ANEXO 10

VOLTAR

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
COMANDO OPERACIONAL
COMANDO ESPECIALIZADO
GRUPAMENTO DE BUSCA E SALVAMENTO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

ABORDAGEM A TENTATIVA DE SUICIDIO FINALIDADE DO POP

OBM Responsavel: Grupamento de Busca e Salvamento (GBS) Orientar o Bombeiro

Militar a executar a
abordagem humanizada a
tentativa de suicidio como
primeira alternativa.

Versdo: 1.0/2021

CRITERIOS PARA ATUACAO PROFISSIONAL DE
o Paciente com comportamento suicida; SEGURANCA PUBLICA
. Respeitabilidade e Confiabilidade;
. Abordagem humanizada

. Espirito de Equipe;

. Respeitar as fungdes designadas.
POP indicado ao Bombeiro
. Escuta aberta ao tentante; Militar.
o Paciéncia;
. Disciplina;
o Autocontrole;
o Comunicabilidade;
. Atencao plena;
. Possuir EPIs adequados.
. Evitar acidentes e incidentes ao Bombeiro Militar no atendimento a ocorréncia;
. Empregar uma abordagem humanizada, que reduza as chances de reincidéncia exitosa por

parte do tentante;
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. Optar pela abordagem humanizada antes da intervencao fisica, sempre que possivel;

. Evitar a consumacao da tentativa de suicidio ou quaisquer lesdes ao paciente;

. Padronizar uma conduta de atuacdo que respeite os principios da abordagem humanizada.

2. MATERIAL RECOMENDADO

RESPONSABILIDADE DO COMANDANTE DO SOCORRO:
COLETIVO:
o Viatura de busca, salvamento e resgate.
. Viatura de Atendimento Pré-hospitalar.
. Material de sinalizacdo e isolamento.
. Material de iluminacdo.
. Material de comunicacdo (radios portateis).
. Equipamentos e materiais de salvamento em altura.
. Material para ancoragem.
. Materiais e equipamentos de atendimento pré-hospitalar (Bolsa de APH).
INDIVIDUAL:
. Equipamento de iluminacgdo individual (lanterna).
. Equipamentos de salvamento em altura.
UNIFORME PARA ATENDIMENTO A OCORRENCIA DE ABORDAGEM A TENTATIVA DE SUICIDIO:
. 3°A ou EPI especifico de Salvamento.
. Ndo é recomendada a utilizagdo do EPI de incéndio nesse tipo de ocorréncia.

3. PROCEDIMENTOS

ORIENTAGOES GERAIS:
. Fazer uma chegada discreta ao local, com sinais luminosos e sonoros desligados;

. Buscar informacgdées adicionais sobre o histérico ou motivo do comportamento apresentado
com familiares e/ou testemunhas;

. Aproximar-se da vitima de forma calma até onde o tentante permitir, para que ele se
acostume com a presencga do abordador, criando confianga;

. Apresentar-se a vitima;

. Chamar a vitima pelo nome;

o Concentrar-se na comunica¢dao com a vitima a todo instante;

. Falar de forma clara e simples, sem termos técnicos ou jargdes militares e pausadamente;
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. N3do deve haver conversas paralelas entre os préprios membros da equipe durante o
atendimento;

o Adotar postura respeitosa e calma, aparentar confianca e transmitir seguranca;
o Sempre evitar: gritar e usar forga fisica na vitima;

. A vitima possui fala livre e o abordador escuta aberta - a vitima deve ficar o mais
confortdvel possivel;

. A abordagem deve ser conduzida sem julgamentos por parte do abordador;
. Caso a vitima faga exigéncias:
o N3o dar alimentos;

o Barganhar o acatamento das exigéncias para que a vitima saia da situacdo de
risco, com as devidas ressalvas;

o Evitar o acatamento de exigéncias como: trazer familiares/companheiros a cena;
solicitacdo de cigarros e/ou drogas;

. Nunca deixar a vitima sozinha até o desfecho da ocorréncia;

. Atencdo plena e constante - antecipar possiveis rea¢des para a sua propria seguranga e dos
envolvidos;

. Buscar informacodes adicionais sobre o histdrico ou motivo do comportamento apresentado

com familiares e/ou testemunhas;

. O Abordador sera aquele com o qual a vitima se sentir mais confortavel, de modo que, caso
necessario, este serd substituido pelo auxiliar;

. Realizar a regulagdo médica e conduzir o tentante ao hospital;

. O médico regulador, autoridade sanitaria do caso, decidira para onde o paciente sera
encaminhado, devendo o militar obrigatoriamente, anotar na Ficha de Atendimento Pré-
Hospitalar o nimero da GAE que contera o nome da unidade e o responsavel pelo paciente a
partir daquele momento.

COCB:
. Acionamento imediato do Grupamento responsdvel pela area.

. Em caso de tentativa de suicidio a partir de plano elevado, acionamento imediato do
Grupamento de Busca e Salvamento.

PRIMEIRA RESPOSTA :

. GBM do local acionado via COCB ou solicitante.

. Guarnic¢ao de salvamento — viaturas tipo ASE, ABSL, ABR.

. Guarnicdo de atendimento pré-hospitalar - viatura tipo UR.
ACOES EMPREGADAS EM ORDEM DE ACONTECIMENTO:

. Confirmacao da solicitacao.

. Coleta de informacgdes com solicitante (check-list de entrevista) que deve ser repassada em
meios fisicos (papel impresso) ou virtual (preenchimento pelo link) ao Comandante da VTR de
Salvamento do préprio GBM ou do GBS.

. Em caso de presenca de arma de fogo ou arma branca, acionamento da PM.

. Chegada ao local com sinais sonoros e luminosos desligados.
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. Informar ao COCB a chegada ao local e assumir o comando do incidente.

o Em caso do tentante ser Bombeiro Militar, informar o chefe imediato e o CEABM da
ocorréncia (esse ultimo, para acompanhamento do caso pds-ocorréncia).

. Isolamento da area.

. Definicdo de abordador e auxiliar (2 militares) e equipe de intervencdo fisica (2 militares
especialistas em altura).

o Buscar mais informacoes, seja com o solicitante, seja com transeuntes que observam a
cena.

ABORDAGEM HUMANIZADA:

. Aproximagao calma e silenciosa até onde o tentante permitir (em caso de altura, devera ser
garantida a ancoragem dos socorristas).

. Siléncio inicial por alguns segundos.

. Apresentagao inicial (Sugestdao: "Meu nome é , sou do Corpo de Bombeiros
e estou aqui para te escutar.").

o Caso o tentante esteja:

o Agressivo - Adotar uma posicdo inferior, olhando de baixo para cima e evitando
contato visual direto, procurando olhar para o nariz ou entre os olhos. Ndo ceder a
provocacgoes;

o Depressivo - Adotar uma posicdo mais energética que a do tentante (Guardadas as
devidas proporgdes), com um tom de voz firme;

o Psicotico - E necessario fazer uma anélise no momento para saber se deve entrar no
delirio do tentante ou nao.

o Apds a apresentacdo, iniciar a abordagem com perguntas simples cujas respostas sejam
"sim" ou "ndo" para mapear fatores protetivos e de risco (Sempre evitando fatores de risco, onde
a reagdo vai ser negativa e/ou prejudicial). Exemplos de assuntos que podem ser fatores de risco
ou protetivos:

o Familia (Ex.: O senhor(a) possui filhos? Quantos filhos?);
o Trabalho (Ex.: O senhor(a) trabalha?);
o Hobbies (Ex.: O que o senhor(a) gosta de fazer? Gosta de esportes?);

o Religido (As perguntas podem ser voltadas para a religido do tentante, ndo devendo
o abordador proceder com julgamentos ou impor algo de sua propria religidao);

o Relacionamentos (Ex.: O senhor(a) é casado(a)?)
. Perguntas complexas abordando o motivo principal da tentativa de suicidio.
o Pardfrase resumida contextualizando todo o didlogo e retomando a motivagao principal;
o Fazer uma "pausa silenciosa", caso haja necessidade;

o "Guiar" o tentante pela conversa de modo que ele encontre sua solugdo para a situacao
vivenciada, que nado o suicidio;

o Sempre repetir fatos positivos ao tentante;
o Evitar falar de fatores de risco, mas se uma vez abordado, trocar de assunto;

o Buscar pontos em comum com o tentante dentro dos fatores protetivos.
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. Apds o contato fisico com o tentante, evitar a intervencado ou contencao fisica, e conduzir o
tentante da situacdo de risco de forma calma;

. Conduzir o tentante para o hospital, apds feita a regulacdo médica;

o Caso o tentante demonstre claramente a intencdo de consumacao, acionar a equipe de
intervencgao ;

. Caso seja necessdria a equipe de intervencdo, o abordador ndo deve participar, a menos
gue necessario;

. Caso haja o acionamento do GBS, este assumird a equipe de intervencao, enquanto a
abordagem humanizada devera permanecer com o militar que manteve o didlogo aberto com o
tentante;

. Uma vez que o tentante é transportado para o hospital, o abordador com o qual o tentante
criou o vinculo devera acompanha-lo até que seja entregue aos cuidados da equipe hospitalar.

EQUIPE DE INTERVENCAO (em caso de altura):

. Identificacdo de pontos de ancoragem.

. Fornecimento de seguranga para todos os expostos ao risco.

. Estabelecimento da melhor técnica para a situacao.

. Definir os recursos necessarios.

. Montagem dos sistemas pré-estabelecidos.

. Se possivel, promover meios para a reducdo da queda, tais como o posicionamento de

viatura ou 6nibus abaixo de viadutos, de forma coordenada com o Comandante do Incidente.
. Permanecer pronto para atua¢ao aguardando a ordem do Comandante do Incidente.

. A equipe de intervencdo deve estar preparada para realizar a intervencdo, contencdo e
extracdo da vitima do local de risco, planejando as técnicas empregadas para a amarragao e
descensdo da vitima de forma antecipada, com materiais previamente separados.

. Sistemas para intervengdo envolvendo altura:

o Vitima no mesmo nivel da equipe: contengdao manual por resgatista ancorado (ex:
cabo da vida), sistema de freio debreavel com resgatista ancorado em corda, ou similar
que fornega a seguranga necessaria.

o Vitima em pavimento inferior a equipe de intervengao: contencdo por meio de
descida técnica vertical de impacto ("salto do suicida") ou similar. Esta técnica devera ser
realizada exclusivamente por bombeiro militar especializado (CESALT, COBS ou CESEI) ou
formalmente habilitado em capacitacao especifica para tal.

o Vitima em pavimento superior a equipe de intervengao: situacdao de extremo risco
e qualquer intervenc¢do nesse contexto devera ser realizada apenas em ultimo caso. Esta
técnica devera ser realizada exclusivamente por bombeiro militar especializado (CESALT,
COBS ou CESEI) ou formalmente habilitado em capacitagdo especifica para tal.

RESPOSTA ESPECIALIZADA:
. Grupamento de Busca e Salvamento — GBS.
. Guarnicdo de salvamento em altura — viaturas tipo ABR e ABSL.
. A guarnicdo de salvamento em altura deve ser preferencialmente composta por no minimo
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5 (cinco) militares.
AC()ES EMPREGADAS EM ORDEM DE ACONTECIMENTO:

. A guarnicdo do GBS deve assumir a equipe de intervencao, no entanto, o Comando do
Incidente serd do mais antigo presente no local.

. Reunido com os primeiros abordadores para recebimento das informacdes.

. Revisdo de pontos de ancoragem.

. Restabelecimento da melhor técnica para a situagao.

. Redefinir os recursos necessarios.

. Caso seja necessario/aconselhavel a mudanca de tatica, esta devera ser feita de modo que

a abordagem possa ser executada mesmo durante a troca de sistema. Ndo sendo possivel, os
primeiros militares deverao permanecer até o final do incidente.

. Remontagem dos sistemas pré-estabelecidos.

. Permanecer pronto para atuacdo aguardando a ordem do Comandante do Incidente.

4. POSSIBILIDADES DE ERRO

. Mobilizar recursos insuficientes ou inadequados;

. Empregar a abordagem tatica de maneira inadequada/incorreta ou precocemente;

. Permitir a interferéncia de pessoas alheias a operacao;

. Comunicacao ineficaz ou desrespeito a dor do tentante.

. Atuacdo da Equipe de Intervencado de forma descoordenada ou sem a autoriza¢do do

Comandante do Incidente.

5. FATORES COMPLICADORES

o Locais de dificil acesso;

. Trabalho em plano elevado;

. Condigdes climaticas adversas;

. Ocorréncias no periodo noturno (reducdo da visibilidade);
. Falta de materiais para comunicacgao;

o Paciente agressivo ou em surto psicético;

. Paciente portando material perfuro-cortante.

6. GLOSSARIO

. Abordagem humanizada: realizada por 2 militares ( 1 abordador + 1 auxiliar, que ficara
atrds, no campo de visdo do tentante, mas sem se comunicar com o mesmo), por meio da qual se
busca retirar o tentante da situa¢do de risco pelo convencimento a desisténcia do ato.

- Fase da ocorréncia suicida em que o Bombeiro faz uso iminente da comunicacgao - verbal ou
gestual - para atingir o objetivo

. Intervencao fisica: na ineficiéncia da abordagem humanizada, consiste na montagem de
sistemas ou definicdo de taticas de retirar do tentante mesmo contra sua prépria vontade.
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- Um ou mais bombeiros militares utilizam de poder coercitivo fisico para imobilizar, conter,
paralisar o tentante, evitando a consumacao do suicidio

. Equipamentos e materiais de salvamento em altura: sdo aqueles utilizados nas operacdes
de salvamento/resgate de pessoas ou animais, tais como: triangulo de resgate/salvamento ou
similar, cabos da vida, cordas de salvamento, cadeira de resgate, mochila, equipamentos
metadlicos (mosquetdo, roldanas, freios, blocantes, ascensores, etc.) e similares.

. EPI: equipamento destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a
saude do Bombeiro Militar, composto por: Capacete, 6culos de protecdo, luvas para atividade em
altura, cadeirinha, etc.
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Grafico, 1988.

. DISTRITO FEDERAL. Poder Executivo. Decreto n° 31.817, de 21 de junho de 2010.
Regulamenta o inciso Il, do artigo 10-B, da Lei n° 8.255, de 20 de novembro de 1991, que dispoe
sobre a Organizag¢ao Basica do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. Diario Oficial
[do] Distrito Federal. Poder Executivo, Brasilia, DF, n. 118, 22 de junho de 2010, Secdo 1, p. 2.
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8. FLUXOGRAMA
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ABORDAGEM EM TENTATIVA DE SUICIDIO

Colher informagdes com COCB
Ordem de prioridade

: ABORDAGEM HUMANIZADA -
DIALOGO

Qual método o escolhido pelo
tentante?

Arma branca ou
arma de fogo?

DESLOCAMENTO/

il Chegada discreta (sinais

sonoros e luminoses

2% INTERVENGCAQ FISICA desligacios)
Acionar PM
-
Confirmar localizagao e condigoes do tentante [
Confirmar método do tentante Coletar miurma?gce; o POPLIAEED
) AVALIACAO DA
Isolamento/Evacuagéo do local CENA Necessidade de apoio?
Definir EPI compativel com o risco enfrentado QTO complexa/Altura?
Definir acessa . cBS
4
Definir 1 abordador (+ 1 Auxiliar)
PLANO DE Definir equipe de intervengéo (2 militares)
ACAO
Priorizar abordagem humanizada
ABORDAGEM
HUMANIZADA E
VIAVEL?
s \
im
ABORDAGEM Deixar quipe pronta para .
HUMANIZADA realizar intervencdo fisica, \
SRS se necessario \
Se aproximar de forma calma, até A

onde o tentante permitir \
O chjetiva € que o tentante se A
acostume com a presenga do A

abordador, construinda confianga \
\ Esta tentando se precipitar
\ O Tentantz Entrou em vias de fato com as Bambeiros
NAO
Y Tentou consumar o suicidia

"0la, meu nome & . sou do Carpo de

Bombeiros e estou agui para (e escutar

\
Respeitar pausas silenciosas \
Nao completar as frases do lentante \
\
Procurar falar sobre fatores protetivos e evitar assuntos de risco
Durante a abordagem:
Apos algum tempo, fazer um resumo verbal sobre o que foi \

relatado pelo tentante, isso 0 ajuda a encontrar respostas para.
os problemas e demonstra que o abordador esté prestando
atengdo e se importa

Ha indicios que vai cansumar o suicidi

Vitima com vida

Desistiu da tentativa P

P

Realizar a regulagdo médica
onduzir o tentante ao

hospital

INTERVENGAQ

FISICA

Isolar a cena e
aguardar autoridade
policial

Boletim Geral 202, de 27 de outubro de 2021.

104




Anexo 1

CHECK-LIST DA ENTREVISTA
PREENCHIMENTO PELO LINK
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CHECK-LIST DA ENTREVISTA
PARA IMPRESSAO

* Nunca coletar as informacdes com o préprio tentante!

Nome do Solicitante / Contato do solicitante:
Area da QTO ( Alfa/Bravo/Charlie):

Local / Endereco da QTO:

Ponto de referéncia:

Qual nome do tentante?

Ha presenca de arma de fogo ou branca?

Onde o tentante se encontra (peitoril de uma ponte,
trancado em no banheiro, sacada do apartamento, quintal de
casa)?

Qual o comportamento do tentante (depressivo, agressivo ou
surto psicotico)?

Apresenta algum tipo de problema de saude mental? Qual?
Faz uso de alguma medicagao? Se SIM, qual ?

Se era ou é usuario de algum tipo de substancia entorpecente
(drogas)?

Ja tentou suicidio anteriormente?
Presenca de parentes no local?

Nesse campo registrar quaisquer outras informagdes que
sejam importantes.

Realizar qualquer outra pergunta que julgar necessaria diante a situagao.

Antes das a¢des operacionais, devem ser coletadas/preenchidas as seguintes informacdes:

VOLTAR
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