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Introducéo

A CRS Norte tem 10 anos de histéria de elaboracdo e implementacdo de
protocolos voltados para a atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia. O
empenho dos interlocutores do Programa de Cultura de Paz Salde e Cidadania da
Atencdo Bésica e Vigilancia em Salde (SUVIS) da CRS Norte, através de encontros
periddicos, resultou em um “Documento Norteador da Coordenadoria Regional de
Saude Norte” em 2010.

A qualidade da atencdo sempre foi uma aspiracdo desta equipe que, atenta aos
dados epidemiologicos, identificou os casos de tentativa de suicidio como uma
prioridade em 2013.

O Municipio de Sao Paulo teve em média 953 dbitos por suicidio por ano entre
2008 a 2013. H& um predominio surpreendente no sexo masculino (85%) e 50% dos
Obitos ocorre na faixa etaria de 20 a 39 anos.

O suicidio € um fendbmeno complexo que envolve muitas pessoas além das

vitimas como familiares, profissionais de salde e de outros setores. E cercado de



situacbes incomodas que envolvem sentimentos de impoténcia, 0 preconceito, medo e
outros. Sao diversas as situacOes de vulnerabilidade para o suicidio que merecem
atencdo e esta relacionado a multiplos fatores (bioldgicos, genéticos, psicoldgicos,
sociais, culturais e ambientais). Desta forma, & necessario desenvolver acdes de

vigilancia, prevencéo e controle de forma integral.

Objetivo
Apresentar a experiéncia da construgdo coletiva da linha de cuidado que organiza a

atencdo aos casos de tentativa de suicidio/autoagressao.

Metodologia

A equipe de interlocutores, que se retne regularmente para discussao das questdes que

envolvem violéncia no territorio, desenvolveu a partir de abril de 2014:

Identificacdo dos servicos que atendiam aos individuos que se auto-agridem ou
tentam o suicidio: emergencialmente - 11 Hospitais, sendo 8 publicos e 3 particulares;
5 Pronto Socorros (P.S.) e 22 Ambulatorios Médicos Hospitalares(AMA) e dos
servicos que continuam o cuidado apds a situacdo de emergéncia - 15 Centros de

Atencdo Psicossociais (CAPS) e 89 Unidades Bésicas de Saude (UBS).

Estabelecimento das competéncias de cada ponto de aten¢do na linha de cuidado e
estabelecimento do fluxo de encaminhamento dos usuérios e das fichas de notificacdo
dos casos de autoagressdo/ tentativas de suicidio:

Emergéncia: (AMA, PS e Hospital) — Notifica, encaminhando a notificacdo para a
SUVIS de area de abrangéncia. Encaminha o individuo para o CAPS de referéncia de

moradia do usuario.



SUVIS: Recebe a notificacdo. Notifica a UBS que desencadeia a visita ao usuario com
ou sem a SUVIS. Preenche instrumento de monitoramento. Verifica junto a UBS, o
instrumento de monitoramento, nos casos de ndo ter recebido a informacdo, aos

3,6,9,12,18 e 24 meses para 0s casos de alto risco.

Nucleo de Prevencéo de Violéncia — NPV da UBS: Recebe o caso da SUVIS. Visita o
usuario para verificar se foi para 0 CAPS com ou sem a SUVIS (12 consulta). Preenche
instrumento de monitoramento, Monitora o paciente se continua em tratamento aos
3,6,9,12,18 e 24 meses. Informa a SUVIS sobre o monitoramento. Recebe e acompanha

0 usuario de alta do CAPS.

CAPS: Recebe o usuério da emergéncia. Atende conforme Projeto Terapéutico Singular

(PTS). Encaminha para a UBS de referéncia quando da alta a qualquer tempo.
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Estabelecimento de um sistema de vigilancia, que monitora o individuo, por dois anos
(periodo de maior risco para uma nova tentativa, conforme relatos da literatura) pelos

varios pontos de atencédo a partir da emergéncia até a alta (ainda em implantacao).

Criacdo de instrumento de monitoramento na SUVIS e na UBS, que permite a
avaliacdo da adesdo do usuario ao tratamento até a alta. Vem sendo utilizado
principalmente pelas SUVIS a partir de entdo principalmente para monitorar a chegada

do usuario ao CAPS a partir da emergéncia.
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Apresentacdo e discussdo desta linha de cuidado, através de reunides, rodas de
conversa, foruns de cultura de paz, para os diretores, gerentes e profissionais dos pontos

de atencdo. Em andamento.

Resultados
1. Sensibilizagdo dos profissionais das UBS, CAPS, AMA e Hospitais para a
necessidade da continuidade da atencdo aos individuos que tentam suicidio e
autoagressao.
2. Sensibilizacdo para a importancia da realizacdo de notificacdo, de forma
qualificada, dos casos suspeitos ou confirmados de violéncias e acidentes, no

Sistema de Informacdo para a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (SIVVA)



3. Humanizacéo e qualificacdo do atendimento aos individuos que tentam suicidio
para além da emergéncia, introduzindo-o em linha de cuidado. Em janeiro de

2015 temos 115 casos em monitoramento.
4. Estabelecimento de protocolos de atendimento do individuo em todos os niveis
de atencdo — em elaboracéo.
5. Estabelecimento de Indicadores de avaliacdo
N° de NotificacBes por tentativa de suicidio desde 2008

N° de Individuos acompanhados pelas UBS no ano

Conclusodes

O processo de gestdo compartilhada vem proporcionando maior grau de sensibilizacdo
dos profissionais para a necessidade da atencdo continua e mais humanizada focada nas
questdes que envolvem suicidio. A inclusdo do individuo em grave sofrimento psiquico
na linha de cuidado, evita que seja dispensado, por alta, a partir do servico de

emergéncia e com isto diminuir o risco de reincidéncias.
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