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RESUMO

Objetivo: Analisar a atencéo a saude fornecida a uma vitima de suicidio, a partir de um
estudo de caso real, envolvendo o respectivo atendimento que antecedeu o suicidio no
ambito de um servico hospitalar de urgéncia e emergéncia de referéncia nessa area.
Material e método: Trata-se de uma pesquisa observacional, de abordagem qualitativa,
realizada a partir de um estudo de caso Unico. Foram analisados registros de
atendimento expressos em boletins de entrada (no periodo de 25/07/2007 a 29/11/2012),
0s quais foram representados por meio de quadros.

Resultados: No HOSPUB consta um total de 25 entradas do paciente deste estudo,
registradas em cerca de cinco anos consecutivos, iniciando em 25/07/2007 e finalizando
em 29/11/2012. Os motivos das entradas do paciente foram identificados de formas
diversas. O tempo somatério de permanéncia registrado nas 25 entradas foi de 103
horas e 02 minutos, com duracdo média de 4 horas por atendimento. Nesse periodo, um
grupo de vinte e trés diferentes profissionais médicos atenderam o caso, e apenas dois
do total de médicos prestaram mais de um atendimento ao usudrio. Na maior parte do
atendimento (99,95 %), a liberagéo/alta do usuario foi realizada por decisdo médica.
Discussdao: Apesar do incremento no niumero de atendimentos registrados para o caso
estudado entre 2010 e 2012, os resultados apontam um perfil de atendimento ao caso
desarticulado intra e extra institucional que pode ter contribuido para a ocorréncia do
evento fatal.

Conclusao: A necessidade de melhor preparo institucional e dos respectivos
profissionais de saude no servico de referéncia € reforcada pelo elevado nimero de
atendimentos do caso em estudo por tentativa de suicidio antes do evento fatal na
unidade de saude. Além dessa dimensdo, destaca-se a necessidade de melhor
articulagdo com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e a rede de atengao basica na
abordagem preventiva de pessoas em vulnerabilidade para o suicidio.

Descritores: Suicidio. Atencédo a Saude. Sistema Unico de Saude. Pesquisa Qualitativa.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the health care provided to a victim of suicide, based on a real
case study involving the care provided before the suicide in a hospital emergency service
of reference in this area.

Methods: This is observational research of qualitative approach, carried out from a single
case study. Care records expressed in emergency bulletins were analyzed (in the period
from 07/25/2007 to 11/29/2012), which were represented by means of charts.

Results: In HOSPUB there are a total of 25 entries of the patient in this study, registered
in about five consecutive years, starting on 07/25/2007 and ending on 11/29/2012. The
reasons for patient entries were identified in different ways. The total length of stay
recorded in the 25 entries was 103 hours and 02 minutes, with an average duration of 4
hours per service. During this period, a group of twenty-three different medical
professionals attended the case, and only two of the total number of physicians provided
more than one service to the user. In most cases (99.95%), the release/discharge of the
user was carried out by medical decision.

Discussion: Despite the increase in the number of visits recorded for the case studied
between 2010 and 2012, the results point to a profile of care for the intra and extra-
institutional disjointed case that may have contributed to the occurrence of the fatal event.
Conclusion: The need for better institutional preparation and for the respective health
professionals in the reference service is reinforced by the high number of visits to the
case under study at the health unit due to attempted suicide before the fatal event. In
addition to this dimension, there is a need for better coordination with the psychosocial
care network and the primary care network in the preventive approach to people
vulnerable to suicide.

Keywords: Suicide. Health Care. Unified Health System. Qualitative Research.

INTRODUCAO

O Suicidio pode ser definido como o “ato
humano de causar a cessacdo da
propria vida” e a tentativa de suicidio
como o “ato de tentar cessar a propria
vida, porém, sem consumacao™.

E o comportamento suicida ¢é
caracterizado por todo ato pelo qual o
individuo causa lesdo a si mesmo, e
contempla desde ideacdes,
planejamentos até as tentativas e o
suicidio consumado. Similarmente, a
Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados a

Saude (CID-11) considera como
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autoprovocadas, as lesdbes e o©s
envenenamentos intencionalmente
deferidos pela propria pessoa contra si
mesma e as tentativas de suicidio.
Subjacente a este debate, estd o alivio
do sofrimento, apontado, na maioria dos
casos, como a principal funcdo do ato de
se ferir ou se matar?.

Estima-se que o0 suicidio tem
ocasionado um total de 800.000 mortes
por ano em todo o mundo, tendo maior
incidéncia nos paises de baixa e média
renda, mas também chegando a ocorrer

nos paises em que a populacdo tem




3

uma renda geral considerada elevada, o

que Ihe confere seu carater universal®.

7

Emile Durkheim* é considerado um
dos pensadores mais importantes nos
estudos da Sociologia voltados para a
compreensao deste fendmeno. Para ele,
o suicidio deve ser compreendido como
um fato social, que apresenta variacoes
culturais, e o define como toda a morte
que ‘“resulta direta ou indiretamente de
um ato, positivo ou negativo, realizado
pela prépria vitima em que ela sabia que
produziria esse resultado™.

Em 2016, a Organizacado das Nacdes
Unidas  (ONU),
fornecidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), observou que 75% dos

suicidios ocorrem em paises de baixa

utilizando dados

renda, o que condiz com os estudos
realizados por Durkheim* sobre o
impacto dos fatores sociais nos
comportamentos suicidas. E, em paises
de renda elevada, o0 aumento no niumero
de casos de suicidios consumados, em
periodos de crises, associados a casos
de depressdo e uso abusivo de alcool,
expressam a inter-relacdo desses
fatores sociais e estressantes com a
ocorréncia deste fendbmeno®.

Quanto ao perfil das vitimas de
suicidio, estudos apontam a
predominéncia de mortes por suicidio
entre homens e de tentativas de suicidio

entre mulheres, bem como a maior
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presenca de meétodos como
enforcamento e armas de fogo na
populacdo masculina e intoxicacdo de
medicamentos na feminina®. A alta taxa
de mortalidade entre homens esta
relacionada a letalidade dos métodos
mais utilizado por eles, enquanto o
publico feminino tem um ndamero
considerado elevado de atendimentos
nos ambientes hospitalares pela sua
predominancia em tentativas de suicidio,
sendo importante destacar que a
presenca de transtornos mentais e o
histérico de tentativas de suicidio sdo
apontados como fatores de risco
importantes para novas tentativas e o
risco de 6bito por suicidio’: & 9 10,
Estima-se que para cada suicidio
existem de 10 a 40 casos de tentativas
de suicidio, mostrando o grande impacto
social deste fenbmeno que passou a ser
considerado como um sério problema de
salude publica®> 1. Desta forma,
mediante a compreensdo e a
abordagem deste fendmeno na
perspectiva da saude publica, foram
instituidas no Brasil, através da Portaria
n° 1.876 de 14 de agosto de 2006, as
Diretrizes Nacionais para Prevencédo do
Suicidio para serem implantadas em
todas as unidades federadas,
respeitando as competéncias das trés
esferas de gestdo!?. Estas diretrizes

incluem desde o desenvolvimento de




o

estratégias de promocao e prevencao ao
tratamento e recuperacdo do usudrio,
além de ter como um dos objetivos a
capacitacao dos profissionais
responsaveis por este tipo de
atendimento, seguindo os principios da

integralidade e da humanizagao.

O intuito é que os pacientes que
apresentarem comportamentos suicidas
possam ser incluidos nos servicos das
redes de saude do SUS de forma
integral, sendo atendidos desde as
Unidades Basicas de Saude (UBS) com
um enfoque mais preventivo, até as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia,
para tratamento dos casos de tentativas
de suicidio e/ou comportamentos
autolesivos  que necessitem de
atendimento especializado ou internagao
hospitalar, e possam também ser
encaminhados apdés a alta hospitalar
para dar continuidade aos atendimentos
oferecidos nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e demais servigos
da RAPS.

Neste ponto, as equipes da Atencéo
Primaria & Saude sdo de grande
importancia na prevencdo do suicidio,
na medida em que estabelecem contato
mais proximo com a comunidade, o que
facilita o vinculo entre a populacdo e o
sistema de saude, e possibilita acionar o
apoio de familiares, amigos e

organizacbes'®. Além  disso, as
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Unidades Basicas de Saude sao porta
de entrada preferencial da rede de
atencdo a saude e os profissionais que
nelas atuam podem ser dispositivos-
chave na busca e sensibilizacdo de
fontes de apoio nas redes de saude, ou
gue extrapolem este ambito quando
necessario, sendo para iSso
fundamental a capacitacdo destes
profissionais em relacdo a importancia
do trabalho interdisciplinar, bem como
do manejo e olhar clinico para
percepcdo dos fatores de risco e sinais
de alerta de comportamentos suicidas,
como proposto nas diretrizes*?.

A implantacdo da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) possui amparo
legal garantido pela portaria n°
3.088/2011 e contempla diversos
servicos, tais como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os
Servicos  Residenciais  Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia e
Cultura, as Unidades de Acolhimento
(UAs) e os Leitos de Saude Mental em
hospitais gerais.

Além disso, estudos vem mostrando
gue os servicos de Urgéncia e
Emergéncia, onde a maiorias dos casos
mais graves sao atendidos, possuem
extrema importancia no atendimento a
vitimas de violéncias autoprovocadas,
pois sdo os locais mais procurados pelas

vitimas apds tentativas de suicidio.
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Estes servicos podem ser considerados
pontos chave na prevencédo do suicidio,
pois, muitas vezes, também acabam
funcionando como porta de entrada
destes pacientes nas redes de saulde,
seja pela dificuldade de acesso aos
demais servicos ou pela propria
resisténcia do paciente em buscar ajuda
na area da saude mental.

Desta forma, a assisténcia realizada
nas unidades de emergéncia, visando o
cuidado integral e humanizado, através
do acolhimento e do estabelecimento de
um vinculo inicial com estes pacientes,
pode ser fundamental para auxiliar no
encaminhamento e na adesdo ao
tratamento nos demais segmentos do
sistema de saude apés a alta
hospitalar?®.

A literatura mostra que toda tentativa
de suicidio deve ser reconhecida e gerar
um atendimento integral a vitima, sendo
importante que os trabalhadores das
unidades de Urgéncia e Emergéncia,
ao atender algum paciente com
potencial suicida, saibam realizar uma
avaliagdo mais esquadrinhada do estado
de saude mental dos pacientes e do
grau de risco para novos
comportamentos suicidas e possuam
conhecimentos sobre o0s servicos da
RAPS disponiveis em seu municipio
para realizar 0s encaminhamentos

necessarios, como medida protetiva e
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preventiva, tanto de reincidéncia de
tentativas quanto de suicidio!®. No
entanto, nem sempre essa oportunidade
€ aproveitada pelas equipes de saulde,
devido a intensa rotina estabelecida
nessas unidades e algumas fragilidades
gue podem estar presentes nesse tipo
de atendimento, seja por auséncia de
profissionais capacitados, deficiéncias
na organizagdo do atendimento e até
aspectos socioculturais e politicos que
estigmatizam e marginalizam a atencao
a pessoas em sofrimento mental®.
Nesse sentido, esta pesquisa objetiva
analisar a atencdo a saude fornecida a
uma vitima de suicidio, a partir de um
estudo de caso real, envolvendo o
respectivo atendimento no &mbito de um
servico hospitalar de urgéncia e
emergéncia, no periodo que antecedeu
ao evento fatal. As reflexdes aqui
apresentadas podem indicar fragilidades
na atencdo em saude fornecida, bem
como apontar necessidade de
aprimoramento nas acdes e processos

relacionados a este tipo de atendimento.
MATERIAL E METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa

observacional, de abordagem
qualitativa, realizada a partir de um
estudo de caso real, Unico. Este tipo de

estudo de acordo com Raupp e Beuren!®
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€ apropriado quando se pretende
aprofundar conhecimentos sobre
determinado assunto, tento a
oportunidade de verificar in loco os
fenOmenos a serem estudados. Os
estudos de caso Unicos sdo adequados
qguando o caso é extremo®®.

Esse caso foi escolhido pelo fato de
ter chamado a atencéo dos profissionais
do Servigco de Psicologia do Hospital de
Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco
(HUERB), que ao realizar pesquisas
sobre as entradas por tentativas de
suicidio no banco de dados da unidade,
se depararam com uma situacao
considerada extrema, devido a grande
guantidade de atendimentos registrados
de um Unico paciente, que antecederam
a consumacgdo do suicidio pela vitima.
Esta descoberta, acabou levando a
implantacdo do Nucleo de Prevencéo do
Suicidio do HUERB e ao inicio do
desenvolvimento de uma série de acdes
e estratégias relacionadas a promocao
de saude mental e valorizacdo da vida,
tanto no municipio de Rio Branco quanto

no estado do Acre.
LOCAL DA PESQUISA

O estado do Acre € o 15° estado
brasileiro em extensao territorial, com
uma superficie de 164.221,36 kmz,
correspondente a 4,26% da regido Norte

e a 1,92% do territério nacional, com
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uma densidade demografica de 4,47
hab./km2. O Estado é composto por 22
(vinte e dois) municipios com uma
populacdo estimada em 2015, segundo
o IBGE, de 803.513 (oitocentos e trés
mil quinhentos e treze) habitantes?°.
Desde 1978, o estado do Acre tem
oferecido tratamento aos pacientes com
transtornos mentais graves no Hospital
de Saude Mental (HOSMAC) quando foi
criado o Pavilhdo Kennedy nas
dependéncias do antigo Hospital de
Base que passou a ser chamado,
posteriormente, de Hospital de Urgéncia
e Emergéncia de Rio Branco (HUERB).
No entanto, na década de 1990, a maior
parte dos atendimentos psiquiatricos,
especialmente para internagdo, foram
transferidos para uma sede propria do
HOSMAC. Com a mudanca proposta na
forma de assisténcia na area de saude
mental, que prioriza 0 cuidado em
liberdade, atualmente, a maior parte dos
atendimentos sao realizados na Rede de
Atencéo Psicossocial de Rio Branco que
conta com servicos na Atencdo Basica,
nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS 1l e AD Ill), nos Leitos de Saude
Mental no HUERB, nas Unidades de
Acolhimento (UAs), no Centro de
Convivéncia “Arte de Ser” e no
Consultorio na Rua (unidade movel de
saude para atendimento de pessoas

com transtorno mental e situagbes
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recorrentes do uso abusivo de alcool e
outras drogas).

O HUERB, local de atendimento
deste estudo de caso, foi fundado em
1956, a unidade chamava-se Hospital
Oswaldo Cruz e foi criada para atender
pacientes vitimas de malaria e
leishmaniose. Com o passar dos anos,
ocorreram varias mudancas e
ampliagbes na estrutura fisica e
organizacional desse hospital, mas,
atualmente, ainda é tido como unidade
de referéncia para situagdes de urgéncia
e emergéncia no Estado do Acre.
Historicamente, o HUERB continua
também atuando como ponto principal
ou ponto complementar de atencdo as
urgéncias e emergéncias em saude
mental no municipio de Rio Branco com
a efetivacdo dos servicos dos Leitos de
Saude Mental.

Além disso, em 2009, foi implantado
nessa unidade de saude um servico de
psicologia, que contava com 7
profissionais. Em 2012, durante a
realizagdo dos atendimentos no pronto-
socorro do hospital observou-se uma
significativa entrada de casos de
tentativas de suicidio, que despertou a
atencdo da equipe e levou a um maior
acompanhamento destes casos, atraveés
de busca ativa nos leitos, pesquisas no
banco de dados do HOSPUB, um

sistema integrado de informatizagdo de
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ambiente hospitalar do SUS utilizado no
hospital, e pesquisa dos o&bitos por
suicidio no Instituto Médico Legal (IML)
de Rio Branco para verificar se estas
pessoas que perderam a vida haviam
buscado atendimento no HUERB.

Estas acbes se estenderam durante
todo o ano de 2013, quando
informagdes sobre diversos pacientes
foram encontradas tanto no sistema de
banco de dados do hospital quanto na
lista de Obitos do IML, estando entre
eles o caso abordado neste estudo, que
motivou a criacdo do Nucleo de
Prevencéo do Suicidio (NPS) no ano de
2014 e, posteriormente, a implantacéo
do Plantdo Psicolégico em 2015.
Infelizmente, apés mudancas na gestao,
tanto o Nucleo de Prevencéo do Suicidio
guanto o Plantdo Psicologico foram
desativados em 2021.

Em relacao aos dados
epidemioldgicos das violéncias
autoprovocadas no Estado do Acre, de
acordo com um estudo descritivo, foram
notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) 2.917
casos de violéncia elou lesdo
autoprovocada no periodo de 2009 a
2019. Dentre esse periodo o numero de
notificagcbes indicava crescimento, em
2017, onde ocorreram 613 notificacoes,
ja em 2018 ocorreu uma redugdo no

namero de notificacdes, totalizando 590




registros, e que em 2019 voltou a
aumentar cerca de 28,8%, havendo em
média 761 notificacGes? .

PRODUCAO E ANALISE DE DADOS

A producdo de dados foi realizada,
inicialmente, por meio de trés encontros
realizados na sede do NPS no HUERB,
durante as quais a equipe de pesquisa
teve acesso aos boletins de entrada
documentados sobre o0 paciente,
dialogando com os membros da equipe
sobre o estudo. A partir de entdo, os
registros de atendimento do caso foram
organizados de acordo com as
seguintes variaveis: data, motivo da
entrada, tempo de duracdo de cada
entrada e saida do paciente, bem como
identificacdo dos profissionais médicos
gue atenderam o paciente. Apds, foi
realizada uma busca no setor de
arquivos médicos do hospital para
verificar a existéncia de outros registros
de atendimento do paciente, mas foi
passada a informacdo de que os
referidos arquivos foram perdidos por
ocasidao da enchente do rio Acre que
ocorreu em 2015. Nela, o local em que
0s arquivos eram armazenados ficou
inundado, incluindo os arquivos do
paciente do caso, fato que gerou a
perda dos mesmos de forma

irrecuperavel.
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Desta forma, o caso analisado neste
estudo foi considerado apenas a partir
dos registros documentados nos
Boletins de Entrada (B.E) do banco de
dados do hospital. Esses boletins séo
documentos de registro das entradas
para realizacdo dos atendimentos dos
pacientes, sendo preenchidos, em sua
maioria, pela equipe da recepcdo, no
momento de chegada do paciente ao
hospital, contendo informagdes basicas
sobre o atendimento inicial e,
posteriormente, sobre o desfecho (alta,
internacao, evasao, Obito etc.).

Os resultados foram representados
nos quadros, a partir das Vvariaveis
selecionadas nos boletins de entrada do
caso. As informacdes foram analisadas
tomando-se como base as diretrizes
previstas na Portaria n°® 1.876 de 14 de
agosto de 20062, bem como as
contribuicbes de Durkheim* sobre o

tema.
ASPECTOS ETICOS

O paciente selecionado como caso
neste estudo, representa uma pessoa
real atendida como usuéria do servico
de saude em questdo. Portanto, por
guestdes éticas foram resguardadas
informagdes de identificacdo pessoal a
fim de garantir sua privacidade.
Quaisquer outras informacdes pessoais

expressas nos registros de atendimento,




por exemplo, referentes a identificacéo
de profissionais de saude que
participaram do atendimento do caso
estudado, receberam 0  mesmo
tratamento ético. A pesquisa atendeu
aos aspectos previstos na Resolucdo n.°
466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Fundacdo Hospital do
Estado do Acre (FUNDHACRE) com

parecer n°: 2.987.228.
RESULTADOS

No HOSPUB consta um total de 25
entradas do paciente deste estudo,
registradas em cerca de cinco anos
consecutivos, iniciando em 25/07/2007 e
29/11/2012.
diversos periodos de pausas entre 0s

finalizando em Houve
atendimentos, a exemplo do ano de
2010, no qual ndo constam entradas no
sistema.

Os motivos das entradas foram
identificados de formas diversas,
algumas como: agressao fisica (2), arma

branca (1), consultas (11), intoxicagéo

produtos quimicos (2), tentativas de
suicidio (4). Os setores responsaveis
pelo atendimento foram: emergéncia
clinica (12), emergéncia cirdrgica/trauma
(6), consultério (5) e observacao (1). O
tempo somatério de permanéncia
registrado nas 25 entradas foi de 103
horas e 02 minutos, com duracdo média
de 4 horas por atendimento. Nesse
periodo, um grupo de vinte e trés
diferentes profissionais atenderam o
paciente. apenas dois, do total de
médicos, prestaram mais de um
atendimento ao usuario.

Na maioria dos atendimentos (99,95
%) o

liberacdo/alta dada pela equipe médica,

paciente  aguardou pela
tendo ocorrido por conta prépria do
paciente apenas 3 (0,05%) evasdes,
conforme pode-se observar no Quadro
1.

medicamentosa (2),

intoxicagdo com

Quadro 1: Caracterizacao do atendimento do caso documentado no boletim de entrada,
segundo as variaveis do estudo, Rio Branco — AC, 2020.

Entrada Data Motivo da Set<_)r de Médico Alta Tempq de_
entrada atendimento permanéncia
Intoxicagéo E -
or mergencia Deciséo

1 25/07/2007 | P cirdrgica/Trau Med 01 . 12h35m
produto ma médica
guimico

2 26/07/2007 | lentativade | Emergéncia Med 02 Decisao 18 h 00m
suicidio cirdrgica/Trau médica
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ma

Tentativa de

Emergéncia

Deciséo

3 28/07/2007 . . Med 03 o 12h 24 m
suicidio Clinica médica
4 18/10/2007 | Sutura Emergéncia Med 04 Decisdo 17 m
Clinica médica
Agressao Emergéncia Deciséao
5 02/11/2007 9 cirdrgica/Trau Med 05 e 05h29m
fisica ma médica
6 03/12/2007 | Consulta Emergencia Nao Evaséo 01h0lm
Clinica consta
7 20/09/2008 | Consulta Consultério Med 06 Decisdo 00 h 59 m
médica
8 17/10/2008 | Consulta Consultério Med 07 Decisdo 01h04m
médica
Intoxicagdo
9 27/11/2008 | PO Emergéncia Med 08 Decisdo 00 h 50 m
produto Clinica médica
guimico
Intoxicagao Emergéncia Deciséo
10 30/01/2009 medicament . 9 Med 10 . 23h52m
Clinica médica
osa
Agressao Emergéncia Deciséao
11 12/04/2009 f,g cirdrgica/Trau Med 11 o 01h40m
isica ma médica
12 06/03/2011 | Quedade | Emergéncia Med 12 Decisdo 08h02m
altura Clinica médica
13 31/07/2011 Consulta E?nei(r:genma Med 13 Internado Internado
14 18/09/2011 | Consulta Emergencia Med 14 Decisao 03h 46 m
Clinica meédica
15 01/01/2012 Consulta ggiervagao Med 15 Evaséao 20h 03 m
L. Decisao
16 02/01/2012 Consulta Consultorio Med 02 médica 22 m
17 20/06/2012 | Consulta Consultério Med 16 Decisdo 20 m
médica
Intoxicacéo Emergéncia Decisédo
18 30/07/2012 Medicament . 9 Med 17 . Internado
Clinica médica
osa
Tentativa de Emergéncia
19 05/08/2012 suicidio cirargica/Trau Med 13 Evasao 07h47m
ma
20 15/08/2012 | 'entativade | Emergéncia Med 13 Decisdo 01h33m
suicidio Clinica médica
21 12/10/2012 Consulta Consultorio Nao Extraviado 15m
Informado
22 27/10/2012 | Consulta Emergencia Med 18 Decisao 01h16m
Clinica meédica
23 27/11/2012 | Consulta Emergencia Med 19 Decisdo 02h14m
Clinica médica
Arma Emergéncia Decisdo
24 28/11/2012 cirdrgica/Trau Med 20 0 01h15m
branca ma médica
25 29/11/2012 | Dependente | Emergéncia Med 21 Decisdo 01h02m
quimico Clinica médica
Evento | ;4/19/p013 | Enforcamen |, Obito
fatal to
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Em 2010,
boletins de entrada (BE) de atendimento

nao foram registrados

ao caso, enquanto nos BE registrados o

maior niumero de atendimentos ocorreu

no ano de 2012 (n=11, 0,11%),
enquanto o menor ocorreu em 2009
(n=02, 0,02 %) (Quadro 2).

Quadro 2: Caracterizacao do atendimento do caso documentado no boletim de entrada,
segundo o numero de atendimentos por ano, Rio Branco — AC, 2020.

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Nimero de
registros 6 3 2 0 3 11
(BE)
_ . informacOes coletadas a respeito dos
Ao analisar o0s registros dos

atendimentos relatados neste estudo
ocorreram quase um ano apos o
lancamento das Diretrizes Nacionais
para Prevencdo do Suicidio, as quais
propdem uma série de medidas a serem
implantadas em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias
das trés esferas de gestdo??.

Diante disto, optou-se por realizar
uma andlise descritiva, apresentada no
Quadro 3, sobre as propostas presentes
nessa portaria para

de

implantacdo de

estratégias prevencdo, e as

atendimentos realizados, tanto em
relacdo ao caso abordado, quanto em
relacdo as acles iniciadas pelo Nucleo
de Prevencéo do Suicidio do HUERB.

O intuito desta analise é identificar as
acOes de prevencao de comportamentos
suicidas realizadas no municipio de Rio
Branco, bem como verificar se o que
esta instituido na portaria vem pautando,
ou néo, essas acdes e apontar algumas
propostas, em conformidade com as
Diretrizes Nacionais, no sentido de
auxiliar na melhoria dos atendimentos

oferecidos.

Quadro 3: Caracterizacdo de aspectos do atendimento do caso estudado (acbes
realizadas e respectivas propostas de aprimoramento da atencéo), de acordo com as
diretrizes preconizadas na Portaria n® 1876 de 14 de agosto de 2006.

Diretrizes da
Portaria de n° 1876
de 14 de agosto de

2006. do NPS.

Acbes de prevencdo do suicidio
realizadas no Municipio de Rio

Branco/AC, segundo informac8es

Propostas de aprimoramento
das acbGes relacionadas a
prevencdo do suicidio no

municipio de Rio Branco.
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I - Desenvolver
estratégias de
promocéo de
qualidade de vida, de
educacéo, de
protecéo e de
recuperacao da
saude e de

prevencao de danos;

Existe no hospital um Nucleo de
Salde do Trabalhador (NAST),
voltado a implantacdo de estratégias
de promocao da qualidade de vida
dos servidores, e um Nducleo de
Educagéo Permanente (NEP),
responsavel pela organizagdo de
treinamentos, palestras, eventos e
cursos de capacitagdo oferecido aos
servidores da unidade e demais

servicos interligados a instituicéo.

Realizacéo de palestras,
capacitacoes, treinamentos,
atendimentos clinicos e

psicossociais, individuais e/ou
grupais, com apoio de equipes
multiprofissionais, incluindo
opgcbes de terapia ocupacional,
bem como a integracdo com
outros servicos da RAPS nos
diversos niveis de atencéo,
visando ampliagdo das acbes de
atencdo a saude mental, tantos
dos trabalhadores quanto dos
USUarios.

Il - Desenvolver
estratégias de
informacéo, de
comunicacdo e de
sensibilizacéo da
sociedade de que o
suicidio e um

problema de salde
publica que pode ser
prevenido

Desde sua implantacdo, a equipe do
Nucleo de Prevencédo do Suicidio do
HUERB, em parceria com servicos da
RAPS, a  Vigilancia Epidemiolégica
e a Divisdo de Saude Mental, do
Estado e do Municipio, tem realizado
campanhas educativas, alusivas ao
tema, por meio de entrevistas,
realizacdo de palestras, rodas de
conversa, dentre outras iniciativas
neste campo.

Promover acdes continuas de
educacdo popular em saulde
(usando midias digitais, cartazes,
entrevistas e matérias em veiculos
de comunicacdo, dentre outros
recursos), além das campanhas
com data marcada como janeiro
branco e setembro amarelo;
Concluir a implantacdo dos
servicos da RAPS no municipio de
Rio Branco, em conformidade com
a Lei 3.088, de 23 de dezembro de
2011.

Il - Organizar linhas
de cuidados integrais

(promocéo,
prevencao,
tratamento e
recuperacao) em

todos o0s niveis de
atencao, garantindo o
acesso as diferentes

As Divisbes de Saude Mental, vém
buscando organizar estas linhas de
cuidados integrais através da
implantagdo dos diferentes servicos
da RAPS. No entanto, alguns
dispositivos  ainda  ndo  foram
implantados, o que dificulta a oferta
deste atendimento mais integrado.
Outra dificuldade esta relacionada a
auséncia de  continuidade do
atendimento apés a alta hospitalar,
que pode acontecer tanto pela nao
adesdo dos pacientes quanto por
auséncia de encaminhamentos para
0S servicos da rede.

Ampliacéo de atendimentos
clinicos e psicossociais, apoio de
equipes multiprofissionais, bem
como maior integracdo entre o0s
servicos da RAPS nos diversos
niveis de atencao; Elaboracédo de
um Plano Estadual e  Municipal
de Prevencéo dos
Comportamentos  Suicidas que
oriente os servicos das diferentes
areas na  implantagéo de
estratégias de prevencdo, tais
como salde, educacao,
assisténcia social, e demais areas
afins.

modalidades
terapéuticas;
IV - Identificar a
prevaléncia dos
determinantes e

condicionantes do
suicidio e tentativas,
assim como 0s
fatores protetores e o
desenvolvimento de
acbes intersetoriais
de responsabilidade
publica, sem excluir a
responsabilidade de
toda a sociedade;

Ap6s a implantacdo do NPS do
HUERB, em parceria com a Vigilancia
Epidemiolégica do Estado e do
municipio, foram ampliadas as buscas
ativas e, consequentemente, as
notificacdes dos casos de violéncias
autoprovocadas.

O aumento do interesse por
pesquisas sobre este tema também
tem contribuido para melhorar as
informagBes sobre estes casos; E o
acolhimento, a participacdo e a
abertura das equipes de saude para a
realizacdo destes estudos ilustram
uma acao colaborativa neste campo.

Sistematizar uma rotina de
acompanhamento das notificacfes
de violéncias autoprovocadas,
com e sem ideacgéo suicida;
Estimular o desenvolvimento de
estudos e pesquisas na area;
Promover a disseminacdo das
informacdes, tanto dentro do
proprio  servico, quanto nas
demais instituicbes afins e na
comunidade em geral.
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V - Fomentar e
executar projetos
estratégicos

fundamentados em
estudos de custo-
efetividade, eficacia e
qualidade, bem como
em processos de
organizagdo da rede
de atencdo e
intervencdes nos
casos de tentativas
de suicidio;

A criacdo do Nucleo de Prevencéo do
Suicidio no HUERB; a implantacédo do
Plantdo Psicolégico no Pronto-
socorro; a internacdo nos Leitos de
Salde Mental, quando necesséria, de
pacientes que apresentam
comportamentos suicidas; 0s
atendimentos realizados nos servigos
da RAPS; as parcerias entre o0s
servicos e a realizacdo de
capacitacdes e acdes educativas sdo
algumas das estratégias realizadas
para ampliar e melhorar a
organizacado das redes de atencdo em
relacdo aos comportamentos suicidas.
Infelizmente, devido as poucas
informacBes presentes nos boletins
de entrada, ndo ha como saber se o
paciente deste estudo de caso foi
encaminhado para atendimento apds
as altas hospitalares. No entanto, é
possivel afirmar que no Servigco de
Psicologia do HUERB ndo ha nenhum
registro de atendimento deste usuario,
0 que revela a auséncia de seu
encaminhamento para atendimento
psicologico dentro desta unidade de
saude. Em relacéo a
encaminhamentos para outros
servicos de saude mental, ndo ha
informacdes.

Reativacdo do  Nucleo de
Prevencéo do Suicidio do HUERB,
para continuidade das acdes
iniciadas;

Reabertura dos atendimentos do
Plantdo Psicolégico no Pronto-
socorro, incluindo periodos
noturnos, finais de semana e
feriados;

Organizacdo e difusdo de um
protocolo com fluxo de
atendimento dentro do HUERB
voltado as vitimas de lesbes
autoprovocadas e tentativa de
suicidio; Ampliacédo dos
encaminhamentos dos casos de
comportamentos suicidas para os
servicos de salde mental,
incluindo o servico de psicologia e
0s Leitos de Saude Mental do
préprio hospital, bem como para
os demais servicos da RAPS.
Participagdo no matriciamento
destes casos em conjunto com
outros servigos da RAPS.

VI - Contribuir para o
desenvolvimento de
métodos de coleta e

andlise de dados,
permitindo a
qualificacéo da
gestao, a

disseminacédo das
informacbes e dos
conhecimentos;

Foram realizadas a¢Bes em parceria
com a Vigilancia Epidemiolégica,
Estadual e Municipal, para ampliacdo
e melhoria das notificacdes dos casos
de violéncias autoprovocadas; Houve
disseminacdo e debate sobre as
informacdes coletadas através de
rodas de conversa, palestras,
reunifes, cursos de capacitagao,
folders e boletins informativos.

Sistematizar uma rotina de analise
e qualificacdo das notificagbes de
violéncias autoprovocadas;
Ampliar a disseminagdo destas
informacdes através de estudos,
pesquisas e boletins informativos,
dentro do préprio servico, nas
instituicbes afins e na comunidade
em geral.

Vil - Promover
intercambio entre o
Sistema de

Informagdes do SUS
e outros sistemas de
informacgdes setoriais
afins, implementando
e aperfeicoando
permanentemente a
producdo de dados e
garantindo a
democratizacdo das
informacdes; e

A equipe do Nucleo de Prevencéo do
Suicidio, em parceria com a psicéloga
dos Leitos de Saude Mental e a
Vigilancia Epidemioldgica do hospital,
realizou buscas ativas frequentes
sobre as entradas por lesdes
autoprovocadas para organizacao de
um banco de dados (a partir dos
sistemas de registro em uso no
HUERB) e acompanhamento dos
casos;

A Vigilancia Epidemiolégica do
hospital, bem como do Estado e do
Municipio, intensificou as notificacdes
das violéncias autoprovocadas e
promoveram a realizagdo de
treinamentos para orientar sobre o
correto preenchimento dessas fichas
de notificacdo compulsoria.

Qualificar os registros de atencgéo
no HUERB, bem como fomentar a
colaboracdo com outros servicos
da RAPS na andlise de
informac¢des em saude, além de
ampliar a colaboragdo com
instituicbes e ensino e pesquisa
nessa area;
Estimular a
preenchimento das
notificacéo nas
publicas e particulares;
Ampliar os treinamentos para o
preenchimento correto dessas
fichas de notificacdo, de acordo
com as orientagdes do Ministério
da Saude.

ampliacdo  do
fichas de
instituices
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O Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP) do hospital realiza diversas
capacitacdes e treinamentos para 0s
servidores da unidade, incluindo
temas relacionados a saude mental; A
Divisdlo de Saude Mental da
SESACRE (Secretaria Estadual de
Saulde) realiza eventos, treinamentos
e cursos para os servidores, sendo a
maioria abertos a participagdo
intersetorial, de académicos e da
comunidade em geral;

O NPS participou da organizacdo e
realizacdo de diversas palestras,
rodas de conversa, cursos e
treinamentos, além de eventos nesta
area, como a | e Il Jornada de
Prevencédo do Suicidio e Valorizacédo
da Vida e as campanhas alusivas ao
Setembro Amarelo, em parceria com
instituicbes de salde e de educacéo,
dentre outras iniciativas neste campo.

Avancar na implementacdo de
estratégias de educacéo
permanente para qualificacdo dos
profissionais de salude e areas
afins, de forma continua e voltada
para os problemas e necessidades
identificados pelos préprios
profissionais dos servicos;
Promover realizacdo de acdes
intersetoriais que ampliem
efetivamente préatica as linhas de
cuidado integral em salde mental
e comportamentos suicidas;
Ampliar os debates e trocas de
informacdes sobre saude mental e
comportamentos suicidas entre os
profissionais de saulde, visando
diminuir 0s estigmas e
preconceitos, bem como melhorar
0 acesso e a qualidade dos
servicos oferecidos nas redes de
atencao.

DISCUSSAO
O estudo de caso relatado aqui expressa
o perfil geral de vitimas descrito na
literatura quanto ao fato de ocorrer em
uma cidade localizada em um pais em
desenvolvimento, ser do sexo masculino,
estar dentro da faixa etaria considerada
como jovem adulto, com presenca de
tentativas anteriores e o tipo de lesao
autoprovocada para a consumacao do
suicidio (enforcamento)? 16 22,23,

Segundo dados da Organizacdo
Mundial de Saude3 cerca de 800 mil
pessoas se suicidam por ano em todo o
mundo, gerando uma taxa de
aproximadamente 11,4 mortes para cada
100 mil habitantes. Outras milhdes de
pessoas experienciam comportamentos
suicidas, e para cada individuo que
comete o suicidio, ficam para tras muitos

outros “cujas vidas resultam

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2022; 6(1): 5 - 27

profundamente afetadas desde o ponto
de vista emocional, social, até o
econdmico”?4.

De acordo com a Agéncia das Nacdes
Unidas, em 2012, 75% dos casos
ocorreram em paises onde a renda é
considerada baixa ou média. Além disso,
entre jovens adultos nas idades de 15 a
29 anos, o suicidio representa 8,5% de
todas as mortes e € a segunda maior
causa de morte nesse grupo, perdendo
apenas para acidentes de transito?*.

Os Obitos por Lesdes Autoprovocadas
Intencionalmente (LAI) s&o um sério
problema de saude publica para muitos
paises. Com os dados de 56 paises,
enviados na década de 1990, para a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Diekstra®® afirma que este tipo de

mortalidade esta entre os 10 principais




o

tipos de causas de Obitos de jovens
adultos.

No Brasil, de 2011 a 2016, foram
notificados no SINAN 176.226 casos
relativos a prética de leséo
autoprovocada, sendo 116.113 (65,90%)
casos em mulheres e 60.098 (34,10%)
casos em homens. Em relacdo a faixa
etaria, 0Ss casos de lesbes
autoprovocadas predominaram entre 10-
19 anos (23,76%), 20-29 anos (26,87%)
e 30-39 anos (22,33%), sendo que mais
de 30% das pessoas que realizaram
lesdo autoprovocada, voltaram a repeti-
la, o que revela um alto indice de
reincidéncia.

No periodo estudado, identificaram-se
48.204 casos de tentativas de suicidio,
sendo 33.269 (69,00%) em mulheres e
14.931 (31,00%) em homens. Em quase
30% dos casos de tentativas de suicidio,
foi constatado novamente que houve
violéncia de repeticdo, estando entre os
meios mais utilizados o enforcamento, a
intoxicacdo exdégena, armas de fogos e
outros?S.

Outro dado importante que o0s
resultados apontam refere-se  aos
multiplos atendimentos para tentativas de
suicidio que precederam o evento fatal.
Estima-se que para cada caso de suicidio
existam pelo menos dez tentativas de
gravidade suficiente para requerer

cuidados meédicos e que esses
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comportamentos podem ser até 40 vezes
mais frequentes que o0s suicidios
consumados® 11,

Considera-se ainda que, para cada
tentativa documentada, existem outras
guatro que ndo foram registradas. E é
provavel que muitas dessas tentativas
nado cheguem ao atendimento hospitalar
por serem de pequena gravidade fisica.
No entanto, mesmo quando 0s pacientes
chegam as unidades de assisténcia, 0s
registros  elaborados nos  servicos
costumam assinalar como motivo do
atendimento apenas a lesdo ou o trauma
decorrente das tentativas que exigiram
cuidados médicos, o que pode dificultar
tanto a notificacdo correta destes casos
guanto 0S encaminhamentos
necessarios, pois o atendimento prescrito
para uma entrada acidental diverge do
atendimento recomendado a uma leséo
autoprovocada, que implica condutas e
encaminhamentos na éarea de saude
mental®.

Diante disto, € importante destacar o
papel relevante e estratégico dos
atendimentos nas unidades de urgéncia e
emergéncia as vitimas de lesdes
autoprovocadas, uma vez que esses
servigos: (1) constituem-se como porta
de entrada para o cuidado em saude e a
principal opgdo de grande parte da
populacdo em busca por atendimento; (2)

sao oportunos na abordagem




o

epidemiologica do  fenbmeno; (3)
atendem a episodios de tentativas de
suicidio, que sdo o mais forte preditor de
suicidio consumado em criancas,
adolescentes, adultos e idosos; e (4) séo,
muitas  vezes, responsaveis pelo
tratamento imediato ou pelo
encaminhamento dos casos para outros
servicos do sistema de salde?®.

Em relagdo a conduta do profissional,
a forma como ele ir4 abordar o paciente e
realizar o atendimento também é de
grande importancia, pois a maioria destes
usuarios  encontra-se  extremamente
fragilizada emocionalmente apds uma
tentativa de suicidio. Com isso, €
fundamental ampliarem a atencdo em
relacio ao acolhimento e ao
estabelecimento do vinculo inicial com
estes pacientes nas unidades de
emergéncias, sejam clinicas  ou
traumaticas, pois podera ser o primeiro
contato entre um usuario que apresenta
comportamento suicida e um profissional
de saude, e que poderd definir o
andamento ndo apenas de um
tratamento, mas da possibilidade (ou
nao) de continuidade de uma vida.
Assim, possibilitar a continuacdo da
assisténcia, encaminhando-os apés a
alta clinica para os Leitos de Saude
Mental e/ou demais servicos da Rede de

Atencdo Psicossocial também é parte
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primordial das estratégias de prevencéao
do suicidio.

No Servico de Psicologia do HUERB,
de acordo com as informacdes fornecidas
pela representante da equipe
entrevistada, e colaboradora deste
estudo, até meados de 2012, este servico
contava com uma estrutura de
atendimento psicolégico, em relacdo aos
comportamentos suicidas, bem simples e

ainda pouco estruturada.

Entretanto, apdés a identificacdo das
diversas entradas de um unico paciente,
relatadas neste estudo, houve um
empenho em melhorar a qualidade do
servico oferecido nesta area através da
realizacdo de busca ativa sobre estes
casos, tanto nos leitos das enfermarias
guanto no sistema de banco de dados do
hospital, na qual foi possivel perceber
gue a quantidade de pacientes atendidos
por tentativas de suicido registrada nos
boletins de entrada divergia do ndamero
identificado pela equipe de psicologia.

Apoés andlise, foi constatado que essa
divergéncia ocorria por que as entradas
consideradas acidentais estavam
encobrindo as tentativas de suicidio no
sistema, pois uma grande quantidade de
casos de tentativas de suicidios estava
sendo registrada nos boletins como
acidente, tais como: quedas de altura,

intoxicagOes, suturas, ferimentos por




3

arma branca ou armas de fogo, acidentes

de transito, acidentes domeésticos,
afogamentos, atropelamentos etc. Estes
motivos de entrada podem ocorrer, de
fato, tanto de forma acidental quanto
intencional, como no caso das tentativas
de suicidio, por isto € fundamental
diferencia-las nos registros realizados no
banco de dados para evitar que haja
subnotificacao das violéncias
autoprovocadas e que estes pacientes
passem pelos servicos sem receber o0s
cuidados e encaminhamentos
necessarios na area de saude mental.

Por meio dessas acdes de busca ativa
realizadas pelo servico de psicologia do
HUERB, em parceria com a Vigilancia
Epidemioldgica e a psicologa dos Leitos
de Saude Mental, foram identificados
diversos casos de pacientes que
possuiam registros de entradas por
comportamentos suicidas e haviam
recebido alta sem haver nenhuma
referéncia a solicitacdo ou realizacdo de
atendimento psicoldgico e/ou psiquiatrico
durante o periodo de permanéncia na
unidade, ou de encaminhamentos para
continuidade do tratamento nos servicos
da RAPS.

A constatacdo desta situacao gerou,
além de inquietagdo, muitas perguntas
referentes aos atendimentos que
estavam sendo prestados aos pacientes

com comportamentos suicidas e a viséo
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gue os profissionais possuiam em

relacio as  necessidades  desses
usuarios, pois, ao que tudo indica, a
prioridade eram as queixas biologicas,
desconsiderando os cuidados em saude
mental, fundamentais nos casos de
violéncias autoprovocadas, como se
pode observar no caso abordado neste
estudo.

A identificacdo da trajetoria de um
paciente ao longo de 5 anos, com 25
entradas apenas em uma Unica unidade
de saude, e o desfecho do caso, levou a
verificagdo de lacunas no atendimento
em relacdo aos cuidados em saude
mental, principalmente em relacdo aos
comportamentos suicidas, e a uma
mobilizacdo das profissionais de salde
gue atuavam no Servi¢co de Psicologia do
HUERB para compreender melhor esta
situacdo e tentar evitar que casos

semelhantes voltassem a acontecer.

A literatura aponta que a maioria dos
comportamentos suicidas poderiam ser
prevenidos se estas pessoas tivessem
acesso a assisténcia necessaria na area
de saude mental, mas esta visdo aponta
como causa principal dos suicidios a
presenca de transtornos mentais, que, de
fato, sdo um importante fator de risco,
porém nao sao unicos. Questdes sociais,
culturais, ambientais, dentre outras,
também possuem um impacto importante

a ser considerado, visto o aumento de




o

casos de suicidio relatados por alguns
paises durante periodos de crises

socioecondmicas®.

Aléem disso, se o0 suicidio é
considerado um fenémeno que poderia
ser prevenido, por que ainda ocorrem
cerca de 800 mil mortes por ano
mundialmente? Onde estdo as falhas?
Quais seriam essas falhas e em quais
areas? Quais estratégias de promocao
de saude e prevencao de suicidio estdo
faltando? Como as medidas implantadas
podem ser mais efetivas para tentar
evitar que tantas vidas continuem sendo
perdidas? O 6bito do paciente relatado
neste estudo poderia ter sido evitado?
Como? Estas e muitas outras questdes
passaram a gerar reflexdes e
inquietagdes em relacdo ao atendimento
oferecido aos pacientes com entradas
por violéncias autoprovocadas no
hospital®.

Dessa forma, no ano seguinte a
descoberta do caso apresentado, em
2014, foi iniciada a implantacdo do
Nucleo de Prevencdo do Suicidio do
HUERB, objetivando ofertar um melhor e
mais estruturado atendimento nesta area,
bem como ampliar as agcdes preventivas
e educativas no campo da saude mental
através de parcerias com outras
instituicbes de  saude, educacéo,

assisténcia social, seguranca publica,
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religiosas, comunicacdo e demais areas
afins.

No ano de 2015, houve a criagdo do
plantdo psicolégico no pronto-socorro
para acolher o0s pacientes com
comportamentos suicidas e lesdes
autoprovocadas, e realizar 0s
encaminhamentos necessarios para a
continuidade dos atendimentos, apos a
alta hospitalar, nos servicos da Rede de
Atencéo Psicossocial.

Em 2016, houve mais uma conquista,
pois, os atendimentos nos Leitos de
Saude Mental, que eram destinados, em
sua grande maioria, a pacientes com
gueixas relacionadas ao uso abusivo de
alcool e outras drogas, passaram a ser
ofertados também para o acolhimento de
pacientes com outras demandas
relacionadas a saude mental, entre elas
0s casos de violéncias autoprovocadas;
sendo observado um  significativo
aumento na taxa de internacdo destes
pacientes para que pudessem receber
acompanhamento psicolégico e passar
por avaliacdo psiquiatrica antes da alta
hospitalar.

A partir destas ac¢les iniciais, que
aconteceram em  decorréncia da
descoberta do caso abordado neste
estudo, varias outras estratégias de
prevencdo do suicidio foram sendo
realizadas no municipio de Rio Branco e

ao longo do estado do Acre, havendo
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uma grande adeséo, das mais variadas
instituicbes publicas e privadas, a
campanha do Setembro Amarelo, o que
possibilitou maior abertura e um olhar
mais ampliado sobre a necessidade de
implantacdo de novas estratégias de
promocdo de saude, prevencdo de
comportamentos suicidadas e
valorizacao da vida.

No entanto, infelizmente, ainda ha um
longo caminho a ser percorrido para
evitar que outros casos como O
apresentado voltem a acontecer e para
gue as questdes relacionadas a saude
mental, e a importancia do cuidado
integral, sejam, de fato, vistas como
prioridade, em todos os niveis de atencéo
a saude.

Para finalizar, € importante pontuar
gue as limitacbes desta pesquisa se
relacionam com a natureza de estudos
retrospectivos com base em registros
secundarios, nos quais existem
limitacbes na qualidade dos dados ou
disponibilidade dos mesmos. E observou-
se que havia poucas informacdes a
respeito dos atendimentos realizados, ou
ineficaz  resguardo  dos  arquivos
relacionados ao caso estudado.

As reunibes com a equipe do Nucleo
de Prevencao do Suicidio do Servico de
Psicologia do HUERB foram abordadas
como fonte complementar de

informacdes na analise do caso estudado
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e seu contexto de atencdo. Além disso,
também  foram  exploradas varias
dimensbes da atencdo a partir dos
registros dos boletins de atendimento
disponibilizados, tais como: aspectos
clinicos, organizacionais, psicossociais e
politcos da assisténcia ao caso

estudado.
CONCLUSOES

Ao longo deste estudo de caso, além do
desfecho e das muitas entradas
registradas, chamou atencao 0
percentual de altas por decisdo meédica
recebidas por este paciente durante os
cinco anos em que buscou ajuda em uma
unidade de saulde, revelando que ele
permaneceu ha instituicdo até a
finalizacdo do atendimento, aguardando
ser liberado, o que corrobora estudos
sobre o suicidio que apontam, em muitos
casos, para a existéncia do desejo de
acabar com o sofrimento muito mais do
que para o desejo real de morrer. No
entanto, muitas vezes, diante da
dificuldade, ou impossibilidade de lidar
com situacbes que geram intenso
sofrimento psiquico, o suicidio acaba

sendo visto como uma opc¢ao.

Tanto que um dos slogans principais
das campanhas de prevencao do suicidio
nos ultimos anos tem sido “Falar é a
melhor opgao!”. Talvez, para este

paciente, tenha faltado a escuta
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gualificada, a percepcdo dos fatores de
risco, a atencdo aos sinais de alerta, o
encaminhamento para continuidade do
tratamento nos servicos da RAPS apoés a
alta  hospitalar e tantas outras
possibilidades que levam a questionar se
o0 desfecho poderia, ou néo, ter sido
diferente. Nao foi. E mais uma vida foi
perdida!

O que se pode concluir é a
necessidade de melhorar a qualificacao e
0 maior envolvimento dos profissionais
de saude com a area da saude mental; a
efetivagcdo, na pratica, do modelo
biopsicossocial de cuidado, com enfoque
interdisciplinar, ao invés do modelo
biomédico, ainda vigente, que prioriza 0s
aspectos bioldgicos da assisténcia em
saude; a urgéncia em concluir a
implantacéo dos dispositivos da RAPS no
municipio de Rio Branco, visando a
assisténcia integral e humanizada; a
melhoria na forma de registro dos
atendimentos realizados para possibilitar
de forma mais efetiva a diferenciacao
entre as entradas acidentais e as
tentativas de suicidio, o que, além de
ampliar a notificacdo das violéncia
autoprovocadas, também possibilitaria a
oferta de uma assisténcia em saude mais
condizente com as necessidades dos
pacientes que apresentam
comportamentos suicidas. Além disso, a

mudanca no sistema de banco de dados
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do hospital, possibilitando que as equipes
de saude tenham acesso ao historico de
entradas dos pacientes, e aos motivos
gue levaram ao atendimento, poderiam
auxiliar na avaliacdo das condutas a
serem tomadas nos casos em que
fossem constatadas as reincidéncias de
tentativa de suicidio, considerada como
um dos principais fatores de risco para o
suicidio consumado.

Deste modo, a capacitacdo e a
conduta dos profissionais responsaveis
pelos atendimentos destas demandas é
de grande importancia,
independentemente do nivel de atencéo
em saude, pois realizar o acolhimento e
iniciar o estabelecimento do vinculo com
estes usuarios, seja na atencdo basica
ou nas unidades de urgéncia e
emergéncia, poderd ser o diferencial
entre o sucesso ou o fracasso da
assisténcia oferecida, visto que pode
influenciar no andamento e continuidade
ndo apenas de um tratamento, mas de
uma vida.

A partir desta pesquisa observa-se que
0 paciente do caso em foco foi um
exemplo real do manejo inadequado
dentro de um servico de saude, pois o
seu atendimento foi realizado por varios
profissionais diferentes, na mesma
unidade hospitalar, porém sem haver
uma articulagdo entre 0S mesmos,

provavelmente dificultada pelo fato de




gz

nao haver um prontuario Unico onde a
equipe médica poderia ter acesso ao

histérico clinico, visualizando 0s

atendimentos anteriores e 0s motivos das

diversas entradas do paciente.
Destacam-se, portanto, a necessidade

de melhoria tanto no sistema de registro

de informacdes dos atendimentos

realizados e maior integracdo entre 0s
diferentes profissionais, e servicos de
saude, que oferecem assisténcia aos
pacientes com queixas relacionadas a

saude mental e comportamentos

suicidas, bem como o desenvolvimento

de pesquisas voltadas para a

compreensao deste complexo fenémeno.
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