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RESUMO: Introducdo: A crise psiquiatrica € mencionada para descrever urgéncias e
emergéncias psiquiatricas, e neste contexto tem-se a saide mental que se trata de uma
area da ciéncia que além do diagnostico e tratamento, estd relacionada a assisténcia
adequada e a preservacdo da vida. A qualidade do atendimento e da abordagem do
profissional ao paciente, influencia diretamente na adesdo ou ndo do cliente ao
tratamento. Desta maneira, é imprescindivel definir o direcionamento adequado do
paciente com ideacdo suicida que da entrada em uma unidade néao referenciada. Métodos:
A abordagem inclui como critério de inclusdo o setor pronto socorro e sala de emergéncia.
Objetivo: Analisar a situacao atual do atendimento em urgéncia e emergéncia em saude
mental de uma unidade nédo referenciada. Conclusdo: O indice de pacientes que realizam
a tentativa de autoexterminio vem ganhando espaco, com base no aumento das
ocorréncias, é necessario que o profissional de salde esteja capacitado para realizar o
manuseio adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Ideagdo suicida. Saude mental.

QUALIFIED CARE PROCESS FOR PATIENTS WITH SUICIDAL IDEATION
ABSTRACT

ABSTRACT: Introduction: The psychiatric crisis is mentioned to describe psychiatric
urgencies and emergencies, and in this context we have mental health, which is an area
of science that, in addition to diagnosis and treatment, is related to adequate care and the
preservation of life. The quality of care and the professional’s approach to the patient
directly influences whether or not the client adheres to the treatment. In this way, it is
essential to define the appropriate direction of the patient with suicidal ideation who is
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admitted to a non-referenced unit. Methods: The approach includes the emergency
department and the emergency room as inclusion criteria. Objective: To analyze the
current situation of urgent and emergency care in mental health in a non-referenced unit.
Conclusion: The rate of patients who attempt self-extermination has been gaining ground,
based on the increase in occurrences, it is necessary for the health professional to be able
to carry out the proper handling.

KEYWORDS: Suicide. Suicidal ideation. Mental health.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), traz o suicidio como um problema de
salide publica, considerando que o paciente com comportamento suicida apresenta
impulso de crescimento no Brasil (TORO et al., 2013). Tornando cada dia mais comum
prestar assisténcia ao usuario em meio a um surto psicotico, para isso é necessario o

preparo do profissional para lidar com as intercorréncias referente a satde mental.

A salde mental no Brasil traz histérico de grandes lutas, buscando melhorias na
gestdo e atencdo aos pacientes portadores de saude mental. Com isso, na década de 70 a
reforma psiquiatrica brasileira objetivou a exclusdo dos manicémios, buscando novas
alternativas de acompanhamento e tratamento destes pacientes, acolhendo e os
aproximando da sociedade (OLIVEIRA,; SILVA, 2017).

O comportamento suicida resulta desde os planos até a tentativa de suicidio,
apresentando derivadas abrangéncias, entre elas a ideacdo suicida, planejamento suicida,
tentativa de suicidio e suicidio (HCOR, 2020). Este autor ainda caracteriza a ideacao
suicida pelo desejo da morte, podendo ser classificado em ideacdo de risco baixo, médio
e grave. Sendo risco baixo, o cliente apresenta pensamentos vagos, sem quaisquer planos.
Risco médio, apresenta pensamentos e planos, mas a tentativa ndo é imediata, e o risco
grave em que o paciente tem planos definidos e deseja realizar prontamente (HCOR,
2020).

De acordo com Daudt et al. (2014), o risco de suicidio pode ser classificado em
baixo, médio e alto risco, seguindo a pontuacdo de baixo risco valores entre 1-5 pontos,
médio risco valores entre 6-9 pontos e alto risco valores acima de 10 pontos. Para
finalizacdo da classificacdo e seguimento na conduta € necessario o questionamento de

acordo com o quadro do paciente, proporcionando um dialogo protetor. Entanto, as
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perguntas devem ser direcionadas abordando as tematicas de quais sé@o 0s pensamentos

suicidas, ideacdo suicida, plano de acdo e tentativas de suicidio.

Em contrapartida, o Leppaus et al. (2018), traz 0 método de classificagao de risco,
a medida inspirada no protocolo de Manchester. Tendo como critério as cores vermelha,
laranja, amarelo, verde e azul. A cor vermelha chama atencdo para casos de risco grave,
com abordagem imediata devido risco iminente de morte ou sinais evidentes de
deterioracdo que ameace a propria vida ou a de terceiros. A cor laranja, que representa o
risco elevado, que aborda problemas em potencial, com necessidade de rapida
intervencdo. A cor amarela, traz a caracteristica de risco moderado, podendo evoluir para
quadro grave. Cor de tonalidade verde, representa condi¢cdes com potencial complicacéo,
tendo como critério de classificacdo o risco baixo e por ultimo a cor azul, que representa

0 quadro de condicdo ndo urgente ou problema crénicos, sem alteracdes aos sinais vitais.

A tentativa de suicidio é uma acdo direta buscando a concretizacdo do obito,
podendo ou ndo desencadear danos definitivo, sendo deferido do suicidio apenas pelo
desfecho final de ndo se agravar para a ocorréncia fatal (HCOR, 2020). O individuo que
realiza a tentativa de suicidio tem como objetivo concretizar o 6bito, planejando toda

acdo, ato realizado de forma consciente e intencional.

O planejamento consiste na elaboracéo da estratégia, quando o individuo organiza
planos de acdo para concretizar o suicidio, incluindo local, data e forma de execucdo
(MARTIN et al., 2022).

Em contrapartida, segundo Martin et al. (2022), o individuo que deseja executar o
suicidio tem como objetivo a ambivaléncia, onde o desejo real é finalizar o sofrimento

vigente, apresentando sinais e sintomas que representa pedido de ajuda.

A auséncia da informacdo e o preconceito da populacgéo e profissionais de salde,
desencadeia a assisténcia inadequada frente ao pedido de ajuda do paciente, ocasionando
desde a dificuldade de identificar os fatores de riscos, manifestacdes clinicas até a ndo
abordagem qualificada (VIDAL et al., 2013).

A salde mental € uma area da ciéncia que além do diagndstico e tratamento, esta
correlacionado a assisténcia adequada e a preservacao da vida. Sendo a enfermagem, 0s
profissionais que acompanham os pacientes por um maior periodo, ela desenvolve um
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papel primordial no cuidado adequado as diversas vitimas, sendo estes de diferentes
patologias e agravos, dentre estes o paciente em transtorno mental (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

A crise psiquiatrica € mencionada para descrever urgéncias e emergéncias
psiquiatricas. Podendo ser caracterizada por episddios em que 0 paciente apresenta
transtorno de pensamentos, emocdo ou comportamento, NOS quais SA0 necessarios
atendimento e conduta imediata, evitando danos posteriores para o paciente, bem como
prejuizo psiquico, fisico e social (OLIVEIRA; SILVA, 2017).

Vale ressaltar que para Bertolote et al. (2010) o comportamento suicida é
evidenciado pelos indicadores da natureza sociodemografica, clinica, genética e os fatores
precipitantes (estressores), e ainda ressalta que o paciente portador de transtorno mental

é um importante fator de risco para acometimento de suicidio.

O suicidio deve ser prevenido de acordo com a complexidade do agravo, é
existente trés modalidades preventivas. Sendo estas, a prevencdo universal, seletiva e
indicada (MARTIN et al., 2022).

A prevencdo universal é abordada na populacdo em geral com objetivo de evitar
o inicio de um agravo, independente do grau de risco. Prevencdo seletiva é fundamentada
no meio que apresenta a maior probabilidade de ocorréncia do suicidio. Enquanto isso, a
prevencdo indicada € realizada em individuos com potencial alto risco, tendo um ou mais
fatores desencadeadores (MARTIN et al., 2022).

Portando, a assisténcia e atencdo adequada com acolhimento, prontiddo e
qualidade promove a adesdo do paciente ao tratamento psiquico. Além do mais, pode ser
proporcionado a escuta efetiva, adquirindo confianca do paciente para formulacdo do

vinculo e sucesso na adesao ao tratamento (KONDO et al., 2011).

A assisténcia do profissional ao paciente psiquiatrica, se torna relevante mediante
a necessidade do conhecimento e preparo do profissional, abrangendo o acolhimento e
condutas adequadas na atencdo ao paciente portador de salude mental. Mediante este
contexto observou-se no atendimento, o direcionamento adequado do paciente com

ideacdo suicida que deu entrada em uma unidade néo referenciada.
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A pesquisa teve como objetivo 0 manejo adequado do paciente com ideacdo

suicida atendido em uma unidade néo referenciada localizada em um municipio do Norte
do Espirito Santo, realizando um levantamento de dados de pacientes que realizaram
tentativa de autoexterminio através do banco de dados E-SUS e quantificar o nimero de
pacientes com ideacdo suicida e lesdo autoprovocadas que foram atendidas em uma
unidade hospitalar, para implantar fluxograma de referéncia a pacientes de ideacdo
suicida e lesbes autoprovocadas.

METODOS

A abordagem utilizou como critério de inclusdo o setor do pronto socorro e sala
de emergéncia. Sendo realizado levantamento dos pacientes com ideacdo suicida no
periodo de julho de 2021 a julho de 2022.

Foi realizada uma pesquisa de campo na vigilancia epidemiol6gica para
levantamento de dados da ocorréncia de um municipio do Norte do Espirito Santo e de
dados no arquivo do setor do Hospital ndo referenciado das pacientes vitimas do agravo,

através de leitura dos livros de registro.

Os dados foram processados filtrando os agravos ocorridos no periodo
estabelecido, incluindo sexo, faixa etaria e nivel de escolaridade. Buscando a notificagcdo
realizada sobre o desfecho do quadro.

Apos finalizada a pesquisa quantitativa, os dados tabulados foram expostos em
grafico, mencionando os resultados. Com base no levantamento, foi abordado o setor de
saude mental do municipio, para haver entendimento do fluxo dos pacientes que realizam
a tentativa de autoexterminio, diante disso, foi realizado fluxograma para atendimento e

manuseio adequado do paciente na rede hospitalar ndo referenciada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Andrade (2022) e dados coletados pela Organizacdo Mundial de saude
(OMS), o numero de tentativas suicidas supera o indice numérico dos suicidios
concretizados em cerca de quarenta vezes ou vinte tentativas para cada um suicidio
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finalizado. Os dados abordam também a estimativa que é realizado uma tentativa de

suicidio a cada 30 segundos e a concretizacdo de um suicidio a cada 40 segundos.

Segundo Vidal et al. (2013), para cada um caso de suicidio existe dez tentativas
suicida. Sendo que a cada tentativa documentada, existem quatro sem registro
comprobatério. E importante ressaltar que toda ameaca do individuo de executar o
suicidio deve ser documentada, abordando o fato que as tentativas seguidas de suicido
leva a consumacéo do suicidio.

Segundo o exposto, de acordo com dados coletados em um municipio do Norte
do Espirito Santo de julho de 2021 a julho de 2022, houve aumento de 39 ocorréncias.
Maior abrangéncia no més de outubro de 2021 com 15 ocorréncias e 31 casos no més de
abril de 2022, desta forma, havendo evidéncia maior de ocorréncia no ano de 2022, como

mostra as figuras a seguir:

Figura 1: Distribuicéo por ano de ocorréncia
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Figura 2: Distribuicdo por més de notificacéo
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A) Referente ao ano de 2021. B) Referente ao ano de 2022.

O fator predisponente representa fatores remotos e distais, bem como sexo, idade,
historico familiar, historico de drogas licitas e ilicitas, tentativa (as) prévias, historico de
doencga mental e/ou fisica, estado civil, estado socioecondmico, abuso fisico, mental e/ou
sexual, classe étnico e sexual. Entanto, o fator precipitante representa os estressores que
esta associada a diversas situa¢@es, bem como relacdo afetiva e/ou social, alta de centro
psiquiatrico, desemprego, modificagdes socioecondmica, gravidez indesejada e medo de
descobertas por algo indesejado socialmente (BERTOLOTE et al., 2010).

Diante do nivel de escolaridade, 57,20% ndo foi coletado a informacéo, dando o
questionario como ignorado. Seguindo 20,90% apresentava ensino médio completo,

15,50% ensino fundamental, 2,70% ensino superior e analfabetismo com a faixa de

0,50%, conforme a figura 3:

Figura 3: Distribuigdo por nivel de escolaridade
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Mediante notificacbes, 75,40% foi do sexo feminino prevalecendo o indice

superior do sexo masculino com a porcentagem de 24,60%. Como mostra a figura 4

Figura 4: Distribuicdo por sexo
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Os usuarios com maior abrangéncia do agravo estiveram na faixa etaria entre 19
a 28 anos com 67 ocorréncias, seguindo de 39 a 44 anos com 38 ocorréncias, 29 a 38 anos
com 35 agravos, 45 a 54 anos com 23 agravos, 15 casos da faixa de 09 a 14 anos, 55 a 69

anos com 7 ocorréncias e 2 casos de 0 a 4 anos. De acordo com a figura 5:

Figura 5: Notificacdo por faixa etaria
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O atendimento de urgéncia e emergéncia psiquiatrico é a porta de entrada dos
pacientes com transtorno mental no sistema Gnico de satde (SUS), sendo priorizado na
maioria das vezes a internacgao hospitalar para a contencéo da crise, sem antes aderir novas
alternativas (OLIVEIRA; SILVA, 2017). Desta forma, faz-se necessario abordagem na
organizacao de rotina e sequéncia correta da pratica do cuidado, desde a abordagem até a
referéncia ao servico de especialidade (LAVALL et al., 2017).
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A rede hospitalar necessita ter um ambiente calmo e seguro para ambos, tanto para
0 paciente quanto ao profissional, para que a equipe possa atender e ouvir 0 paciente com
comportamento suicida, prestando apoio com tolerancia para facilitar a formacdo do
vinculo e assim solicitar avaliagdo do especialista em saude mental para efetivagdo do
manuseio (REISDORFER et al., 2015).

Mediante coleta de dados na unidade hospitalar de um Hospital Filantropico do
Norte do Espirito Santo, ha registro de entrada no ano de 2021, cerca de 11 usuérios.
Sendo 8 do sexo feminino e 3 do sexo masculino. No ano de 2022 deu entrada 10 usuérios,

permanecendo maior indice do sexo feminino com 8 usuarios e 2 do sexo masculino.

Figura 6: Distribuicéo por sexo — Ano 2021/2022

O NWRICYV~I00W0

2021 2022

M Feminino M Masculino

Conforme evolucgéo no livro de registro, 6 clientes deram entrada em 2021 por
crise de ansiedade, 2 em surto psicético e 3 por lesGes autoprovocadas. Em 2022, houve
registro de entrada de 2 usudrios por crise de ansiedade, 2 em crise psicética e 6 por

tentativa de suicidio.

Figura 7: Agravos — Ano 2021/2022
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Os casos de violéncia autoprovocadas deve ser notificado no periodo de até 24
horas, notificacdo essa realizada pelo profissional de salde, garantindo a criacdo e
ampliacdo de politicas publicas para cuidados e prevencdo do suicidio, apos acionamento
a rede de cuidados e levantamento epidemioldgico do agravo de acordo com a localidade
(CANDIDO et al., 2020).

Destes usuarios em 2021, 10 clientes nao foram interrogados histérico pregresso
de patologia e tratamento e apenas um houve interrogatorio com histérico de patologia
ndo especifica, sem tratamento. Em 2022, 8 clientes ndo foram interrogados, 2 relataram
histdrico de patologia prévia, sendo um com tratamento em andamento e um que ndo

realizava tratamento. Com base no grafico a seguir:

Figura 8: Historico de patologia e tratamento prévio - Ano 2021/2022
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A qualidade do atendimento e da abordagem do profissional ao paciente,
influencia diretamente na adesdo ou ndo do cliente ao tratamento. A atencdo e
preocupacao do profissional é primordial para estabelecer o vinculo, assim adquirindo
confianca para fornecer o cuidado de exceléncia (SILVA, 2017). No entanto é necessario
que o profissional realize anamnese e exame do estado mental, avaliando e classificando
0s riscos da realizacdo do suicidio (REISDORFER et al., 2015).

Conforme critério médico, no ano de 2021 houve 8 altas sem referéncia para rede
especializada e 3 encaminhados para internagéo, sendo apenas um foi referenciado para
a rede especializada posteriormente. No ano de 2022, 6 casos foi ignorado o registro do
desfecho, 1 caso evoluido a 6bito, 1 internacéo e duas altas, sendo apenas um referenciado

a rede especializada. Como mostra o grafico a seguir:
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Figura 9: Desfecho do agravo - Ano 2021/2022

& &
& &

m2021 MW2022

Beja et al. (2018) aborda sobre o método de intervencdo que traz o modelo
RAPID-PFA, modelo que contempla cinco estagios para atuacdo. O primeiro objetiva
ampliar a capacidade de compreensdo de uma situacdo problematica, seguindo da
avaliacdo e priorizacdo das necessidades basicas, reconhecer reagdes comportamentais e
psicoldgicas benignas e severas potencialmente desestabilizadoras, suavizar o estresse
agudo, reconhecer a necessidade de facilitar o acesso ao apoio especializado, reduzir

riscos advindos da intervencdo promovendo a preservacgao e existéncia.

Segundo Leppaus et al. (2018), na lei N° 10.216 de 06 de abril de 2001, traz que
a internagdo hospitalar é o ultimo critério alternativo, levando em consideracdo que essa
medida sé deve ser acionada quando houver esgotamento dos recursos extra hospitalares.
Diante disso, as modalidades que definem a internacdo em salde mental se baseiam na
internacdo voluntaria, internacdo involuntéria e internagdo compulsoria.

A internacdo voluntéria é caracterizada pela forca e desejo maior do usuério. A
internacdo involuntaria é evidenciada pela medida contra a vontade do paciente,
formulada por pedido de terceiros responsaveis pelo cliente e a internacdo compulsoria é

abordada por determinacéo judicial (LEPPAUS et al., 2018).

Mediante o exposto, foi identificado falha no atendimento e manuseio adequado
destes usuarios. Sendo necessario realizar fluxograma de atendimento e manejo adequado
ao paciente com ideacdo suicida, obedecendo o fluxo em saide mental do municipio e
necessidade da instituicdo. Fluxo este exposto em consultérios médicos do pronto
socorro, classificacdo de risco e sala de emergéncia. Segue em anexo o fluxo criado de

manuseio dos pacientes que derem entrada no servico de atengdo terciéria.
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CONCLUSAO

A saude mental esté evidencialmente crescendo ao longo do tempo até os dias
atuais, tornando cada dia mais comum prestar assisténcia ao usuario em meio a um surto
psicotico, para isso é necessario o preparo do profissional para lidar com as

intercorréncias referente a saide mental.

O indice de pacientes que realizam a tentativa de autoexterminio vem ganhando
espaco, com base no aumento das ocorréncias, é necessario que o profissional de saide

esteja capacitado para realizar o manuseio adequado.

Com o destaque no agravo, € de extrema importancia que o profissional conduza
com exceléncia todos os usuarios. Levando em consideracdo que a abordagem e o
manuseio aos usuarios sdo primordiais para resguardar a vida e proporcionar a maior
possibilidade de aceitacdo do tratamento adequado. Sendo assim, se faz necessario a
continuidade dos estudos deste agravo para o profissional esta sempre capacitado a

executar com exceléncia o atendimento.
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Anexo 1: Fluxograma de atendimento do paciente em tentativa de autoexterminio
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