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ANALISE DA PARTICIPACAO DA EQUIPE DE PSICOLOGIA DO HU-UNIVASF NO FLUXO DE
PREVENCAO A TENTATIVA DE SUICIDIO EM 2018.
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O suicidio & um problema global de sadde publica, pois mais de 800 mil pessoas no mundo falecem neste
contexto, anualmente. A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), empresa publica que administra
o HU-UNIVASF, enviou uma nota técnica para suas filiais contextualizando o risco epidemiolégico que o suicidio
apresenta & populagio, solicitando o planejamento de acdes para a prevencao do suicidio. O comportamento
suicida & um fendmeno complexo, portanto o planejamento das agfies nesse contexto & cendrio para pratica
multiprofissional. No hospital, o psicologo é colocado no centro do cuidado em sadde mental, porem ha um
numero limitado desses profissionais que trabalham nos hospitais e um limite técnico da assisténcia psicoldgica
diante da integralidade do cuidado ao paciente. Mo HU-UNIVASF, o fluxo de prevengdo a tentativa de suicidio foi
constituido através do planejamento da equipe multiprofissional de setores estratégicos do hospital. O fluxo é
iniciado com a triagem dos fatores de risco para reincidéncia do comportamento suicida, a tentativa de suicidio
anterior & a varidvel gue mais aumenta a probabilidade de reincidéncia e, devido & dindmica de funcionamento
da emergéncia, essa foi definida como guestdo disparadora para o acionamento do atendimento especializado.
Essa demanda seria acionada através do Sistema de Gerendamento de Demandas (SGD) e todos os profissionais
estariam cientes da admissdo do paciente. Objetivo: Realizar um estudo descritivo analitico acerca da
participacio da psicologia no fluxo de prevencio & tentativa de suicidio, no HU-UNIVASF, em 2018. Método: Foi
realizado um delineamento descritivo analitico, considerando os ndmeros de atendimentos da equipe de
psicologia por motivo de ideagdo/tentativa de suicidio, demandas abertas automaticamente no projeto de
prevencdo a tentativa de suicidio [PTS), no SGD, e notificagbes realizadas pelo nicleo de epidemiologia
{MEPI/HU-UNIVASF). Os dados foram correlacionados e analisados para se avaliar a participagdo da psicologia
dentro do fluxo da prevengio ao suicidio no HU-UNIVASF. Resultado: No ano de 2018, o NEPI/HU-UNIVASF
notificou o total de 50 autoagressdes, enguanto o ndmero de demandas acionadas no PTS foram 29. A equipe de
psicologia realizou 83 atendimentos relacionados a motivacio de ideacdo/ftentativa de suicidio. Discussio:
Analisando os dados coletados é possivel perceber uma discrepéncia entre o nimero de notificagdes realizadas
pelo NEPI/HU-UNIVASF e o de demandas no PTS, no mesmo periodo. As hipoteses para essas diferengas sdo:
falha na triagem de risco, notificagdo de casos nos quais o paciente ndo estd internado e preenchimento
equivocado da autorizagdo de internamento hospitalar (AIH). Ha ainda, diferenga entre os atendimentos
realizados pela psicologia acerca da ideagio/tentativa de suicidio e os das demandas acionadas no PTS, podendo
sugerir que a equipe percebe o psicdlogo como profissional especializado para essa assisténcia. Conclusdo: A
equipe de psicologia atende a situagbes que perpassam ou ndo o fluxo do PTS, porém a identificacdo e
assisténcia precoce da demanda pode estar sendo prejudicada pelas hipdteses levantadas. A necessidade do
cuidado integral @ um dos elementos que provavelmente tera que ser desenvolvido junto a equipe
multiprofissional, através do processo de educagdo permanente para o aprimoramento da assisténcia nesse
contexto.



