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APRESENTACAO

O cuidado centrado no paciente e a promogdo da gestdo hospitalar baseada em evidéncias
cientificas sdo algumas premissas que norteiam o trabalho da Fundacdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG), desde a sua inauguracdo em 03 de outubro de 1977.

A FHEMIG é uma das maiores gestoras de servi¢cos publicos do pais, atuando sempre em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e, também, com a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG).

A Fundacéo oferece servicos de alta e média complexidade e exerce papel de relevancia e
impacto macrorregional e estadual. E composta por 19 Unidades Assistenciais - organizadas por
complexos - e o Sistema Estadual de Transplantes.

Nesse cenario desafiador, possui, também, papel de destaque em ensino e pesquisa, sendo
um dos grandes centros formadores de profissionais de salide com vivéncia em saude publica do
pais.

Nosso interesse genuino pelo fortalecimento da saude puablica, por meio da formulagdo e
implementacdo de diretrizes clinicas assistenciais, faz com que esteja em foco a nossa
responsabilidade social, com a producéo e divulgacéo de Linhas de Cuidado e Protocolos Clinicos,
que tém sido amplamente utilizados para consulta e apoio em servicos de saude de todo pais.

Entendemos que a aplicabilidade deste protocolo, em particular, podera contribuir para a
identificacdo, o acolhimento, 0 manejo e o encaminhamento de pacientes com comportamento
suicida no contexto de Hospital Geral.

Este Protocolo tem como objetivo principal capacitar a equipe de psicologia quanto a
identificacdo, acolhimento, manejo e encaminhamento do paciente com comportamento suicida, no
contexto de um hospital geral, podendo ser adaptado a realidade de todas as Unidades Assistenciais
da FHEMIG. Trata-se de sistematizacdo de agdes de extrema relevancia para as Unidades inseridas
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), sendo estas o Centro Mineiro de Toxicologia (CMT),
Centro Psiquico de Adolescéncia e de Infancia (CEPAI) — ambos CAPS inseridos na RAPS do
municipio de Belo Horizonte; o Instituto Raul Soares (IRS) e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Barbacena (CHPB) — componentes hospitalares da RAPS; os leitos de salde mental em hospital
presentes no Hospital Jodo XXII1 (HIXXIII), Hospital Julia Kubistchek (HIK) e Hospital Regional
Jodo Penido (HRJP), além das portas de urgéncia da rede, que também sdo pontos de atencdo da
RAPS.

Dra. Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos
Diretora Assistencial da FHEMIG
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LISTA DE SIGLAS

CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial

CAPSi - Centro de Atencdo Psicossocial Infantil

CERSAM - Centro de Referéncia em Saude Mental

CERSAMIi - Centro de Referéncia em Saiude Mental Infantil

CEPAI - Centro Psiquico da Adolescéncia e da Infancia

WHO - World Health Organization (Organizacdo Mundial da Saude)
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1 INTRODUCAO

Segundo a World Health Organization (WHO), o suicidio foi a segunda principal causa
de morte na faixa etaria entre 15 a 29 anos e a terceira para a faixa etaria de 15 a 19 anos no
ano de 2016 (WHO, 2019).

Estima-se que as tentativas de suicidio sejam de dez a vinte vezes mais frequentes do
que o suicidio completo e a tentativa prévia é o maior fator de risco para uma nova tentativa ou
para o suicidio concretizado (WHO, 2014). A terminologia “comportamento suicida” ¢é
relacionada a ideacdo, ao plano, a tentativa e ao suicidio completo (BERTOLE, 2012;
BOTEGA, 2015).

O risco suicida pode ser classificado como leve, moderado e alto: no risco leve o
paciente possui ideacdo suicida, mas ndo tem um plano bem definido; no risco moderado o
paciente possui ideacdes e um plano bem definido, mas ndo pretende tentar o suicidio
imediatamente; ja no risco alto o paciente possui um plano e 0os meios para executa-lo, além de
pretender fazé-lo em breve (ALMODES e TEODORO, 2020; BOTECA, 2015; DEL-BEM,
2017).

Nesse contexto, pode-se inferir que cada classificacdo de risco suicida necessita de
intervencdes especificas, sendo primordial que esses pacientes recebam apoio social suficiente
e tratamentos adequados para desenvolverem habilidades de enfrentamento dos riscos e
vulnerabilidades vivenciados.

O psicologo, inserido em hospital geral, deve estar preparado para atuar diante do
paciente admitido apds tentativa de suicidio ou que durante o processo de hospitalizacdo
desenvolveu comportamento suicida. As acOes da psicologia envolvem o paciente, seus
familiares e a equipe multiprofissional.

O acolhimento adequado pelos profissionais de salde a esse publico é uma das
principais recomendac6es da Organizacao Mundial de Saude (OMS) para a prevencdo de novas
tentativas de suicidio, contribuindo, também, para a orientacéo de tratamento adequado e eficaz:
“identificar as pessoas com risco alto e proporcionar um acompanhamento e apoio deve ser uma
componente chave de todas as estratégias integrais de preven¢ao do suicidio. ” (WHO, 2014).

Os servicos de saude devem participar ativamente da integracdo do paciente com
comportamento suicida em processo terapéutico, por meio de uma triagem correta, vigilancia,
tratamento e encaminhamento; e da garantia da participacdo ativa desses pacientes em

programas de salude mental. Ao identificar, avaliar, cuidar e encaminhar adequadamente o
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paciente com comportamento suicida, dentro do hospital geral, pretende-se prevenir novas
tentativas de suicidio e o suicidio completo, uma vez que geram mais sofrimento aos envolvidos
e oneram o servico publico com gastos que poderiam ser evitados se a¢Bes de prevengdo fossem
acionadas em tempo oportuno (ESPANHA, 2012).

2 PALAVRAS CHAVE

Comportamento suicida, hospital geral, prevencao, psicologia.

3 OBJETIVOS

e Capacitar a equipe de psicologia quanto a identificacdo, acolhimento, manejo e
encaminhamento do paciente com comportamento suicida;

e Realizar roteiro de entrevista psicoldgica;

e Dar continuidade do tratamento em outros Pontos de Atencdo da Rede de Atencdo
Psicossocial,

e Orientar os demais profissionais quanto as peculiaridades do paciente com
comportamento suicida;

e Sensibilizar a familia do paciente e os profissionais da salude quanto ao sofrimento
referente ao comportamento suicida e quanto a necessidade de continuidade do

tratamento na RAPS ap0s a alta hospitalar.

4 POPULACAO ALVO

Pacientes admitidos em hospital geral com diagndstico de tentativa de suicidio ou que

durante a hospitalizacdo apresentam comportamento suicida e sua familia.

S UTILIZADORES POTENCIAIS

Equipe de Psicologia inserida em Hospital Geral

6 METODOLOGIA

N’



Trata-se de pesquisa qualitativa com reviséo da literatura sobre o tema suicidio e satde
publica. Foi realizada analise critica de literaturas publicadas em livros, artigos de revistas

cientificas impressas e ou eletrénicas, além de manuais da OMS e do Ministério da Saude (MS).

7 RECOMENDAGCOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS

O comportamento suicida, segundo estudos de autopsia psicoldgica, causa varias
repercussdes a nivel emocional, social e econémico, acarretando em gastos diretos e indiretos
estimados em 25.000 milhdes de ddlares anuais nos Estados Unidos da América (ESPANHA,
2012)

No Brasil, o suicidio é a quarta maior causa de morte entre individuos de 15 a 29 anos
de idade, sendo a terceira maior causa entre os homens e a oitava entre as mulheres (BRASIL,
2017). Comparando a taxa de suicidio entre os anos de 2010 e 2019, observou-se que houve um
aumento de 29% na populacdo feminina e 26% na populagdo masculina, demonstrando,
portanto, elevacdo da taxa de mortalidade por suicidio nos ultimos 10 anos (BRASIL, 2021).

E necessério estabelecer uma estratégia nacional de prevencédo do suicidio através da
melhoria de informagdes sobre o assunto, principalmente quanto a restri¢cdo de acesso a meios
letais como armas de fogo e agrotdxico, a capacitacdo de trabalhadores da &rea de salde,
educacdo e seguranca e a melhoria de servicos da saude mental. Além disso, se faz necessario
o fortalecimento dos fatores protetivos, tais como: apoio da familia, de amigos e de outros
relacionamentos significativos; crencas religiosas, culturais e étnicas; envolvimento na
comunidade; uma vida social satisfatoria; integracdo social; acesso a servi¢cos e cuidados de
salde mental (WHO, 2014).

Ainda sobre esse assunto, Botega (2015) acrescenta que medidas de prevencdo do
suicidio envolvem aspectos médicos, psicoldgicos, familiares, socioculturais, religiosos e
econdmicos. E reitera que as tentativas de suicidio causam um grande impacto social e
econdmico, haja vista o 6nus decorrente de incapacitacdo de longa durac¢ao ocasionado pelo ato
suicida.

Nesse contexto, é importante ressaltar que atencdo especial deve ser oferecida aos
pacientes com comportamento suicida em hospitais, uma vez que eles possuem um grande

potencial para novas tentativas e para o suicidio completo.

8 MATERIAL/ PESSOAL NECESSARIO



e Psicologos capacitados;

e Ficha de notificagdo SINAN - Sistema de informacdo de agravos de notificagdo.
Acessivel na internet;

e Sala para atendimento de pacientes e familiares, garantindo o sigilo;

e Transporte para pacientes conforme encaminhamentos;

e Aparelho telefonico;

e Computadores com acesso a Internet;

e Lista de contatos dos Servigos de Saude Mental atualizada.

9 ATIVIDADES ESSENCIAIS

e Identificacdo e acolhimento do paciente com comportamento suicida e de seus
familiares;

e Manejo do comportamento suicida;

e Discussao de caso com equipe multidisciplinar;

e Realizacdo de avaliagdo psicoldgica do paciente;

e Solicitacdo de avaliacdo Psiquiatrica em caso de alteracGes psicopatoldgicas graves;

e Contextualizacdo do comportamento suicida;

e Auvaliacdo do risco suicida;

e Realizacdo de anotacGes em prontuario;

e Preenchimento da ficha de notificagdo de agravo;

e Encaminhamento do paciente para a RAPS, apds alta médica;

e Seguir fluxograma de acompanhamento ao paciente com comportamento suicida.

9.1 Identificacéo e acolhimento ao paciente e familiares

Com a ajuda dos demais profissionais de salde ou através da busca ativa, 0 paciente
com comportamento suicida deve ser identificado e acolhido pela psicologia que realizard uma
escuta ativa, com interesse genuino em contribuir com a recuperagédo do usuério.

A psicologia deve ajudar os profissionais a identificarem esses casos e capacitar a equipe
para o devido acolhimento do paciente e de seus familiares, bem como sensibiliza-los sobre o

sofrimento inerente a esses casos e sobre a necessidade de cuidados especificos, como a

\
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restricdo de métodos letais. A identificacdo de um paciente com comportamento suicida deve
ser sinalizada para toda a equipe.

Caso haja a disponibilidade de uma referéncia afetiva, este sera solicitado a permanecer
com o paciente durante toda sua permanéncia na unidade, por periodo de 24 horas, auxiliando
na sua observacdo. Este acompanhante sera orientado pela equipe multidisciplinar. O
acompanhante recebera folheto explicativo com orientagdes basicas.

Em alguns casos, é possivel que ap6s a tentativa de suicidio, ndo seja exequivel atender
0 paciente, pois ele podera estar sedado ou com quadro de confusdo mental. Nesses casos, é
necessario buscar os familiares, atender o sofrimento apresentado e orienta-los quanto a Rede
de Atencédo Psicossocial, caso o paciente receba alta do servico sem possibilidade de realizar

atendimento psicolégico e psiquiatrico.

9.2 Manejo de pacientes com comportamento suicida

9.2.1 AtribuicGes do Psicélogo

e Oferecer apoio emocional,

e Dar espaco para a pessoa falar sobre as circunstancias pessoais e sociais emergentes;

e Trabalhar os sentimentos suicidas;

e Classificar o risco do paciente para novo evento (leve, moderado e alto);

e Comunicar a enfermeira responsavel pelo setor;

e Comunicar o médico assistente do paciente;

e Focalizar aspectos positivos da pessoa, ajudando na recuperacdo da confianca em si
mesma;

e Focalizar a ambivaléncia sentida pelo individuo entre viver e morrer, até que o desejo
de vida se fortaleca;

e Explorar alternativas ao suicidio;

e Estabelecer um vinculo forte com o paciente para que ho momento em que o desejo de
morte retornar ele tenha possibilidade de dividir essas ideias com o psicélogo e refrear
0 ato suicida;

e Entrar em contato com as referéncias afetivas da pessoa e reforcar seu apoio. SO expor
0 que for crucial para o tratamento do paciente, mantendo o sigilo profissional,;

e Orientar familiares sobre medidas de prevengdo, como acesso a meios letais;

e Explicar que o profissional esta ali para ajudar;

12



e Fazer contato e dialogar com os profissionais do servico de referéncia, visando a alta
articulada e a continuidade de cuidados.

9.3 Discussao do caso com equipe multidisciplinar

A psicologia deve compreender a totalidade de seu paciente, buscando sempre trabalhar
em conjunto com o médico, equipe de enfermagem, assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. Esse trabalho é extremamente importante para a
recuperacdo integral do paciente.

O psicologo deve sempre contribuir com a equipe multidisciplinar por meio do
compartilhamento do conhecimento cientifico e com a valorizag¢do do atendimento humanizado
para o paciente com comportamento suicida e seus familiares. Devem ser realizadas orientagdes
sobre restricdo de métodos letais e sobre a importancia de uma referéncia afetiva no processo
de hospitalizacéo.

E importante ressaltar que cada transtorno mental afeta preferencialmente um grupo
especifico de fungdes. Nos transtornos psicorganicos sdo: consciéncia, atencdo, orientacdo,
memoria, inteligéncia e linguagem. Nos transtornos afetivos, neuréticos e de personalidade séo:
afetividade, vontade e psicomotricidade. J& nos transtornos psicéticos sdo: sensopercepgao,
pensamento, vivéncia do tempo e espaco, juizo de realidade e consciéncia do eu
(DALGALARRONDO, 2008).



9.4 Avaliacao das func¢des psiquicas

AVALIAGAQ PSICOLOGICA AD PACIENTE INTERNADO POR COMPORTAMEN TO SUICIDA

Transtornos psicorgénicos

a)  Consciéncia
Obnubilago Corna
Sopor Deliriumn
b)  Orientagao
Alopsiquica; espago/ternpo
Autopsiquica: nome, idade, reconhedmento de familiares dados sobre sua historia
) Atengao
Aprosewia: falta de atengéo
Hipoprosesia baixa atengéo
Vigiléncia: capaddade de mudar o foco de forma esponténes
Hiperprosaesia: atengdo exagerada a tudo
Tenaddade: capacidade de fixar a atengdo em algo
d) Memoria
Registrar, manter e evocar os fatos Merndria remaota ou de longo prazo
Memdria recente ou de curto prazo Hiperrminésia
Arnnésia- anteréqrada: a partir do traurna, a individuo ndo conseque fixar dados na mermaoria
Retrégrada: perda da merndria anterior ao Tauma
€)  Linguagem
Palilalia repeticio da Ulima palawa Logorréia fluxko incessants de palavras ou frases
Ecolalia: repeticio da dltima silaba Bradifasia fala lenta, difidl
Mutisrno: ausdnda da verbalizacio
Persaveracdo: repetclo continuada e anormalmente per sistente
Estereotpia verbal: repeticio autornétca de trechos ou frases de rmodo esterectpado
Tigues verbais: produgo de fonemas ou palavras de forma irmprapria
Coprolalia emissdo involuntéria de palavras obscenas
Afasia; & a perda da lingquagem falada e escrita por incapacidade de uflizar os simbolos verbais e néo
verbas
- Afada de expressio ou de Broca: afasia ndo fluente na gual o individuo, apesar do drgdo fonador preservado, ndo
consegue falar ou fala com dificuldade. Porém, a compreen sdo da linguagern estd relativamente preservada.
- Afada de compreen sio ou de Wemnicke afagafluentena qual oindividuo continua podendo falar, mas dsveres a
fala éincompreensivel. O pacientendo consegue compreender a linguagem falada e eserita
f)

Inteligéncia:

:D&ficit Cognitvo Leve

Déficit Cognitvo Grave

Déficit Cogritvo Moderado




Transtornos psicoticos

Consdéncia do eu:

Oposigao Eu-rmundo

fldentidade do Euno tempo

Critica com relagéo a propria doenga

Pensamento:

Alteragdes do processo de pensar

Curso: aceleragio, lenfificagdo, blogueio, roubo do pensamento

Forrna: fuga de ideias, dissociagéo (falta de l4gica), incoeréncia do pensamento, descarrilhamento
{extavio do curso normal), desagregagio (perda de coeréncia)

Contedd o perseguigio, depredativa, religiosos, sexuais, de poder, riqueza ou grandeza, de ruina, de culpa

Presenga de Delirio: juizo patologicamente falseado

Irrp er tur bével Irr erncvivel

Conteuda immpossivel

Senso percepgao: alucinagoes

Visual Tatil
Auditiva Yerbais
Olfativa Cenestésica (alteragdes dos drgéos internos)

Gustativa

Cinestésica (de raovirmento)

Transtornos afetivos, neurdticos e de personalidade

Humor
Disforia ansioso, proximo airritabilidade Ansiedade Distangarmento
Euforia: alegria patoldgica Anglstia Arnbival 8ncia
Elagho: eu grandioso Apatia Meotima
Fuerilidade Anadonia Tristeza
Labilidade Inadeguagao afetiva Desesperanga
Irritabilidade patoldgica Ermnb otarmento Desespero

m) Psicomotriddade
Agitagio Estupor {perda de atividade esponténea)
Lentificagio Estereotipia
Maneirismo
Yontade
Hipobulia Abulia
Obediénoa autormatica M egativisrno

Ato compulsivo x ato impulsivo

{at o compulsivo difere do ato impulsive por ser reconhecido peloindividuo como indesejdvel einadequado, assim
cormno pelatentativa de refred-lo ou adi& o).



9.5 Solicitacéo de avaliacdo da psiquiatria

A solicitacdo da avaliacdo da psiquiatria deve ocorrer, assim que possivel, e
principalmente nos casos em que O paciente estiver com alteracdes graves das funcgdes
psiquicas.

Caso 0 hospital ndo conte com esse profissional, discutir o caso com psiquiatra da
Fundagdo, por meio de Teleconsulta Médica, conforme descrito em Portaria Presidencial N°
1.836/2021, que

Institui no ambito da rede FHEMIG o servico de Teleconsultoria e de
Teleconsulta Médica com o objetivo de prover apoio técnico-assistencial aos
atendimentos de salde realizados pelas Unidades Assistenciais, de forma
remota e por meio de tecnologias de informacdo e comunicacdo (FHEMIG,
2021)

9.6 Contextualizacdo do comportamento

Além dos dados de identificacdo do paciente, como nome completo, idade, estado civil,
religido, residéncia, referéncia afetiva, trabalho e nivel de escolaridade, colher dados a respeito
de tratamento psiquiatrico ou psicolégico anteriores, bem como do uso de medicacGes
psiquiatricas, presenca de comorbidades e uso abusivo de &lcool e outras drogas.

9.6.1 Aspectos a serem considerados na anamnese

e Desenvolvimento humano;

e Questdes de género;

e Historia familiar;

e Abuso de substancias;

e Nivel de isolamento;

e Diagnostico psiquiatrico e psicologico;
e Nivel de desamparo/desesperanca;

e Padrdes sociodemograficos.

9.6.2 A contextualizagdo deve incluir

e | evantamento dos fatores de risco relevantes;

e Historia anterior de comportamento suicida, inclusive familiar;
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Condicoes bioldgicas, psicossociais, mentais, situacionais ou médica;

Magnitude dos sintomas atuais, incluindo o grau de desesperanca;

Fatores de estresse que propiciem o suicidio;

Nivel de impulsividade e de controle social;

Fatores de protecdo contra o suicidio (lacos sociais bem estabelecidos, crencas

religiosas, acesso a servicos de saude mental).

9.7 Avaliagao do risco suicida para encaminhamento

O psicdlogo deve avaliar:

Manutencdo do pensamento suicida;

Alto nivel de intencdo de morrer no futuro imediato;
Agitacao/agressividade/impulsividade;

Alucinagdes e delirios com contedo de morte ou mutilacéo;

Humor muito deprimido, crise maniaca, presenca intensa de desesperanca, tristeza,
anedonia ou inapeténcia, desespero;

Existéncia de plano de uso de métodos violentos e imediatos;

Risco iminente para si e para terceiros;

Auséncia de referéncias afetivas;

Acesso a métodos letais.

9.8 AnotacGes em prontuario

O prontuério é um documento do paciente e é extremamente importante para o didlogo

com a equipe multidisciplinar. A evolugdo em prontuério deve conter o motivo da entrada do

paciente, a avaliacdo psicopatoldgica, o risco de suicidio, o histdrico relacionado a moléstia

atual e o Plano Terapéutico Singular. O registro em prontuario é obrigatério e deve resguardar

informagdes que venham expor o individuo, contendo dados relevantes para o cuidado do

mesmo.

9.9 Preenchimento da ficha de notificacdo de agravo
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As notificacGes de violéncias interpessoais e autoprovocadas integram a lista de doencas
e agravos de notificacdo compulséria no SINAN (Anexo Il). O preenchimento da Ficha de

Notificacdo de Agravo é atividade essencial para formulac&o de politicas na area de prevencéo.

9.10 Leitos de Saude Mental em Hospital Geral na FHEMIG

As Unidades de Referéncia Especializada em Hospital Geral sdo compostas por
enfermarias ou leitos de Saude Mental em Hospital Geral e oferecem suporte as situagdes de
agravamento que necessitam de acesso a tecnologia hospitalar, sendo a internacdo de curta ou
curtissima duracdo, até estabilidade clinica (BRASIL, 2014). Na FHEMIG os Hospitais Gerais que

dispdem desses leitos sdo o Hospital Julia Kubistchek (HIK), Hospital Regional Jodo Penido (HRJP) e
0 Hospital Jodo XX (HIXXIII).

9.11 Encaminhamentos a Rede de Atencdo Psicossocial

Todos os pacientes atendidos no Pronto atendimento do Hospital Geral com
comportamento suicida deverdo ser, obrigatoriamente, encaminhados a Rede de Atencdo
Psicossocial, de acordo com fluxo pactuado.

Apds o acolhimento, tratamento inicial, estabilizacdo clinica e avaliacdo psicoldgica a
equipe médica definira por alta hospitalar ou internacdo. Nos pacientes com proposta de alta
hospitalar o matriciamento ocorrerd com a articulacdo e acompanhamento da equipe assistente
com o CAPS e APS de referéncia, por intermédio do técnico de referéncia.

Ja os pacientes candidatos a internacdo deverdo ser cadastrados no Sistema de
Regulacdo SUS-facil para encaminhamento aos leitos de satide mental em Hospital Geral ou
Hospital Psiquiatrico, conforme os fluxos pactuados.

Para a garantia da continuidade do tratamento em outros pontos de atencdo da RAPS, o
técnico de referéncia da instituicdo devera dialogar com os profissionais dos outros servigos da
Rede visando a alta articulada e corresponsavel, bem como a discusséo do PTS. Deve-se fazer
encaminhamento por escrito. Sempre que possivel a familia devera acompanhar o paciente.

Deve acompanhar o Plano Terapéutico Singular.
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| Fluxograma de Atendimento da Rede de Atencao Psicossocial

COMPORTAMENTO
SUICIDA

| |

[ APS — EQUIPES DAS ] [CAPS—CAPSLCAPSH,CAPS] [ PONTOS DE URGENCIA E

. EMERGENCIA — UPA, SAMU E
UNIDADES DE SAUDE !
SERVICOS DE APCIO

-[ ACOLHIMENTO ]-'

¥
SERVICOS DE URGENCIA E

EMERGENCIA (UPA, HOSPITAL) OU
CAPS IIl DE REFERENCIA DO

MUNICIPIO
MATRICIAMENTO
{ L 4
REGULACAD VIA SUS FACIL PARA .
LEITOS DE SAUDE MENTAL EM MATRICIAMENTO ,| AFS0U m::’UDpflg,iﬁgRE“c'A Do
HOSPITAL GERAL

FONTE: Adaptado de Minas Gerais (2022).

a) Perfil de atendimento do Instituto Raul Soares

Publico alvo: pacientes que apresentam alteracfes psiquicas graves e que cologuem
a propria vida ou a de terceiros em risco, como por exemplo: alteracdes do pensamento (delirios
sistematizados), da sensopercepcao (vivéncia de vozes de comando), e do humor (tristeza
profunda, agressividade exacerbada, crise maniaca, labilidade emocional intensa), permanéncia

de ideacédo suicida, impulsividade.
b) Perfil de atendimento do CAPS | e CAPS 11

Publico Alvo: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam

prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
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persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situacBes clinicas que impossibilitem estabelecer lagcos sociais e realizar projetos de vida
(BRASIL, 2011).

c) Perfil de atendimento do CAPS Il1:

Publico Alvo: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso
de substancias psicoativas, e outras situacfes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos
sociais e realizar projetos de vida. Proporciona servicos de atencdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda
clinica e acolhimento noturno a outros servicos de satde mental, inclusive CAPS AD (BRASIL,
2011).

d) Perfil de atendimento do CAPS AD:

Publico Alvo: atende pessoas de todas as faixas etarias, que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Indicado para
Municipios ou regides de saide com populacdo acima de setenta mil habitantes (BRASIL,
2011).

e) Perfil de atendimento do CAPSi (CEPAI - Centro Psiquico da Infancia e

Adolescéncia):

Publico Alvo: atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situac@es clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regiées com

populacdo acima de setenta mil habitantes (BRASIL, 2011).

f) Perfil de atendimento do CAPS AD I11 (Centro Mineiro de Toximania)

Publico Alvo: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas

do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos.

y
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Servico com no maximo doze leitos para observagdo e monitoramento, de funcionamento 24

horas, incluindo feriados e finais de semana (BRASIL, 2011)

g) Unidades Basicas de Saude

Publico alvo: Pacientes fora da crise psiquiatrica, com baixo risco de nova tentativa de

suicidio, que necessitam do acompanhamento ambulatorial da psicologia e da psiquiatria.

h) Psiquiatra/ Psicologo particular e/ou convénios

Publico alvo: Pacientes que ndo estdo em surto, com baixo risco de nova tentativa de
suicidio e que ja sdo acompanhados por esses profissionais.
Deve-se fazer contato telefonico com o profissional e verificar a possibilidade do
mesmo receber o paciente para um atendimento de urgéncia.
Avaliar condicédo de o responsavel acompanhar o paciente em transporte proprio. Caso

contrario, solicitar o transporte do hospital ou do convénio de salde.

i) Encaminhamento a Hospital Psiquiatrico Particular e/ou convénio

Publico alvo: pacientes que apresentam alteracfes psiquicas graves que cologuem a
propria vida ou de terceiros em risco: Por exemplo: alteragdes do pensamento (delirios
sistematizados), da sensopercepcao (vivéncia de vozes de comando), e do humor (tristeza
profunda, agressividade exacerbada, crise maniaca, labilidade emocional intensa), e
permanéncia da ideacdo suicida.

O médico plantonista devera ser contatado, por telefone, para discussao do caso. Deve-
se fazer encaminhamento por escrito (do médico e do psicélogo) e solicitar transporte. A familia
deverd acompanhar o paciente.

O hospital particular s6 sera alvo de encaminhamentos caso o paciente e a familia

manifestem interesse.
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9.12 Fluxogramas de acompanhamento ao paciente com comportamento Suicida

Admissao do paciente por tentativa de
suicidio ou com ideagao suicida durante
a internagao

Paciente apto
para contato
verbal?

Familia
presente?

Informar da Convocar Avaliacao e Entrevista
necessidade de familia acompanhamento familiar
acomp. 24 horas psicologico

Risco eminente
de tentativa de
suicidio?

Necessario
servigo social?

Provavel alta
hospitalar em 24
horas?

) Psicologia contata
Acionar social b
a familia

Atencao criteriosa Solicitar
da equipe e do interconsulta
acompanhante psiquiatrica de
urgéncia

Observagdo: na auséncia de familiares, contactar o responsavel legal pelo paciente.

Figura 1: Fluxograma do Atendimento ao Paciente.
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10 BENEFICIOS POTENCIAIS

Prevencéo de novas tentativas de suicidio e do suicidio completo.

11 RISCOS POTENCIAIS

O acolhimento inadequado aos pacientes com comportamento suicida potencializa a ocorréncia
de novas tentativas de suicidio e o suicidio completo. As orientagdes inadequadas quanto a
importancia da continuidade do cuidado da RAPS também é fator de risco.

12 ITENS DE CONTROLE

1. Percentual de pacientes com comportamento suicida admitidos e internados no
hospital.

namero de pacientes com comportamento suicida admitidos e internados 100
X

namero de pacientes internados

2. Percentual de pacientes com comportamento suicida encaminhados para a RAPS.

numero de pacientes com comportamento suicida encaminhados para RAPS

namero de pacientes com comportamento suicida notificados no SINAN.

3. Percentual de notificagdes de pacientes com comportamento suicida realizadas no SINAN

namero de notificagdes de pacientes com comportamento suicida realizadas no SINAN

numero total de notificacdes realizadas no SINAN
x 100
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APENDICE 1

Folheto aos familiares, referenciados no Guia Clinico de prevencdo e tratamento do comportamento
suicida (2012)

Leve os sinais de aviso a sério e pergunte a pessoa se ela esta pensando em suicidio, se tem
algum plano. Procure ajuda nos Servicos de Atencdo Psicossociais (CAPS/ CERSAM), em

hospitais Psiquiatricos ou em lugares de urgéncia mais proximos. Ligue no 188.

Pode falar sobre suicidio, desde que de forma acolhedora e empatica: isso ajudara seu familiar
a se sentir a vontade para falar de seus sentimentos. Se a pessoa tiver um plano, ndo se

comprometa a manter isso em segredo: vocé precisara de ajuda para ajuda-la.

Aceite suas reacdes: € normal sentir medo ou preferir ignorar a situagéo, peca ajuda para alguém
que vocé confie.

Passe algum tempo com a pessoa, estimule e permita que ela fale de seus sentimentos.
Mantenha uma comunicacdo honesta, aberta e direta. Expresse preocupacéo, sem julgamento,
diga frases do tipo: Aqui estou para ajuda-lo; vamos conversar; estou aqui por Voce.

Retire métodos letais: afaste da pessoa armas, cordas, cintos, medicamentos, alcool e outras
drogas, acesso a veiculos e grandes alturas.

Discuta com a pessoa o que fazer: vocé pode precisar de ajuda de pais, amigos, outros familiares
para convencer a pessoa a procurar ajuda profissional.

Encoraje a pessoa a obter apoio: Centro de saude, servicos de emergéncia, servicos de salde
mental, servigos sociais, conselho tutelar, educadores, servigos religiosos, servicos de ajuda on-
line e por telefone (Centro de Valorizacdo da Vida, 188).

Peca a pessoa que se comprometa a falar se as ideias de suicidio retornarem.

Procure ajuda. Cuide-se! Pode ser dificil e exaustivo apoiar alguém que pensa em cometer
suicidio.

Fique atendo, pensamentos de suicidio ndo desaparecem facilmente: fique atento a evolugéo da
pessoal

O que néo fazer:
N&o deixe a pessoa sozinha se ela mantem ideag&o suicida!
Né&o banalize ou desafie! N&o trate a situagcdo de forma banal, ndo minimize a situagéo!

N&o grite nem faca oragdes como se a pessoa estivesse com um espirito ruim.



N&o fique com medo de perguntar a pessoa o porqué dela esta triste, irritada, deprimida.
N&o julgue e nem compare! O sofrimento € Unico.

N&o mantenha um risco real de suicidio em segredo: entre a vida e sua confianga, escolha a
vida.

N&o dé solugdes simples: Uma solucdo Obvia e simples pode ajudar a aumentar os sentimentos
de deficiéncia, vergonha ou soliddo na pessoa.

Né&o tente ajudar sem receber ajuda!
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ANEXO 1

Fatores de Risco de Suicidio

Tentativa de suicidio prévia

Histdrico de transtorno mental (transtorno de humor, uso de alcool e outras drogas
psicoativas, transtornos de personalidade e esquizofrenia)

Fatores psicologicos: perdas de pais na infancia, histérico de abuso na inféncia, datas
comemorativas

Fatores sociodemogréficos: sexo masculino, solteiro, situacdes financeiras em extremos
(ou muito rico ou muito pobre)

Auséncia de referéncias afetivas

Risco Iminente de Suicidio

Manutengéo de pensamento suicida

Alto nivel de intencdo de morrer no futuro imediato

Agitacdo / agressividade / impulsividade

Alucinagdes e delirios com contedo de morte ou mutilacéo

Humor muito deprimido, presenca intensa de desesperanca, tristeza, anedonia ou
inapeténcia, desespero, crise maniaca

Existéncia de plano de uso de métodos violentos e imediatos

N4



ANEXO 11
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