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INTRODUCAO

e O SUICIDIO E UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA COM PROFUNDO
IMPACTO SOCIAL E ECONOMICO. SEGUNDO A OMS, E A SEGUNDA
PRINCIPAL CAUSA DE MORTE ENTRE JOVENS DE 15 A 29 ANOS;

e E PRECISO QUE A ATUACAO DO PSICOLOGO FRENTE A ESSES
CASOS SEJA ADEQUADA NA PREVENCAO E MANEJO DA CRISE
SUICIDA COM O OBJETIVO DE REDUZIR A SUA INCIDENCIA OU
MINIMIZAR SEUS EFEITOS;

o A AVALIACAO DE RISCO RELIZADA DENTRO DO HOSPITALE UMA
FERRAMENTA FUNDAMENTAL NESSE PROCESSO, POIS ORIENTA A
CONDUTA CLINICA:
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OBJETIVOS

O RELATO DESSA EXPERIENCIA TEM COMO OBJETICO
APRESENTAR O MANEJO DE CASOS DE CRISE SUICIDA NO
PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL DO GUARA;

ESPDF Aﬁ\‘

ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA DO DF



COMITE PERMANENTE DE
PREVENCAO DO SUICIiDIO

MANUAL DE \
MANUAL DE ORIENTACOES PARA
O ATENDIMENTO A

ORIENTACOES PARA O ATENDIMENTO A PESSOA EM RISCO DESSOA EM RISCO
DE SUICIDIO DE SUICIDIO
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

ENTRE JANEIRO A MARCO DE 2024 FORAM REGISTRADOS NO HRGU 35 NOTIFICACOES,
SENDO 32 (91,42%) CASOS DE LESAO AUTOPROVOCADA (TENTATIVA DE SUICIDIO), 02
(5,71%) POR VIOLENCIA SEXUAL, ENQUANTO VIOLENCIA FISICA 1 (2,85%).
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

ENTRE ABRIL A JUNHO DE 2024 FORAM REGISTRADOS NO HRGU 39 NOTIFICACOES,
SENDO 33 (85%) CASOS DE LESAO AUTOPROVOCADA (TENTATIVA DE SUICIDIO), 2
(5,1%) POR VIOLENCIA SEXUAL , 3 (7,7%) NEGLIGENCIA, ENQUANTO VIOLENCIA FISICA
1(2,5%).

q 10 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos 3

Nimero de casos notificados por faixa etéria - 2024
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

ESTABILIZACAO CLINICA - ATENDIMENTO CLINICO, CIRURGICO OU ORTOPEDICO
IMEDIATO QUE SE FIZER NECESSARIO EM CASO DE TENTATIVA DE SUICIDIO;

REALIZAR OBSERVACAO CONSTANTE DURANTE A ESTADIA DA PESSOA NO SERVICO;

AVALIACAO DO QUADRO CLINICO GERAL - PARECER DA PSICOLOGIA E DA
PSIQUIATRIA;

MOBILIZACAO DO SUPORTE SOCIAL DO PACIENTE - ORIENTANDO OS FAMILIARES OU
OUTRAS PESSOAS PROXIMAS QUANTO A NECESSIDADE DE VIGILANCIA CONTINUA:;

SOLICITAR AVALIACAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL ANTES DA ALTA DO
SERVICO - INTERNACAO HSVP/IHB OU ALTA HOSPITALAR;
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ATENDIMENTO PSICC

Escuta;

Avaliacao de Risc
Mapeamento de rede
Encaminhamento para at
especializado
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Baixo Risco Medio Risco Alto Risco

| . . o Tentativa de suicidio prévia
Sem tentativa de suicidio Jtiva de sulcidio previa Apresenta afetos intoleraveis,
prévia Ideias de suicidio persistentes "Psychache"
Ideias de suicidio s&o © pefmb'das SRS S0IUC0 Tem planejamento e acesso a
passageiras € nao Nao tem planejamento métodos
perturbadoras concreto ou acesso a I k0 arave
N&o tem planejamento metodos potencialmente Sint o6t deliri
Transtornos mentais, se feligosos in “r%auﬁgﬂ';n;%i é) elinos
presentes, com sintomas bem Apres.ent*a minima capacidade { ;
controlados de planejar/esperar mudancas Baixa tolerancia a frustracao
Apresenta foco e insight para ) e tolerar f“-fS"ElQDf'-‘&? N&o apresenta foco e insight
mudancas e tolerancia Nao apresenta impulsividade para mudancas
frustracao Deseja e/ou busca tratamento Apresenta impulsividade
Nao apresenta impulsividade Tem rede de apoio, mesmo Nao deseja tratamento
Boa adesdo ao tratamento que limitada Tem rede de apoio
Tem rede de apoio funcional N&o abusa/depende de alcool disfuncional ou inexistente
ou drogas

Abuso grave / Dependéncia
de alcool e/ou outras drogas
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RESULTADOS E CONCLUSOES

A ADOCAO DE REFERENCIAS TECNICAS PARA A AVALIACAO E MANEJO DA CRISE SUICIDA EM HOSPITAIS
GERAIS TEM MOSTRADO UM AUMENTO NA QUALIDADE DO CUIDADO, NA ATENCAO E NA ESCUTA
PROPORCIONADA AOS PACIENTES EM CRISE;

O MANEJO CORRETO DA CRISE SUICIDA DURANTE A FASE AGUDA E A INTERNACAO HOSPITALAR DIMINUI
O RISCO DE NOVAS TENTATIVAS DE AUTOEXPTERMINIO APOS A ALTA E PROMOVE A PREVENCAO DE
SUICIDIO EM POPULACOES DE ALTO RISCO;

A IMPLEMENTACAO DE UM PROTOCOLO ESTRUTURADO E TECNICAMENTE FUNDAMENTADO MELHORA A
RESPOSTA IMEDIATA AS CRISES E ASSEGURA A CONTINUIDADE DO CUIDADO, DIMINUINDO RISCOS DE
FUTURAS TENTATIVAS E PROMOVENDO A RECUPERACAO DOS PACIENTES;

E ESSENCIAL UMA ARTICULACAO EFETIVA ENTRE A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR OS OS SERVICOS DA RAPS
PARA CRIAR UMA REDE DE APOIO MAIS EFICAZ E CENTRADA NO BEM ESTAR DO PACIENTE;
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CONTRIBUICOES DAS ATIVIDADES PRATICAS PARA O DESENVOLVIMENTO
PESSOAL E PROFISSIONAL.

NO NIVEL PESSOAL, O CONTATO DIRETO COM PACIENTES EM SITUACOES DE CRISE, COMO NO
MANEJO DE CRISES SUICIDAS, FORTALECE A EMPATIA, O CONTROLE EMOCIONAL E A CAPACIDADE
DE ENFRENTAR SITUACOES DE ALTA PRESSAO;

ESSE CONTATO CONTRIBUI PARA O AMADURECIMENTO DA IDENTIDADE PROFISSIONAL,
CONSOLIDANDO HABILIDADES ESSENCIAIS COMO O DIAGNOSTICO CLINICO, A TOMADA DE
DECISOES RAPIDAS E ASSERTIVAS, E O TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR;

O TRABALHO EM EQUIPE E FUNDAMENTA
PSICOLOGO POR ALGUNS PROFISSIONAIS

PODE GERA

LACUNA DIFICULDTA A COLABORACAO IN°

'ERDISCIPLI

IMPORTANCIA DA PSICOLOGIA NO CONTEXTO HOSPITA
RELACOES;
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|, MAS A FALTA DE COMPREENSAO DO PAPEL DO

R CONFLITOS E MAL ENTENDIDOS. ESSA
NAR. A EDUCACAO CONTINUA SOBRE A

AR E ESSENCIAL PARA MELHORAR ESSAS
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ana.tguara@sempreceub.com
anacneri@sempreceub.com
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