2019) informa que:

Existem fatores precipitantes do ato suicida, que em geral sio
acontecimentos estressores imediatos. Estes estressores podem nao
ser percebidos por outras pessoas como graves, mas certamente tém
significado importante para a pessoa e devem ser considerados.
Podem ser brigas, perda de emprego, separagdes, problemas
financeiros, ou conflitos de qualquer natureza. Outro sinal de alerta
relevante é o inicio ou aumento do abuso de alcool e outras drogas,
que indicam piora do funcionamento geral no contexto da crise. Nesse
contexto destaca-se que agbes para prevengdo do abuso de
substancias sao consideradas medidas para prevenir o suicidio.

Em sua revisao bibliografica, Oliveira et al. (2023) apontam que a maioria
das pesquisas relaciona tentativas de suicidio a transtornos mentais como a
depressao e esquizofrenia. Além disso, diversos estudos indicam uma forte
relagcdo entre individuos diagnosticados com depressao e ocorréncias de

tentativa de suicidio por meio da ingestdo de medicamentos de uso controlado.
Para Moura et al., (2022):

Quando comparadas as faixas etarias, observa-se que existem
motivos diferentes para compreender a ocorréncia das tentativas de
suicidio. Na populagdo mais jovem, sobressaem-se os problemas de
relacionamento (namoro ou familiar) como fatores influenciadores para
o desenvolvimento do comportamento suicida. Para os adultos, as
principais causas apresentadas pela literatura referem-se a problemas
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conjugais e financeiros. E para pessoas com faixa etaria mais
avangada, elencam-se problemas psicologicos como a depressao,
soliddo e perdas ao longo da vida como os principais fatores
associados as tentativas de suicidio.

De acordo com a OMS (2025), a populagdo LGBTI (lésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros e intersexo) apresenta maior vulnerabilidade a fatores
de risco associados a tentativa de suicidio, em razdo de experiéncias frequentes
de discriminagao, rejeigao familiar, violéncia fisica e psicolégica. Em seu estudo,
Chinazzo (2023) apresenta dados internacionais que reforgam que pessoas
transgénero apresentam uma prevaléncia significativamente maior de ideacéo

suicida e tentativas de suicidio em comparagao com individuos cisgénero.

2.3.Fatores de protecao e medidas preventivas

Por outro lado, para além dos fatores de risco, ha também os fatores de
protecdo que podem ser cultivados ou reforgcados durante intervengdes em
crises. Aumentar a resiliéncia diante de eventos estressantes e mobilizar
recursos essenciais para lidar com a crise sao elementos fundamentais na
prevencao. Por exemplo, fortalecer a rede de apoio social ou criar lacos

solidarios pode contribuir para a reducéao do risco suicida (Distrito Federal, 2019).

Sao considerados fatores de protecdo ao comportamento suicida a
presenca de relacionamentos pessoais fortes, a reducao do isolamento social e
a existéncia de uma estrutura de apoio familiar. Além disso, habitos saudaveis
de sono e o estimulo a participagédo em praticas socioculturais, como a crenga
religiosa, atividades esportivas coletivas e a integracdo em grupos sociais,
também exercem papel importante. A busca por equilibrio emocional, o
autoconhecimento e o tratamento adequado de transtornos mentais sao
igualmente relevantes. Por fim, destaca-se a promocdo de programas
educacionais que abordem a importancia da saude mental e a disponibilidade de

recursos de apoio (Distrito Federal, 2021).

Mitigar fatores de risco para reduzir os meios de suicidio ou aumentar
fatores de protegéo para construir resiliéncia pode reduzir efetivamente as taxas
de suicidio. A prevengao do suicidio envolve uma variedade de estratégias
conforme cada situacao especifica. Estas estratégias vao desde proporcionar as
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condicbes mais apropriadas para o atendimento e tratamento eficaz de
individuos enfrentando sofrimento psiquico, até a gestao dos fatores de risco no
ambiente, por exemplo, o suicidio impulsivo pode ser prevenido restringindo o

acesso a meios letais (Distrito Federal, 2021).

Questionar os pacientes sobre pensamentos suicidas nao os incentiva a
agir dessa forma, pelo contrario, essa abordagem possui um efeito protetor.
Reconhecer a realidade do estado emocional do paciente e discutir situagdes
estressantes ou eventos traumaticos s&o passos cruciais para diminuir a ideacao
suicida (Distrito Federal, 2021).

2.4.Mecanismos de autolesao

Os métodos utilizados em tentativas de suicidio podem variar
significativamente entre diferentes regides e ao longo do tempo. Diversos fatores
podem influenciar a escolha do método, incluindo a disponibilidade dos meios,
acesso a informacdes, questdes culturais e socioecondmicas, bem como a
presenca de transtornos mentais. A influéncia das midias sociais e dos meios de
comunicagao em geral na disseminagao de informagdes sobre métodos também

€ uma area de crescente preocupacgao (Fonseca, 2018).

A autolesao, muitas vezes é expressa através de comportamentos como
cortes, queimaduras ou outros atos autodestrutivos. Entender os mecanismos
relativos a esses comportamentos € fundamental para proporcionar apoio e uma
intervengao eficaz. Sdo exemplos mais comuns de mecanismos de autolesao:
automedicacao, pesticidas/veneno, outras substancias toxicas, enforcamento,
arma de fogo, objeto perfurocortante, precipitacao de lugar elevado, exposicao

intencional a fogo e exposigéo a veiculo em movimento (Fonseca, 2018).

2.5.Como estimulos externos podem influenciar na concretizagao da

tentativa de suicidio

Um aspecto que pode contribuir para a incidéncia de suicidios é conhecido
como o "Efeito Werther" ou efeito contagio que se refere ao aumento de casos

de suicidio ap6s a ampla divulgagcdo de um suicidio real ou ficticio,
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especialmente quando a cobertura midiatica € sensacionalista ou romantizada.
O termo originou-se com a publicagdo do romance Os Sofrimentos do Jovem
Werther, de Johann Wolfgang von Goethe, em 1774, cuja histéria levou a uma
onda de suicidios entre jovens que se identificaram com o protagonista (OMS,
2000).

Para mitigar o risco e orientar sobre a influéncia da midia na prevengao
do suicidio, a OMS desenvolveu documentos especificos com recomendagdes
destinadas aos profissionais de comunicagdo, com o objetivo de que abordem o

tema de forma responsavel.

Entre essas orientagdes, destaca-se a necessidade de evitar a cobertura
sensacionalista, bem como a divulgacdo de detalhes especificos sobre os
métodos utilizados, imagens ou conteudo de notas de suicidio. A OMS também
recomenda que ndo se romantize ou glorifique a agéo suicida, que se evite
interpretacdes simplistas ou reducionistas sobre as causas do suicidio e que
sejam sempre incluidas informagdes sobre onde procurar ajuda para questdes
de saude mental. Além disso, € importante disponibilizar dados precisos e
verificados sobre formas de prevencido e adotar cautela ao noticiar casos que

envolvam figuras publicas ou ao entrevistar familiares enlutados (OMS, 2000).
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3. METODOLOGIA

3.1 Classificagao de pesquisa

A metodologia do trabalho, que é a fase em que é descrito o processo de
pesquisa, classifica os estudos de acordo com alguns critérios. Um destes, é a
finalidade da pesquisa que, segundo Gil (2017), pode ser classificada como
basica ou aplicada. Assim, uma vez que busca solucionar problemas
identificados nas sociedades em que os pesquisadores estdo inseridos, a

presente pesquisa se classifica como aplicada.

Ainda segundo Gil (2017), uma pesquisa descritiva se caracteriza por
apresentar as caracteristicas de uma populagdo ou fendmeno e identificar as
relacdes entre variaveis estudadas. Sendo assim, tal aspecto vai em diregao ao
objetivo do estudo, de aprimorar os métodos aplicados no sistema de ensino do
CBMDF a partir da analise das variaveis encontradas nos questionarios

aplicados.

Quanto a abordagem da pesquisa, considera-se um estudo quantitativo,
ou seja, aquele em que se busca retratar em numeros as opinides e informagdes
para realizar a analise e classificacdo destas. Além disso, esse tipo de estudo se
caracteriza por analisar a interacdo entre variaveis, compreender e classificar
experiéncias sociais, e permitir a interpretacdo de comportamentos ou atitudes

de individuos (Prodanov e Freitas, 2013).

Acerca dos procedimentos metodoldgicos da pesquisa, a presente se deu
da seguinte forma: primeiramente, foi feita uma pesquisa bibliografica em que
foram analisados e filtrados artigos cientificos que retratam e descrevem esse
tema visando identificar fatores de risco e protecao que afetam o comportamento
do tentante e o desfecho de ocorréncias de tentativa de suicidio. Foram utilizados
como tema principal de pesquisa o estudo de ocorréncias de tentativa de suicidio
nas bases de pesquisa do Google Académico e SciELO. A pesquisa bibliografica
buscou alcancar o escopo temporal dos ultimos 10 anos de modo a retratar
melhor o modo como s&o enxergadas atualmente as ocorréncias de tentantes

suicidas. Ademais, buscando entender e descrever os atuais protocolos de
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Atendimento a Tentativas de Suicidio (ATS), foi feita uma pesquisa documental
em que foi utilizado o Boletim de Informagao Técnico-Profissional presente na
base de dados da Biblioteca digital do CBMDF.

Por fim, para descrever e entender o novo modelo de atuagdo do CBMDF
nas ocorréncias, foi feito um levantamento de dados provenientes das fichas de
atendimento pré-hospitalar digital atualmente preenchidas no sistema INOVA e
de um formulario da plataforma Google Formularios aplicado aos interventores.
Os dados coletados foram filtrados e organizados utilizando o Microsoft Excel e,
em seguida, analisados e tabelados para facilitar a compreenséao e avaliagdo dos

cenarios encontrados, com o auxilio da plotagem de graficos.

2.5.1. Universo e amostra

O universo e a amostra da presente pesquisa consistem nos dados dos
formularios preenchidos pelas guarnigdes do CBMDF para registro de
ocorréncias de tentativa de suicidio, especificamente nas fichas de atendimento
pré-hospitalar digital existentes na base de dados do Grupamento de
Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH), e no formulario aplicado

aos interventores.

Os dados das fichas de atendimento pré-hospitalar foram obtidos por meio
de uma solicitagao via plataforma do Sistema Eletrénico de Informacdes (SEI),
partindo da coordenacdo do Curso de Formagao de Oficiais (CFO) Turma
Coronel Cleiton, direcionada ao comando do GAEPH, com vistas a Subsecédo de
Controle Operacional e Estatistica (SUCOE).

O formulario aplicado aos interventores, o qual esta apresentado no
ANEXO B, foi elaborado e disponibilizado como fonte de pesquisa pela Secéao

de Ensino do Grupamento de Busca e Salvamento (GBS).

2.5.2. Instrumento de pesquisa

O primeiro instrumento de pesquisa consiste na ficha de atendimento pré-
hospitalar digital (ANEXO A), disponibilizada por meio da plataforma INOVA.
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Este formulario é disponibilizado para os socorristas que atuam nos servigos de
Unidade de Resgate (UR) para registro das ocorréncias atendidas e englobam
desde dados gerais de registro de ocorréncias, até dados especificos de

tentativas de suicidio.

Ja o instrumento desenvolvido pelo GBS (ANEXO B), foi produzido por
meio da plataforma Google Formularios e possui 18 questionamentos. Destes,
11 sao questdes abertas, sendo 5 de carater mais subjetivo e outras 6 de carater
objetivo, e as outras 7 questdes fechadas, sendo 6 destas obtidas por meio de

menu de multipla escolha e 1 por selecéo de data da ocorréncia.

Este segundo instrumento foi produzido de forma n&o institucional com o
objetivo de ser uma solugao paliativa de aquisicdo de dados disponibilizada aos
interventores do CBMDF, uma vez que as informacbes das fichas de
atendimento do GAEPH nao sdo publicas e ainda ndo ha centralizagdo na
metodologia adotada institucionalmente para a coleta e tratamento de dados de
ocorréncias de tentativa de suicidio. Ademais, a metodologia apresentada no
anuario do CBMDF nao traz informagdes de qualidade especifica para a
retroalimentacao do sistema e melhoria das agdes de capacitagao de militares,
mais especificamente no contexto do Programa de Treinamento Operacional
(PTO) e CATS.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os protocolos atuais, o CBMDF segue as diretrizes do Boletim
de Informagao Técnico Profissional (BITP) N° 28 de Junho/2023, que se baseia
na Nota Técnica do Comité Nacional de Abordagem Técnica a Tentativas de
Suicidio (CONATTS) do Conselho Nacional dos Corpos de Bombeiros Militares
do Brasil (LIGABOM), e orienta para um atendimento mais técnico e humanizado
(CBMDF, 2023).

Este modelo de atuacdo busca entender as particularidades de cada
vitima dando a real importancia ao acolhimento para um melhor prognéstico de
atendimento. Ademais, tais padrdes visam reduzir a necessidade de contengao
fisica, promovendo o uso do dialogo para persuadir o tentante a abandonar a
ideia do suicidio, reduzindo traumas tanto para as vitimas quanto para os
profissionais envolvidos na cena e buscando aumentar o numero de tentativas

abortadas como desfecho das ocorréncias atendidas.

Para entender se tal instrumento normativo esta sendo aplicado pelas
guarni¢ées do CBMDF em ocorréncias de tentativa de suicidio foram utilizadas

2 fontes de dados:

o Base de dados do GAEPH referente as ocorréncias de tentativa de
suicidio registradas pelo CBMDF, por meio da ficha de atendimento pré-
hospitalar digital;

o Formulario da plataforma do Google aplicado aos interventores

que possuem o CATS.

4.1 Analise de dados do GAEPH

Foram analisados 2.345 registros de ocorréncias existentes na base de
dados do GAEPH, partindo de janeiro de 2023 até dezembro de 2024. Cabe
ressaltar que alguns dados especificos referentes a tentativa de suicidio s6 foram
implementados em abril de 2023, sendo assim s&o dados que ndo estdo inclusos
em todas as ocorréncias. Destaca-se ainda o fato de que as fichas de

atendimento pré-hospitalar foram implementadas em momentos diferentes em
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cada quartel ou que ainda ndo foram implementadas em alguns quartéis que
possuem seus registros integrados com a ficha do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), sao eles: 21° Grupamento Bombeiro Militar (GBM) (Riacho
Fundo), 25° GBM (Aguas Claras), 37° GBM (Samambaia), 41° GBM (Ceilandia),
45° GBM (Sudoeste) e do Comando de Aviacédo Operacional (COMAYV).

Em uma analise relativa a Organizacdo Bombeiro Militar (OBM) que
atendeu a ocorréncia, esta exposto no Grafico 1 que os seguintes quartéis
possuem a maior quantidade de atendimentos: 9° GBM (Planaltina), 36° GBM
(Recanto das Emas), 22° GBM (Sobradinho), 17° GBM (Sao Sebastiao) e 13°
GBM (Guara). Como citado anteriormente, ressalta-se que algumas unidades
militares que possivelmente atendem uma grande quantidade de ocorréncias de
tentativa de suicidio, a exemplo do quartel de Aguas Claras, ndo tiveram seus

dados computados na pesquisa.

Grafico 1 — N° de atendimentos x OBM
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Fonte: O autor.

Paralelamente a analise de OBM que realizou o atendimento, na analise
do local onde este ocorreu temos uma total correspondéncia entre os resultados.
De tal forma, no Gréfico 2 tem-se um predominio da regido de Brasilia, a qual
corresponde ao Plano Piloto, seguido de Planaltina, Sdo Sebastido, Sobradinho

e Guara.
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Grafico 2 — N° de atendimentos x Regiao administrativa
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Fonte: O autor.

Tendo como base a natureza da ocorréncia em um atendimento pré-
hospitalar, existem as ocorréncias clinicas e traumaticas, as quais diferem no
tipo de intervengcdo necessaria e no contexto de atendimento. Em uma
abordagem especifica de tentativa de suicidio, ocorréncias clinicas geralmente
envolvem métodos como intoxicagdo ou overdose de medicamentos, exigindo
cuidados para estabilizar sinais vitais e evitar complicacdes. Ja as ocorréncias
traumaticas envolvem métodos mais violentos, como lesdes por arma branca ou
precipitacdo de locais elevados, onde ha necessidade imediata de controle de

hemorragias e cuidados para tratar fraturas ou outros traumas fisicos.

Ao analisar a atuacdo do CBMDF nos ultimos anos, foi observado um
predominio de ocorréncias de tentativa de suicidio de natureza clinica, se
comparado com as de origem traumatica, representando cerca de 72% dos

atendimentos registrados.

A faixa etaria exerce uma influéncia significativa nas ocorréncias de
tentativa de suicidio, uma vez que diferentes grupos etarios tendem a apresentar
fatores de risco distintos. Com base no Grafico 3, observou-se um predominio
no atendimento de adultos na faixa dos 20 aos 29 anos, representando cerca de
34% do total registrado.
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Grafico 3 — Idade da vitima
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Fonte: O autor.

Considerando a duragao da ocorréncia, o novo protocolo de atendimento
a tentativas de suicidio baseado na intervengao comunicativa pressupde um
maior tempo de atendimento, se comparado com protocolos antigos, os quais
eram baseados apenas na contencao fisica da vitima e transporte até a unidade
hospitalar. Por meio dos dados coletados nas fichas digitais foi aferido que a
atuacao do CBMDF em ocorréncias de tentativa de suicidio nos ultimos 2 anos

durou em média 1 hora e 19 minutos.

O género tem uma influéncia importante nas estatisticas e nas
caracteristicas das tentativas de suicidio. Em seu estudo baseado em dados do
Distrito Federal, Baére e Zanello (2018) indicaram que mulheres tendem a
apresentar maiores numeros de tentativas de suicidio do que homens, mas,
paradoxalmente, a taxa de suicidios consumados € maior entre os homens. Esse
fendbmeno se deve, em parte, ao uso de métodos mais letais por homens e a
busca mais frequente por ajuda e apoio emocional por mulheres. O presente
levantamento realizado com dados do GAEPH ratifica essa tendéncia ao
representar uma taxa de 55% dos casos atendidos como sendo de vitimas do

sexo feminino.
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Foram coletados dados referentes ao tipo clinico da ocorréncia de
tentativa de suicidio, porém ao analisar as respostas foi percebido que tal
questionamento possivelmente nao foi claro para o bombeiro militar que
preencheu a ficha. Primeiramente, a taxa de nao preenchimento foi alta, cerca
de 30%, ademais, muitas respostas encontradas para esse questionamento séo
de dados referentes a outras perguntas, a exemplo do método utilizado. Sendo
assim, nao foi possivel realizar uma analise profunda referente ao tipo clinico da
vitima, que provavelmente teria como intengdo coletar os sinais e sintomas
apresentados por esta durante a abordagem da guarni¢do de APH que realizou

o atendimento.

A ficha de atendimento pré-hospitalar digital passou por algumas
mudangas e a versao final referente a tentativas de suicidio foi implementada no
final de abril de 2023. Além disso, em fungdo de uma mudanga no sistema
utilizado pelo CBMDF, sendo que o anterior funcionava com base na plataforma
SGO Fénix, e apos setembro de 2023 houve uma migragao para o SINESPCAD,
o preenchimento das colunas especificas de tentativa de suicidio foi
comprometido. Desse modo, a base de dados alcangada na pesquisa para a
parte final da ficha se deu em um numero menor de ocorréncias, perfazendo

pouco mais de 500 respostas completas para as seguintes perguntas:

e Perfil do tentante;
e Meétodo;
¢ Resolugao da ocorréncia;

e Primeira tentativa.

De acordo com o BITP do CBMDF relativo a atendimento a tentativas de
suicidio, ao analisar o perfil dos tentantes, este pode ser classificado em
agressivo, depressivo ou psicotico, cada um apresentando caracteristicas
distintas e fatores de risco especificos. Individuos com um perfil agressivo
tendem a ter explosdes emocionais intensas e impulsividade, muitas vezes
associadas ao uso de substéncias psicoativas; transtornos mentais a exemplo
do transtorno bipolar; e a doengas neuropsiquiatricas como epilepsia. No perfil

depressivo a pessoa frequentemente sofre de tristeza profunda, desesperanca
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e baixa autoestima, com dificuldade em ver alternativas para o sofrimento
emocional. Por fim, o perfil psicético envolve tentativas de suicidio relacionadas
a sintomas como alucinagbes e delirios, frequentemente acompanhados de
transtornos graves como esquizofrenia (CBMDF, 2023). Ao analisar o Gréfico 4,
foi verificado um predominio do perfil depressivo nos atendimentos registrados

pelas guarnigdes.

Grafico 4 —Perfil do tentante

W Depressivo W Agressivo M Psicético

Fonte: O autor.

Os métodos utilizados em tentativas de suicidio variam amplamente e
estdo frequentemente associados a fatores como género, idade, e contexto
social do individuo. A partir do Grafico 5, infere-se que entre os métodos mais
comuns estdo o envenenamento por medicamentos ou substancias quimicas,
lesbes autoprovocadas com objetos cortantes e quedas de locais elevados.
Outros métodos muito citados incluem outros tipos de envenenamento,
enforcamento e atropelamento autoprovocado. A exposi¢cao voluntaria ao fogo,
afogamento e o uso de armas de fogo também sao métodos utilizados que estéao
incluidos na categoria “outro”, sendo este ultimo mais predominante em

tentativas com maior letalidade.
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Grafico 5 — Método
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Fonte: O autor.

Em uma analise relativa ao desfecho das ocorréncias, seguindo as
diretrizes do novo BITP de ATS, juntamente com a disseminag¢ao do modelo de
abordagem técnica e humanizada principalmente no contexto dos interventores
do CATS, foi observado no Grafico 6 que no contexto atual 53% das ocorréncias
atendidas pelo CBMDF séo resolvidas com a vitima abortando a tentativa por
meio da intervengcdo comunicativa. Tal desfecho é tido como o recomendado
pelos novos protocolos por ser menos danoso tanto para as vitimas quanto para

as guarnigdes que realizam o atendimento.

Grafico 6 — Desfecho
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Fonte: O autor.
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Conforme mencionado anteriormente, a tentativa prévia é o fator de risco
mais relevante para a consumacao do suicidio, sendo um indicador expressivo
de vulnerabilidade para novas ocorréncias (CBMDF, 2023). Ao analisar se a
vitima ja havia realizado tentativas anteriores, constatou-se no Grafico 7 que a
recorréncia € uma caracteristica frequente no contexto do Distrito Federal. Tal
aspecto demonstra a importancia de uma abordagem correta por parte dos
interventores para que esta nado seja o fator gerador de traumas e de uma
aversao a um possivel novo atendimento realizado pelo CBMDF. Entende-se
também que este dado nem sempre € de facil obtencdo no momento de uma
ocorréncia, tal particularidade explica o relativamente alto numero de respostas

“Nao identificado”.

Grafico 7 — Primeira tentativa

mN3o mN3oidentificado mSim

Fonte: O autor.

4.2 Analise de dados do formulario aplicado aos interventores

Foram analisadas 84 respostas do formulario aplicado aos interventores
durante o periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2024. Tal numero reduzido
de respostas se da pelo fato de ser um instrumento ndo formal e de
preenchimento n&o obrigatorio. Além disso, a maior parte das ocorréncias de
tentativa de suicidio do Distrito Federal nao sao atendidas especificamente por
interventores da corporagao e dessa forma, na maioria dos atendimentos os

responsaveis nao tém conhecimento da existéncia ou acesso a este formulario.
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Alguns questionamentos do formulario da plataforma do Google possuem
grande semelhanca com os obtidos nas fichas de atendimento do GAEPH, a
exemplo de dados mais objetivos como data, local da ocorréncia, género da
vitima, perfil do tentante, idade, existéncia de tentativa anterior, e desfecho da
ocorréncia. Por outro lado, sao feitas algumas perguntas de cunho mais subjetivo
que diferem das fichas do GAEPH como dificuldades encontradas na ocorréncia,

motivo de uma possivel troca de interventor e um breve relato do atendimento.

Com relacédo ao questionamento relativo a regido administrativa em que
se deu o atendimento, o método de preenchimento disponibilizado foi por meio
de caixa de texto. Tal fato prejudicou a analise por erros de ortografia e
diferengas no preenchimento, visto que algumas respostas se deram de forma
muito especifica com relagéo ao local da ocorréncia e nao apenas foi respondido
a regiao administrativa. Apos corregdo dos dados preenchidos de maneira
incorreta, foi plotado o Grafico 8 em que se pode notar que as regides
administrativas onde se deu o maior numero de atendimentos foram: Plano

Piloto, Ceilandia, Taguatinga e Samambaia.

Grafico 8 — N° de atendimentos x Regiao administrativa
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Ao analisar a idade das vitimas é percebido no Grafico 9 que os dados
obtidos com as 2 fontes dessa pesquisa convergem para taxas mais elevadas
de atendimento de adultos na faixa que vai dos 20 aos 29 anos, neste caso

representando 38% das ocorréncias atendidas por interventores do CBMDF.

Grafico 9 — Idade da vitima
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Fonte: O autor.

Por outro lado, ao se realizar uma analise referente ao género da vitima,
diferentemente do que foi obtido com os dados do GAEPH e da tendéncia dos
estudos, verificou-se um predominio de atendimento de vitimas do sexo
masculino nas respostas dos interventores, representando 62% das ocorréncias

atendidas.

Por se tratar de um formulario aplicado a militares possuidores de curso
de especializagao, diferentemente da base de dados do GAEPH, ndo houve
problemas de falta de preenchimento nas perguntas de maior especificidade
relativas a tentativas de suicidio, porém em algumas delas a falta de um menu
de selegao de opgdes de escolha no preenchimento também dificultou a analise
das respostas. Primeiramente ao se analisar o perfil do tentante foi percebida

uma total correspondéncia entre as bases de dados, fornecendo como resultado



26

no Grafico 10 o predominio de atendimento a vitimas com perfil depressivo,

representando 73% do total de ocorréncias registradas.

Grafico 10 — Perfil do tentante
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Fonte: O autor.

Ao ser realizado o questionamento acerca do meétodo aplicado na
tentativa de autoexterminio, foi registrada uma ampla diversidade de respostas
na caixa de texto, o que gerou dificuldade de analise. Assim, foi feita uma jungéo
entre respostas semelhantes que representavam o mesmo método e em alguns
casos foi definido o método principal por meio da leitura do breve relato da
ocorréncia que estava presente no formulario. Apés a filtragem e reorganizacao
das respostas de maneira mais logica foi plotado o Grafico 11 e nele foi
percebido que o método de precipitacdo em altura foi o de maior taxa de
atendimentos, seguido por ferimentos por arma branca, intoxicacado

medicamentosa e enforcamento.
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Grafico 11 — Método
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Fonte: O autor.

No contexto do desfecho das ocorréncias foram fornecidas no formulario
4 opgbes para resposta dos interventores: tentativa abortada, tentativa
interrompida, autolesdo e consumacao do suicidio. Fazendo uma correlagao
com as respostas das fichas de atendimento do GAEPH, a tentativa abortada
retrata a vitima que desiste mediante intervengdo comunicativa, ja a tentativa
interrompida ocorre quando é feita uma abordagem de contencéo fisica no

tentante.

A andlise dos resultados obtidos com o formulario ratifica a importancia
na abordagem comunicativa dos interventores e expde no Grafico 12 a tentativa
abortada como método de maior resolucdo de ocorréncias com uma taxa de
55%. Como citado anteriormente, esta abordagem é a indicada no novo BITP do
CBMDF, e instruida no contexto do CATS. Além disso, apesar de se mostrar
uma analise superficial do cenario, porém com os dados fornecidos foi a
possivel, sua eficiéncia esta exposta na baixa taxa de consumacéo de suicidio

obtida: apenas 3% das ocorréncias atendidas pelos interventores.
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Grafico 12 — Desfecho
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Fonte: O autor.

Finalmente, no comparativo das 2 bases de dados aplicadas na pesquisa,
em uma analise relativa a existéncia de tentativa anterior, as respostas
fornecidas no formulario aplicado aos militares que possuem o CATS também
estdo em consonéancia com as encontradas na base de dados do GAEPH. Dessa
maneira, percebe-se no Grafico 13 a presencga do fator de risco da recorréncia
como predominante nos atendimentos, representando 57% na base de dados do
CATS, tal numero é muito proximo dos 55% obtido com as fichas de atendimento
do GAEPH.

Grafico 13 — Tentativa anterior
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Fonte: O autor.
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Em virtude de ser um formulario elaborado por especialistas em tentativas
de suicidio, este possui carater mais completo e especifico com relagao aos
questionamentos realizados, e nesse sentido as seguintes analises nao
possuem base comparativa com os dados das fichas de atendimento preé-
hospitalar digital. Primeiramente, é feita a interrogacdo sobre se a abordagem
comunicativa foi utilizada como primeira op¢ao de atendimento, sendo obtido o
resultado de 88% de respostas afirmativas. Tal resultado confirma a mudanca
no modo de pensar e agir das guarnicdes de especialistas que alteraram o

panorama do passado quando era priorizada a abordagem fisica do tentante.

Ademais, é feito um questionamento relativo a necessidade de troca de
interventor no decorrer do atendimento. De acordo com o BITP do CBMDF, tal
caracteristica se faz necessaria quando ha quebra de vinculo ou confianca entre
o interventor e a vitima, ou quando ¢é atingida a exaustao do militar que iniciou a
intervencao com o tentante (CBMDF, 2023). Nesse sentido, € uma informacao
relevante para analise da efetividade da abordagem e, no panorama atual do
CBMDF, foi obtida uma taxa de 21% de necessidade de troca do interventor no

decorrer do atendimento realizado.

Como citado anteriormente, para os demais questionamentos
encontrados no formulario foi identificado que estes possuem caracteristica de
subjetividade nas respostas, as quais sao fornecidas em formato de texto.
Embora tais dados possuam grande relevancia para a analise da atuacao da
guarnicdo, esta sé pode ser feita de maneira individual, comprometendo seu
estudo por ndo ser possivel realizar a tabulagdo dos dados e uma analise

padronizada deles.

Em resumo, infere-se sobre o panorama das vitimas atendidas pelo
CBMDF a predominancia de individuos do sexo feminino e na faixa etaria de 20
a 29 anos, isso reforca a necessidade de estratégias direcionadas a esses
grupos. Ademais foi observado um predominio de ocorréncias de natureza
clinica e de vitimas de perfil depressivo. A alta taxa de recorréncia das tentativas
evidencia a vulnerabilidade dessas vitimas e a urgéncia de um acompanhamento

continuo para prevencao de novos episédios.
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A analise também demonstrou que a qualidade e a completude dos dados
coletados sédo determinantes para uma avaliagdo precisa do cenario das
tentativas de suicidio. A inconsisténcia e a falta de preenchimento de
informagdes criticas em algumas fichas comprometeram uma analise mais
aprofundada. Dessa forma, é essencial aprimorar os processos de registro das
ocorréncias, o que garante que os dados coletados sejam mais completos e

estruturados.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou a atuacdo do CBMDF em ocorréncias de
tentativa de suicidio e buscou compreender tanto o perfil das vitimas como os
protocolos de atendimento que vém sendo aplicados e quais os impactos das
abordagens técnicas e humanizadas adotadas recentemente. Com base nos
dados coletados, verificou-se que a adogdo de técnicas de comunicagao
assertiva e acolhimento tem influenciado no desfecho das ocorréncias,
reduzindo a necessidade de contencao fisica e aumentando a taxa de tentativas

abortadas por meio da intervengdo comunicativa.

As tentativas de suicidio representam um desafio crescente para as
equipes de resgate e emergéncia, dado o impacto que ocorréncias desta
natureza causam nas vidas dos individuos e da comunidade em geral. A
especializagao nas técnicas de comunicacéao utilizadas no atendimento, aliada a
uma compreensdo mais abrangente acerca das motivagdes por tras do
comportamento dos tentantes permite uma abordagem mais direcionada na
implementacdo de medidas preventivas e operacionais de atendimento. Cabe
destacar que a subnotificagao e a inconsisténcia na coleta de dados reforcam a

necessidade de aprimoramento continuo dos registros operacionais.

Os resultados obtidos indicam que ocorreu uma mudanga no paradigma
dos atendimentos registrados, fato este que demonstra os avangos promovidos
especialmente pelo CATS na corporacdo, porém ainda ha desafios a serem
superados. A falta de padronizacédo nas fichas de atendimento, aliada a uma
caréncia de um banco de dados consolidado dificultaram uma analise mais

profunda da realidade enfrentada pelos bombeiros militares.

Diante da possibilidade de mudanca na plataforma de preenchimento das
fichas de atendimento pré-hospitalar digital foi sugerida no produto uma
atualizacdo nos questionamentos aplicados na parte especifica de ATS. Tal

proposta esta apresentada no relatério que consta no Apéndice B.

Um modelo mais estruturado de dados coletados podera contribuir para a

identificacdo de padrdes, subsidiando a formulagado de estratégias preventivas
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mais eficazes e o0 aprimoramento continuo dos protocolos operacionais, além de
contribuir com a evolugado do CATS. Ademais, uma ampliagdo na oferta deste
curso de especializagao para um numero maior de militares e a realizagao de
treinamentos periddicos pelos quartéis favorecem uma abordagem ainda mais

efetiva.

Por fim, reforga-se a necessidade de um dialogo interinstitucional entre o
CBMDF, a Secretaria de Saude e outros 6rgaos envolvidos na rede de atencao
psicossocial, em busca de fortalecer as estratégias de prevencdo e pos-

atendimento.

Com base nas conclusdes alcangadas, recomenda-se que futuras
pesquisas aprofundem a analise da efetividade das técnicas de comunicagao
aplicadas nas ocorréncias de tentativa de suicidio, comparando diferentes
abordagens utilizadas por militares com e sem formacao especifica no CATS.
Além disso, investigagcdes que explorem a percepcédo dos proprios bombeiros

sobre os desafios enfrentados durante esses atendimentos.
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ANEXO A - FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DIGITAL

Gerar Nova Ficha APH SINESPCAD

FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR SINESPCAD

OCORRENCIA

Socorrista

CADYY QOBMComb NAIARA TEODOSIO DOS SANTOS
+ Pesquise pelo N° da Ocorréncia ou pela OBM e Data

N° da Ocorréncia ®

Dsta de inicio da ocorréncia OBM ou PREFIXO RADIO * Viatura *

= Selecione v Setecione

Ocorréncia (QTO)

Seleciane

SIAPE

2053738

v
ATENDIMENTO
Dsta Natureza do Atendimento ~ Natureza da Ocorréncia
s TRAUMA CLINICO ~
Saida Inicio (QTH) Transporte Cheg. Hosp. Liberac3o Término Op. =
Enderego da Ocorréncia (QTH) Regido Administrativa (RA)
Selecione .
Complemento UF
Selecione w
Localda QTO ~
Selecane v
O Paciente Recusou Atendimento? *
Sim N3o
SUICIDIO
Houve suicidio ou tentativa de suicidio? ~
Sim N3o
Método: = Perfil do t1entanie: " ()
[ o v] [ <]
Campo obrigatdrio Campo obrigatdric
Resolugdo: "® Primeira tentativa? *
[ Seiecane v I [ ES— v]
Campo obrigatério Campo cbrigatdrio
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Paciente N3o identificado?
Dados do Paciente
CPF Nome Completo
Nome Social
Nome da Mae Data de Nascimento Idade
=}
lefor o 7 1
Sexo Telefone N° Doc. / Emissor Cothido de Doc. Oficial
Seleciane v

Endereco Residencial Compieto

Cidade de Residéncia
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ANEXO B — FORMULARIO APLICADO AOS INTERVENTORES

ATENDIMENTO A TENTATIVAS DE
sSuICIiDIO

0 objetivo desse formulario & recolher dados importantes das tentativas de suicidio
atendidas pelos interventores e criar um banco de dados das tentativas. Assim criaremos
estatistica dos perfis de tentantes e possiveis maneiras de enriquecer nosso repertorio
para aumentar o Noss0 sucesso nos atendimentos e iluminar o caminho de quem se
perdeu na escuridio.

Fiquem & vontade para s identificar ou ndo

wildson.engpet@gmail.com Mu

DATA DA OCORRENCIA *

dd/mm/fazea O

BREVE RELATO

IDENTIFICACIM\O DO INTERVENTOR- opcional

INTERVENQI\O COMUNICATIVA FOI PRIORIZADA COMO PRIMEIRA OPQAO DE
ATENDIMENTO?

® sm

O Nio

PERFIL DO TENTANTE ( predominante) *

O Agressivo

Depressivo

() Psicético

GENERO DO TENTANTE *
() Feminino
(O Masculino

O outro

TENTATIVA ANTERIOR *

O sim

{:- Nzo se aplica

DESFECHO *

() Tentativa Abortada

(O Tentativa Interompida

() Autolesdo

() Consumagdo do suicidio

HOUVE TROCA DE INTERVENTOR? *

Em caso de tentativa interrompida, qual motivo do acionamento da contengdo
fisica?

FRASES/ PERGUNTAS/TECNICAs que foram usadas e foram fundamentais para
resolver a ocorréncia.

Dificuldades na ocorréncia.
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Limpar formulario
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APENDICE A - ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

1. Aluno: Cadete BM/2 Wildson Melo Vasconcelos

2. Nome: Relatério sobre a atualizacdo na ficha de atendimento pré-
hospitalar digital no contexto do atendimento a tentativas de suicidio.

3. Descrigao: Relatério apresentando os resultados obtidos na pesquisa
sobre os problemas encontrados na atual coleta de dados relativos a
ocorréncias de tentativa de suicidio da corporagdo e apresentagdo de um
modelo de atualizagdo a ser implementado.

4. Finalidade: A finalidade do relatério € abordar o panorama da atuacao da
corporacdo em ocorréncias de tentativa de suicidio e fornecer informacgdes
que contribuam para a melhoria na coleta de dados dessas ocorréncias.

5. A quem se destina: O relatério se destina ao comandante do
Grupamento de Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH), com
vistas a SUCOE (Subsecéo de Controle Operacional e Estatistica).

6. Funcionalidades: Nao se aplica.
7. Especificagoes técnicas:

Material textual: Relatério: Arquivo no formato PDF, tamanho A4 com 15
paginas.

8. Instrugoes de uso: Nio se aplica.

9. Condigoes de conservagao, manutengao, armazenamento: N&o
se aplica.
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APENDICE B - PRODUTO

RELATORIO COM APRESENTAGAO DE PROPOSTA DE
ATUALIZAGAO DA FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AO
GAEPH

Governo do Distrito Federal
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
Curso de Formacgao de Oficiais — CFO

Brasilia-DF, 10 de abril de 2025.

Assunto: Relatorio sobre a atualizagao na ficha de atendimento pré-

hospitalar digital no contexto do atendimento a tentativas de suicidio

Ao Sr. Cel. QOBM/Comb. Comandante Operacional do CBMDF, com
vistas ao Sr. Ten-Cel. QOBM/Comb. Comandante do GAEPH.

Este relatorio visa apresentar os resultados da pesquisa realizada como
parte do trabalho de conclusdo do Curso de Formacao de Oficiais (CFO) do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF). O estudo aborda o
panorama da atuagao da corporacao em Atendimento a Tentativas de Suicidio
(ATS) e busca fornecer informagdes que contribuam para a melhoria na coleta
de dados dessas ocorréncias. A reunido de dados estruturados baseados em
ocorréncias reais é fundamental para a analise epidemioldgica, aprimoramento
dos protocolos de atendimento, atualizagbes nos cursos de especializagao e
planejamento de treinamentos e estratégias preventivas. O atual sistema de
registro de informacées do CBMDF apresenta aspectos que dificultam uma
analise mais profunda dos casos. Desse modo, este relatério busca identificar
lacunas nos questionamentos aplicados, apontar perguntas nao pertinentes e

propor solugdes para otimizar a coleta e organizacdo desses dados.

O principio de que "o que nédo € medido, ndo é gerenciado" reforgca a

necessidade de uma coleta de dados estruturada e padronizada, permitindo a
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analise precisa das ocorréncias e a identificagdo de padrées’. A aplicacdo do
Ciclo PDCA de Deming (Plan, Do, Check, Act) no atendimento a tentativas de
suicidio pode garantir a melhoria continua dos protocolos e estratégias utilizadas
pelo CBMDF. Com informagdes detalhadas sobre fatores de risco, fatores de
protecdo, métodos utilizados e eficacia das abordagens, torna-se possivel
planejar agbes mais assertivas (Plan), executar protocolos baseados em
evidéncias (Do), monitorar os resultados para identificar falhas e oportunidades
de melhoria (Check) e ajustar continuamente os procedimentos para um

atendimento mais eficaz e humanizado (Act).

1. Problemas ldentificados na coleta de dados

Atualmente, o banco de dados do CBMDF relativo a ATS possui 2
instrumentos de coleta. O primeiro € a ficha de atendimento pré-hospitalar digital,
que registra os atendimentos realizados pelas Unidades de Resgate (UR), é de
preenchimento obrigatério e possui carater institucional. O segundo instrumento
consiste em um formulario que € aplicado aos interventores que possuem o
CATS e foi produzido de forma n&o institucional, por isso nao possui
preenchimento obrigatério. A distribuicdo dos dados em diferentes documentos
aumenta o risco de inconsisténcias, duplicacbes e perdas de informacgdes
essenciais. Além disso, o cruzamento manual dos registros torna o processo

mais lento e propenso a erros, comprometendo a confiabilidade da analise.

Além da ficha de atendimento pré-hospitalar digital, o socorrista também
precisa preencher a ficha de notificacédo individual do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (SINAN), conforme orientagao presente na Nota Técnica
n°01/2017 da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal. Tal documento
visa assegurar a efetivacdo das agdes de vigilancia em saude, de prevencgao e
assisténcia integral com o acionamento da Rede de Atengdo em Saude Mental
para as vitimas. Por se tratar de informagdes diferentes das requeridas pelos
sistemas da corporacao, o preenchimento desta notificacdo compulséria perfaz

mais uma dificuldade enfrentada pelos atendentes da UR.

' Drucker, P. F. The essential Drucker: the best sixty years of Peter Drucker's essential writings
on management. New York: HarperBusiness, 2008.
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Os dados dos atendimentos registrados na ficha de atendimento pré-
hospitalar digital foram fornecidos pela SUCOE do GAEPH por meio de 4
planilhas do Excel correspondentes a 4 intervalos de tempo: O primeiro de
janeiro a setembro de 2023 relativo ao periodo em que ainda se utilizava o SGO
Fénix, e mais 3 baseados no preenchimento por meio do SINESPCAD,
abrangendo o restante do periodo até dezembro de 2024. Foi observada uma
certa evolugdo na quantidade e qualidade de preenchimentos das perguntas,
especialmente as relativas a tentativas de suicidio, porém a quantidade de
respostas completas obtidas se deu em um numero bem menor se comparado
ao total de atendimentos realizados de acordo com os painéis de Power Bl da

corporagao.

Durante o intervalo da pesquisa a ficha ainda ndo contemplava todos os
grupamentos de atendimento, esse processo evoluiu e, a partir de fevereiro de
2025, concluiu-se a implementagao em todos os grupamentos, restando apenas
o COMAYV (antigo GAVOP) que ainda nao a utiliza. Cabe ressaltar também que
anteriormente a maioria dos questionamentos do formulario ndo possuia

preenchimento obrigatorio, esta situagao ja foi resolvida pela SUCOE.

A auséncia de registros estruturados e padronizados sobre fatores de
risco e protecdo nas ocorréncias analisadas dificulta uma compreensao mais
precisa do perfil das vitimas e das circunstancias envolvidas nas tentativas de
suicidio. Um fator primordial que é deficiente nos registros atuais € a presenga
de diagndstico de transtornos mentais em um tentante suicida. Tal informacéao é
fundamental para aprimorar a analise de cenarios e a eficiéncia dos
atendimentos futuros. Transtornos como depressdo, transtorno bipolar,
esquizofrenia, borderline (personalidade limitrofe) e abuso de alcool e drogas
estao fortemente associados ao comportamento suicida, e a identificacdo dessas
condi¢cdes permite que estratégias possam ser montadas para uma abordagem

mais direcionada e eficaz.

Outro fator relevante em um atendimento emergencial e que pode ser
encarado como fator de risco e influenciar uma abordagem é o fato da vitima ser
da populacdo LGBTQIAP+. Todavia, ndao ha como se tirar conclusdes efetivas

sobre uma melhor abordagem dessas vitimas sem um estudo baseado em dados
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reais, sendo assim a partir do momento em que se preencha essas lacunas de
conhecimento no perfil das vitimas, poderao ser formuladas agbes preventivas e
de intervengdo mais inclusivas, que promovam a reducdo do estigma e o

fortalecimento da rede de apoio para essa populacéao.

Desse modo, a coleta e organizagao sistematica desses fatores de risco
sejam estes predisponentes ou precipitantes favorece a identificagao de padroes
de vulnerabilidade e o conhecimento sobre questionamentos que devem ser
evitados a depender do perfil do tentante. Ademais, o0 mapeamento dos fatores
de protegéo auxilia na constru¢cao de abordagens mais assertivas, a medida que
apo6s estes serem identificados e reforgados durante a abordagem, contribuem
para a estabilizagdo emocional das vitimas e aumentam as chances da criagao
de um vinculo de confianga com o interventor, o que contribui para uma

resolucdo positiva das ocorréncias.

O atual formato de coleta de dados apresenta lacunas importantes, como
a auséncia de informagdes que permitam correlacionar, por exemplo, a
estratégia de intervengéao utilizada e o desfecho para fins de avaliagdo quanto a
tatica e técnica empregados no atendimento. Desse modo, a analise apenas da
taxa de 6bito do tentante, que é a unica possivel com os dados atuais, demonstra

ser rasa e que nao retrata bem a efetividade da intervencao do CBMDF.

Em resumo, os problemas encontrados na coleta dos dados podem ser

resumidos da seguinte maneira:
a. Falta de padronizagao no registro

O regqistro de ocorréncias de tentativa de suicidio pelo CBMDF em
formularios distintos dificulta a analise das respostas devido a fragmentagéo das

informacgdes.
b. Erros no preenchimento

Os formularios utilizados para coleta de dados possuem inconsisténcias,
incluindo campos com preenchimento facultativo, redundancias e falta de opgdes
padronizadas de resposta. Esta Ultima caracteristica esta presente

principalmente no formulario aplicado aos interventores, em que se utilizou
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caixas de texto para registro, foi o maior complicador no processo de filtragem e

organizacao das respostas.
C. Lacunas nos questionamentos

A falta de campos especificos e padronizados para registrar
questionamentos, como por exemplo: fatores de risco, fatores de protecéao,
necessidade de migragao para abordagem por contencao fisica, necessidade de
troca de interventor, confirmagao acerca de diagndstico de transtornos mentais
e se estes estdo sendo tratados pela vitima, dificulta uma analise mais concreta

do panorama das ocorréncias.
d. Subnotificagéo

Sabe-se que um numero consideravel de tentativas de suicidio ocorre
diariamente e ndo sido percebidas ou presenciadas por outras pessoas, 0 que
acaba contribuindo para uma alta taxa de subnotificacdo. Além disso o fato de
nao haver um sistema de registro de ocorréncias que se comunique com 0s
atendimentos realizados por outros érgaos a exemplo do SAMU, contribui para
uma defasagem no quantitativo total de ocorréncias no Distrito Federal e por

consequéncia discrepancias nas analises dos cenarios.
e. Integracao limitada entre sistemas

A migracao de sistemas (SGO Fénix para SINESPCAD) resultou em
inconsisténcias e possiveis perdas de dados. Ademais, como citado
anteriormente a integracdo com sistemas externos, como o do SAMU e da

Secretaria de Saude, é deficiente.

2. Recomendagdes para melhoria da coleta de dados

a. Revisdo e padronizagao dos formularios.

. Reformular a ficha de atendimento pré-hospitalar digital,
especificamente na parte relativa a ocorréncias de tentativa de suicidio,
garantindo campos padronizados e obrigatorios para informacdes essenciais.
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. Implementar menus de multipla escolha e caixas de selecdo para
respostas padronizadas, reduzindo erros de preenchimento e de leitura ao

exportar os dados coletados.

. Complementar lacunas nos questionamentos aplicados, visto que
no modelo atual faltam informagdes que favorecem que padrdes estatisticos

possam ser identificados conforme haja correlagao entre os cenarios obtidos nas

respostas.
b. Capacitacao e sensibilizagcao das equipes
. Oferecer treinamentos sobre a importancia da coleta de dados

precisos e sobre o correto preenchimento dos formularios.

. Integrar essa capacitacdo ao Curso de Atendimento a Tentativas

de Suicidio (CATS) e ao Programa de Treinamento Operacional (PTO) da

corporagao.
C. Integragao e acessibilidade dos dados
. Desenvolver uma base de dados centralizada e acessivel para

analise estatistica, integrando os dados aos dashboards corporativos do CBMDF
disponiveis no portal de Gestdo Estratégica e Inteligéncia de Negodcios
(GESINT).

. Ampliar a integracdo do CBMDF com outras instituicdes que lidam

com prevengao e atendimento a tentativas de suicidio.
d. Monitoramento e analise continua

. Estabelecer uma rotina de auditoria dos registros para garantir a

qualidade e integridade dos dados.

. Implementar um sistema de feedback para os profissionais

envolvidos no atendimento.
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3. Impacto na melhoria do ensino e treinamentos no contexto do PTO e do
CATS

A melhoria na coleta de dados também pode contribuir significativamente
para o aperfeicoamento do CATS e nas acgdes de treinamento aplicadas no PTO.

Dados mais estruturados e completos permitirao:

. Desenvolvimento de mddulos de ensino baseados em evidéncias
de ocorréncias reais do Distrito Federal, abordando com maior atencao as

tendéncias identificadas nos registros.

. Analise de efetividade dos protocolos atuais, possibilitando ajustes

e atualizagoes.

. Treinamento pratico mais direcionado, com simulagcdes baseadas

em dados reais, melhorando a preparagao dos militares para diferentes cenarios.

. Identificagdo de lacunas no conhecimento dos interventores,
possibilitando a adaptacédo dos conteudos para atender melhor as necessidades

operacionais.

Atualmente na busca pela padronizacédo no uso das plataformas, visando
concentrar todos os dados relativos ao atendimento operacional do CBMDF na
plataforma BRADO, a ficha de atendimento pré-hospitalar digital tende a migrar
do INOVA para esse sistema. Aproveitando esse periodo de transicao, a seguir
esta apresentada uma proposta de reformulacdo do instrumento de coleta de

dados, em que se busca atingir uma maior padronizagdo nas respostas.

4. Proposta de reformulagao da ficha de atendimento pré-hospitalar digital

A primeira inconsisténcia encontrada na ficha atual esta apresentada na
Figura 1, referente ao campo “Natureza da Ocorréncia”, em que aparecem 2
opgdes relativas a tentativas de suicidio, sendo a primeira mais geral que deve
tratar de todos os casos, e outra especifica de “TENTATIVA DE SUICIDIO POR
IMINENCIA DE QUEDA DE ALTURA”. Dado que o filtro relativo ao método da

tentativa ocorre posteriormente, se torna inviavel a separacéo inicial de acordo
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com a natureza da ocorréncia, visto que ambas retratam o mesmo tipo de
atendimento. Com isso, sugere-se que apenas uma opg¢ao acerca de ATS possa

ser selecionada.

Figura 1 — Natureza da Ocorréncia

ATENDIMENTO

Data Natureza do Atendimento * Natureza da Ocorréncia
E TRAUMA CLINICO Tentativa de suicidio v
Saida Inicio (QTH) Transporte Cheg. Hosp  TENTATIVA DE SUICIDIO

TENTATIVA DE SUICIDIO POR IMINENCIA DE
QUEDA DEALTURA

Endereco da Ocormréncia (QTH) Regido Administrativa (RA)

Selecione ~
Complemento UF

Selecione ~
Local da QTO *

Selecione v

Fonte: INOVA (CBMDF).

Na parte seguinte do formulario, apresentada pela Figura 2, ha um menu
de selegcado que questiona se a ocorréncia a ser registrada representa um caso
de suicidio ou tentativa de suicidio. Ao se marcar a opgao “sim” é desbloqueada
a parte especifica de ATS do formulario, que atualmente consiste em 4

perguntas: método, perfil do tentante, resolugéo e primeira tentativa.

Figura 2 — ATS na ficha de atendimento pré-hospitalar atual

idio ou tentativa de su

® Sim Nio

Fonte: INOVA (CBMDF).
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Conforme citado anteriormente, ao analisar os dados fornecidos pela
corporagdao foram identificados alguns problemas de padronizagdo que
dificultaram a estruturacdo e analise dos dados, assim como lacunas nos
questionamentos que impossibilitaram uma analise mais profunda da relacéo de
influéncia entre os cenarios encontrados. Por conseguinte, a seguir é
apresentada uma proposta de reformulacdo dessa parte do formulario com a

adicao de perguntas que visam preencher tais deficiéncias nos dados, a saber:

o Guarnicao conseguiu iniciar intervengao?
Intervengdo comunicativa foi priorizada como primeira opgédo de

atendimento?

o Foi necessaria migracao para abordagem por contencao fisica?

. Fator de risco identificado.

o Fator de protecéao identificado.

o Tentante é diagnosticado com algum transtorno psiquiatrico? Qual?
o Tentante realiza tratamento ou faz uso de medicacdo para

transtornos psiquiatricos?

° Houve troca do interventor?

Com a nova proposta, todas as perguntas do formulario possuem opgoes
padronizadas de resposta que podem ser selecionadas por um menu de multipla
escolha ou caixas de selecdo. A proposta esta apresentada no final deste
documento em formulario da plataforma do Google, para analise e posterior
encaminhamento a Diretoria de Tecnologia da Informagcdo e Comunicagéo
(DITIC), que é o setor responsavel pela gestdo dos sistemas do CBMDF para

implementacao futura.

A melhoria na coleta de dados de ocorréncias de tentativa de suicidio no
CBMDF é essencial para um atendimento mais eficaz e para a formulagao de
politicas de prevencdo. Com a padronizagao dos formularios, capacitagao dos
profissionais e maior integracao de dados, espera-se um aumento na qualidade
das informacgdes coletadas. Ademais, a utilizacdo desses dados para aprimorar
tanto o curso de especializagado (CATS), como um dos eixos de aplicagéo do

PTO, permitira que os bombeiros estejam mais bem preparados para lidar com
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essas ocorréncias, resultando em um impacto positivo tanto para as vitimas

guanto para os profissionais envolvidos no atendimento.

Finalmente, a gestdo de informacdes € fundamental para o processo
decisorio no contexto do CBMDF, pois possibilita a analise precisa e embasada
das ocorréncias. Integrar os dados coletados a plataforma Power Bl da
corporagao permite que os tomadores de decisdo tenham acesso a painéis
dinamicos e relatdrios interativos, o que fornece uma visualizagao clara das
tendéncias, padrdes e areas de maior demanda. Isso ndo apenas contribui para
a alocagao otimizada de recursos e ajustes das estratégias operacionais, mas
também para um aumento da eficiéncia, tendo em vista que estratégias séo

definidas com economia de tempo e recursos.

» Link do Formulario proposto: https://docs.google.com/forms/d/1pv-
dHKABMG6t69LFPiQ5apJvIVIh4Y3gvAfcA s6Qr0/edit

QRCODE



https://docs.google.com/forms/d/1pv-_dHKABM6t69LFPiQ5apJvlVlh4Y3gvAfcA_s6Qr0/edit
https://docs.google.com/forms/d/1pv-_dHKABM6t69LFPiQ5apJvlVlh4Y3gvAfcA_s6Qr0/edit
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4.1 Formulario proposto

ATENDIMENTO A TENTATIVAS DE
SUICIDIO

* Indica uma pergunta ohrigataria

GUARNIGAO CONSEGUIU INICIAR INTERVENGAO? *

Marcar apenas uma oval.

2. INTERVENGAO COMUNICATIVA FOI PRIORIZADA COMO PRIMEIRA OPGAO DE *
ATENDIMENTO?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

3.  PERFIL DO TENTANTE (PREDOMINANTE) *

Marcar apenas uma oval.

Agressivo
Depressivo
Psicotico

N&o identificado



4 METODO EMPREGADO *

Marcar apenas uma oval.

(__) Afogamento
() Arma branca

() Armade fogo

~

(__) Asfixia mecanica (enforcamento)

(__) Atropelamento autoprovocado

() Envenenamento/medicamentosa

(__) Exposigdo ao fogo

() Outro:

5. DESFECHO *

Marcar apenas uma oval.

(__) Abortada por intervengdo comunicativa (tentativa abortada)
() Abortada por intervencgao fisica (tentativa interrompida)
() Autolesgo

(__) Consumagao do suicidio

6. PRIMEIRA TENTATIVA? *
Marcar apenas uma oval.
Q Sim
Q Nao

Q Nao identificado
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FOI NECESSARIA MIGRAGAO PARA ABORDAGEM POR CONTENGAO FiSICA? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

FATOR DE RISCO IDENTIFICADO *

Marque todas que se aplicam.

Transtornos psiquiatricos
Histérico familiar de suicidio
Traumas de infancia
Isolamento Social

Doencas incapacitantes/incuraveis
Populacao LGBTQIAP+
Problemas familiares
Problemas financeiros
Desilusdo amorosa
Separagao conjugal

Perda de emprego
Desonra/vergonha
Embriaguez

Facil acesso a um meio letal

Nao foram identificados

Outro:
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10.
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FATOR DE PROTEGAO IDENTIFICADO *

Marque todas que se aplicam.

E] Senso de identidade/pertencimento

|:| Espiritualidade ou crencas religiosas

| pratica de esportes/atividade fisica

[] Apoio familiar

[] Responsabilidade com filhos

| Animais de estimacao

|:| Suporte social de amigos, redes comunitérias
|:| Auséncia de historico familiar de suicidio

|| Estabilidade financeira e ocupacional

| | Acesso a servigcos de saude mental e apoio profissional
|| Acesso reduzido a meios letais

|:| Nao foram identificados

|:| Outro:

TENTANTE E DIAGNOSTICADO COM ALGUM TRANSTORNO PSIQUIATRICO?
QUAL?

Marcar apenas uma oval.

C) Nao possui diagnostico

D Sim, transtorno depressivo

D Sim, transtorno bipolar

(") Sim, transtorno de personalidade limitrofe (borderline)
() sim, esquizofrenia

(") Sim, abuso de alcool e drogas

(__) Nao informado

() outro:
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11.  TENTANTE REALIZA TRATAMENTO OU FAZ USO DE MEDICAGAO PARA
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS?

Marcar apenas uma oval.

@ Sim
@ Nao
@ N&o informado

12. HOUVE TROCA DO INTERVENTOR? *

Marcar apenas uma oval.

) sim, por quebra de vinculo ou confianga

@) Sim, por exaustado do primeiro interventor

D Néo

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



