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1. OBIETIVO

Desenvolver agbes de vigilancia em saude de forma a adotar medidas de promogao,
prevencdo contra individuos com tentativa de auto exterminio / suicidio.
Sensibilizar os profissionais da salde quanto ao sofrimento referente ao comportamento

suicida e quanto a necessidade de continuidade do tratamento.

2. RESPONSBILIDADE

2.1 ELABORAGCAO E REVISAO:
Kris Fernanda B. M. Ribeiro — Assistente Social, Maria Isabel Rocha- Responsavel Técnica do

Servico Social e Reinaldo Barros.

2.2 EXECUCAO: Servico Social, Corpo Clinico, Servico de Enfermagem, Portaria/recepc¢do

3. DEFINICOES

No ambito da saude, a crise psiquica é considerada uma urgéncia, assim designada nos
parametros psiquiatricos devido ao grau de instabilidade comportamental e emocional que
uma pessoa, sob tal estado, apresenta (ALMEIDA et al., 2015). A crise seria um periodo em
que o individuo nao suportaria dar conta das sensagdes afetivas que, naquela situagao, lhe
tomam.

As crises psiquicas sdo demandas pelas quais o sujeito rompe com as formas usuais de
simbolizar, o que altera o regime representacional habitual e promove diferenca na
manifestacdo dos afetos, das sensacOes, das percepc¢des e dos pensamentos, ou seja,
modifica a relacdo que, anteriormente, tinha do seu sistema de referéncias (JARDIM, 2014).
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) - Ministério da Saude: Os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) nas suas diferentes modalidades sdo pontos de atencdo estratégicos: servicos de
saude de carater aberto e comunitario constituido por equipe multiprofissional e que atua
sobre a ética interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com

sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
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de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos

processos de reabilitacdo psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar.

Acolhimento: Parte integrante do processo interventivo dos assistentes sociais. Ele congrega
trés elementos que agem em concomitancia: a escuta, a troca de informagdes e o

conhecimento da situacdo em que se encontra o usuario.

Comunicagao: Saber ouvir para poder analisar ou interpretar com exatiddao a mensagem do

paciente, familiar/ responsavel e/ou usuario.

Encaminhamento: Forma articulada e formal para atender as necessidades paciente,

familiar/ responsavel e/ou usuario.
CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial

SINAN - Sistema de informacao de agravos de notificacao

Sistema de Gestdo Hospitalar

4. PUBLICO-ALVO

e Pacientesidentificados com diagndstico de tentativa de suicidio, autolesao, transtornos
mentais ou que durante o internamento apresentam comportamento suicida a sua

familia e/ou equipe multidisciplinar.

5. PROCEDIMENTOS/PROCESSO

5.1 ENFERMAGEM
e Prestar atendimento assistencial ao paciente com tentaiva de suicidio/autolesdo
e Manter vigilancia e alertar sobre possivel internamento
e Comunicar a equipe multiprofissional / operacional .
5.2. SERVICO SOCIAL
e Realizar visita ao leito da paciente.

e Solicitar documento do declarado com foto RG ou CNH;
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e Coletar dados do paciente declarado (Nome completo, naturalidade, data de
nascimento e filiagdo);

e Preencher Ficha de notificagdao SINAN - Sistema de informagao de agravos de
notificacdo. Acessivel na internet;

e Realizar atendimento de pacientes e familiares garantindo o sigilo;

e Assistir paciente em tempo integral com objetivo de acolhimento e encaminhamento
na integra.

e Realizar acolhimento e relatério social (que devera ser parte composta do prontuario,na
transferéncia / encaminhamento ao Servico Social).

e Listar de contatos dos Servicos de Saude Mental atualizada;

e Encaminhar o paciente para unidade de referéncia CAPS (Centro de Atencdo

Psicossocial), mediante Encaminhamento Social apds alta médica.

e Descrever todas as condutas adotadas no SMPEP (Prontuario Eletrénico / Intranet).

5.3 CORPO CLINICO/MEDICO:

e Comunicar ao Servico Social sobre a suspeita/confirmacdo da tentativa de
suicidio/autoles3o.

e Tratar a clinica apresentada pelo paciente e posteriormente encaminhar alta /

internagdo / transferéncia.

5.4 PORTARIA/RECEPCAO:
e Providenciar identificacdo e localizacdo de familiares / vinculos socioafetivos /
comunitdrios

5.5 RECURSOS/ MATERIAIS UTILIZADOS:

e Espaco fisico do Servico Social, mobiliario, computador, telefone, SMPEP (intranet),
impressora, Ficha de Investigagdo de Violéncia Interpessoal / Autoprovocada,

Encaminhamento Social.
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