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RESUMO

Entendido como um dos problemas de saude publica mundial, os indices de
suicidio crescem de forma preocupante, o que coloca a gestdo em saude frente a
inumeros desafios na formulacdo de estratégias que possam identificar e minimizar
0S casos e seus agravos. Frente a tais fatos, este estudo se propOs a investigar
quais sdo as principais medidas adotadas pela Secretaria de Saude do Municipio de
Canoas - definicdo de fluxos de atendimentos e pactuacbes — em casos de
tentativas de suicidio, no contexto da saude publica, considerando as Diretrizes
Nacionais do Ministério da Saude para Prevencdo ao Suicidio e quais a¢cbes séo
recomendaveis para alcancar o preconizado pelo Ministério da Saude. Para isso,
optamos pela escolha de um método qualitativo de pesquisa. Realizou-se uma
revisao na literatura, associado a observacao participante que nos permitiu conhecer
a tematica e a insercdo no campo de pesquisa. Salienta-se a importancia de
estabelecer fluxos sistematizados e claros a todos os equipamentos da rede de
saude, para que se institucionalize uma forma de trabalho e o cuidado que
informalmente ja existe e demonstra-se efetiva no processo de cuidado. Além de
propor uma linha e cuidado ao suicidio que possa qualificar o atendimento as vitimas
de violéncia autoprovocadas, fomentando a educacdo permanente em saude, o
treinamento das equipes de emergéncia e a sensibilizacdo aos trabalhadores dos
servicos de saude para evitar um processo de revitalizacdo e proporcionar um

atendimento acolhedor e continente ao paciente em sofrimento.

Palavras-chave: Suicidio. Saude Mental. Fluxos de Atendimento. Gestdo em
Saulde. SUS.



ABSTRACT

Understood as one of the world's public health problems, suicide rates
increase in a worrisome way, which puts health management in front of innumerable
challenges in formulating strategies that can identify and minimize cases and their
aggravations. This study aimed to investigate which are the main measures adopted
by the Canoas City Health Department - definition of care flows and agreements - in
cases of suicide attempts in the context of public health, considering the National
Guidelines of the Ministry of Health for Suicide Prevention and what actions are
recommended to achieve the one recommended by the Ministry of Health. For this,
we chose a qualitative research method. A literature review was carried out,
associated with participant observation that allowed us to know the theme and the
insertion in the field of research. The importance of establishing systematized flows
to all health network equipment is emphasized. This is important for the
institutionalization of a form of work and the care that informally already exists and is
shown to be effective in the care process. In addition to proposing a suicide care line
that can qualify care for victims of self-inflicted violence, fostering health education,
training emergency teams and raising awareness among health service workers to

avoid a process of revictimization and provide adequate care for the suffering patient.

Keywords: Suicide. Mental health. Attendance Flows. Health Management. SUS.
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1 INTRODUGAO

O ato de tirar a propria vida foi, durante muito tempo, um assunto velado e
atualmente, mesmo com 0 acesso a informacdes e acontecimentos praticamente em
tempo real, ainda é tratado como tabu. Entendido como um dos problemas de saude
publica mundial, os indices de suicidio crescem de forma preocupante, o que coloca
a gestdo em saude frente a inUmeros desafios, na busca de encontrar estratégias
gue possam identificar e minimizar os casos e seus agravos (VIDAL, 2013).

Temida por muitos, a morte passa a ser a Unica saida aqueles que nao
conseguem encontrar alternativas para lidar com seus problemas e com sua dor.
Toda lesdo autoprovocada, independente do grau de letalidade é considerada
comportamento suicida. Destes, trés sdo as categorias que classificam: ideacgéo
suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado (MOREIRA, 2015).

A ideacdo suicida trata-se do desejo intencional de morrer, onde 0 sujeito
planeja o ato, mantém pensamentos autodestrutivos contra si e demonstra atitudes
destrutivas contra sua vida. A OMS (2000) aponta que frente a situacfes de
mudancas e dentro do processo natural do desenvolvimento humano, é comum a
pessoa apresentar pensamento de morte em algum momento da vida, sendo
considerado como ideac¢do suicida, quando passa a colocar a integridade fisica e a
vida em risco. Ja, a tentativa de suicidio € o “ato sem resultado letal no qual o
individuo deliberadamente causa danos a si mesmo” (MOREIRA, 2015), embora que
nem todo o comportamento suicida é de fato consciente, a exemplo dos para
suicidios e dos suicidios inconscientes, situacdes onde a pessoa se coloca em risco,
com comportamentos autodestrutivos, mas nem sempre com a intencdo real de
alcancar a morte (GONCALVES, SILVA, & FERREIRA, 2015).

No mundo, conforme dados do Conselho Federal de Psicologia (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013), mais de um milh&o de pessoas cometem
suicidio por ano, sendo os paises de média e baixa renda os mais atingidos,
justamente pela fragilidade das ac¢bes em saude, pela dificuldade de acesso e
auséncia de servicos capacitados para suprir a crescente demanda e de
equipamentos de assisténcia especializada ao cuidado em saude mental.

Estima-se que, em todo o mundo, a cada 40 segundos, uma pessoa tire a
propria vida. De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012), a Europa tem os indices mais altos,
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de 14,1 suicidios por 100 mil habitantes, seguidos pelo Sudeste Asiatico (12,9). No
entanto, paises como o Brasil, onde o indice chega a 6,3/100 mil habitantes e é
considerado baixo, sofre com as subnotificacbes dos casos, ndo sendo possivel
equivaler o dado real deste problema de saude publica (OMS, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2012), entre 0s anos
de 2000 e 2012, o Brasil chegou ao ranking de quarto pais da América Latina com o
maior crescimento no numero de suicidios, sendo esta a terceira causa morte por
fatores externos, atras somente dos homicidios e dos acidentes de transito
(CALIXTO e ZERBINI, 2016).

No estado do Rio Grande Do Sul as taxas de 0bitos e de tentativas de suicidio
sdo as maiores do pais, contudo, “apesar da magnitude do problema, este fendbmeno
ainda é cercado de desconhecimento, em funcdo de ser um tabu, 0 que justifica a
necessidade de acdes de informacdo e mobilizacdo social em todos o0s niveis,
inclusive entre os profissionais de saude” (CEVS, 2018). Um dado importante a se
apontar € que, de 15 a 25% das pessoas que tiveram tentativas de suicidio, terdo
reincidéncia no ano seguinte e destes, 10% efetivardo sua morte dentro de dez anos
(BOTEGA, MAURO e CAIS, 2004). O comportamento suicida estd associado a
fatores psicoldgicos, sociodemograficos, transtornos mentais, condi¢des clinicas
incapacitantes e questdes culturais. No ato em si “0 ser humano busca uma ruptura
radical para se livrar de uma situacao de dor psiquica insuportavel”. (BOTEGA et al,
2006, p. 213).

Estudos apontam que a maioria das tentativas de suicidio estdo associadas a
algum diagnostico de transtorno mental prévio. Kaplan, Sadock e Greeb (p. 65,
2007) referem que “95% dos casos apresentam transtorno mental diagnosticado;
80% apresentam transtorno depressivo; 10% de esquizofrenia; 25% das pessoas
com transtorno mental apresentam dependéncia de alcool”.

Varios sao os fatores que influenciam na forma de como seréo as investidas
contra a prépria vida. Questées culturais, de género, faixa etéria, nivel econémico,
contexto familiar, estdo entre os fatores (BOTEGA, 2014). A principal caracteristica
brasileira € que os casos de suicidio frequentemente tém como cenario a propria
residéncia (51%) e o segundo local escolhido sdo os hospitais (26%). As tentativas
com alto indice de letalidade sdo as mais frequentes, sendo o enforcamento e as

armas de fogo os maiores indices, 47% e 19% respectivamente (BOTEGA, 2014).
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Dados do Sistema Nacional de Informacéo Toxico Farmacologica (SINITOX)
apontam gque os medicamentos sdo 0s principais causadores de intoxicagdo no pais
e embora, nem todo caso de intoxicacdo seja uma tentativa de suicidio, a grande
maioria das ingestas medicamentosas € intencional (SOARES et al, 2014).

O fenbmeno do suicidio apresenta numeros cada vez maiores e suas
consequéncias nao se resumem a dimensdo individual. Desde os abalos
psicolégicos aos familiares e a pessoas proximas de quem comete tal ato, até
guestdes como sequelas causadas por tentativas de suicidio podem ser citados
como exemplo.

Além da dimensé&o tragica pessoal, o suicidio passa a ser um problema
crescente de saude publica e por si so justificaria tal relevancia do tema. Entretanto,
um dos desafios para a gestdo em saude é elaborar um fluxo de cuidado, no ambito
publico, que dé conta do atendimento e da singularidade dos casos de tentativas de
suicidio.

Frente a tais fatos, este estudo se propds a investigar quais sao as principais
medidas adotadas pela Secretaria de Saude do Municipio de Canoas — definicdo de
fluxos de atendimentos e pactuacbes — em casos de tentativas de suicidio, no
contexto da saude publica, considerando as Diretrizes Nacionais do Ministério da
Saude para Prevencdo ao Suicidio e quais acbes sdo recomendaveis para alcancar

maior ajustamento as Diretrizes do Ministério da Saude.
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2 REVISAO TEORICA

Desde a constituicdo brasileira de 1988, a assisténcia em salde € entendida
como um direito de todo o cidaddo residente na extenséo territorial que abrange o
pais. A Lei n°® 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990), legitima a constituicdo e determina as
acdes do Sistema Unico de Saude (SUS) de forma regionalizada, sendo de
competéncia da Unido, Estados e municipios a busca por solu¢des e iniciativas de
gestdo que deem conta das demandas de cada local, considerando os
determinantes sociais de cada regido, reconhecendo o territério de acdo e a
populacdo alvo que sera assistida.

Sob a égide de um sistema universal e igualitario, o Sistema Unico de Satde
(SUS), “rompeu com o carater meritocratico que caracterizava a assisténcia a saude
no Brasil até a Constituicdo de 1988, e determinou a incorporacédo da saude, como
direito, numa ideia de cidadania” (MENECUCCI, 2014, p. 78). Consolidando-se
assim, a reforma sanitéria brasileira, como o0 momento de rompimento com todos o0s
principios que regiam a saude até entéo.

Em paralelo a reforma sanitaria, surge o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental, que se encarregou pelas criticas ao modelo de cuidado em saude
mental vigente, sendo responsavel por inUmeras dendncias de torturas e maus
tratos aos pacientes psiquiatricos (LUCHMANN, 2007). Da-se entdo, os primeiros
passos para a consolidacdo da reforma psiquiatrica brasileira a partir do Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial.

A reforma psiquiatrica traz em seu cerne a critica pela exclusdo e
aprisionamento do louco e da loucura e propde, a partir da experiéncia de Basaglia e
da reforma psiquiatrica italiana, um modelo de cuidado em liberdade e a pratica da
desinstitucionalizacdo (HAHN LUCHMANN E RODRIGUES, 2007), com o fim
gradativo dos hospitais psiquiatricos e o cuidado em saude mental norteado por uma
outra Otica.

Com a criacdo do projeto de lei n° 3587 em 1989, que dispde sobre a extingao
progressiva dos manicOémios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais
(BRASIL, 2016), determina em seu Art. 1 que - “Fica proibida, em todo territério
nacional, a construcdo de novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratacdo ou

financiamento, pelo setor governamental, de novos leitos em hospital psiquiatrico”,
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se oficializa o primeiro marco legal da mudanca de légica no cuidado em saude
mental.

De acordo com Kilsztajn et al (2008), ao analisarem o relatério de Avaliacao
das Acdes de Atencao a Saude Mental: Programa Atencédo a Saude de Populacbes
Estratégicas e em Situacbes Especiais de Agravos, publicado pelo Tribunal de
Contas da Uniao em 2005, refere:

De acordo com o relatério, os hospitais psiquiatricos no Brasil,
tradicionalmente, eram (e continuam sendo) responsaveis tanto pela
residéncia como pelo atendimento terapéutico a pacientes que apresentam
transtornos mentais. A reducéo progressiva de leitos e reinsercéo social dos
pacientes psiquiatricos deve ser desta forma, acompanhadas, por um lado,
pela reintegragdo dos internos aos lares de seus familiares ou pela criagéo
de residéncias terapéuticas (Programa De Volta para Casa, Servicos
Residenciais Terapéuticos — SRT); e, por outro, pela expansado dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), pela incluséo de a¢Bes de saude mental
na atenc¢do basica, Programa Salde da Familia (PSF) e outros servicos de
salde, e pelo credenciamento de leitos psiquiatricos em hospitais gerais
para situacdes singulares em que a internagdo se faca necessaria.
(KILSZTAJN et al, p. 2355, 2008).

Conforme o texto da Lei n°® 10.216 (BRASIL, 2001), que redireciona o modelo
assistencial em saude mental no Brasil, dispbe em seu Art. 3° que “é
responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude mental, a
assisténcia e a promocéao de acdes de saude aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual serad prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais”.

Dentre os desafios do cuidado em saude mental estdo as tentativas de
suicidios, seus agravos e 0 ato consumado. Além da dimensao individual, o suicidio
€ hoje uma questdo de saude publica. Baseado em dados da OMS, estima-se que
até o ano de 2020 a carga global de doencgas ocasionadas por tentativas de suicidio
chegue a 2,4% (BOTEGA et al., 2006).

Luiz Alberto Hetem escreveu para a revista Debate Psiquiatria Hoje, na

edicdo sobre prevencéo ao suicidio, que:

Fatores sociais inerentes a vida contemporanea, relacionados a violéncia e
a falta de expectativa de vida, sem ddvida contribuem para o aumento da
incidéncia do suicidio. Entretanto, apesar do envolvimento de questdes
socioculturais, genéticas, psicodindmicas, filoséfico-existenciais e
ambientais, na quase totalidade dos suicidios um transtorno mental
encontra-se presente, o que denota a possibilidade de prevencao, caso haja
tratamento da causa. (HETEM, 2010, p. 17).
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Desta forma, o comportamento suicida esta associado a fatores psicoldgicos,
sociodemogréficos, a transtornos mentais, condi¢cdes clinicas incapacitantes e
questdes culturais. No ato em si “o ser humano busca uma ruptura radical para se
livrar de uma situacéo de dor psiquica insuportavel” (BOTEGA et al, 2006, p. 213).

Tentativas de suicidios prévias podem indicar um dos principais fatores de
risco ao suicidio. Para cada suicidio, pelo menos dez tentativas prévias existiram,
com gravidade suficiente a necessitar de cuidados médicos e, estima-se que de
cinco a dez pessoas proximas sofrem graves consequéncias psicoldgicas,
econbmicas e sociais (OMS, 2012). “Acredita-se que as tentativas de suicidio
superem o0 numero de suicidios em, pelo menos dez vezes, porém 0S registros
oficiais sobre tentativas de suicidio sdo mais escassos e menos confiaveis do que os
de suicidio” (BERNARDES et al, 2010, pg. 1366).

Como estratégia de prevencao e cuidado, o Ministério da saude define que o
acompanhamento das pessoas que tentaram tirar a prépria vida e em sofrimento
deve ser feito por equipes de saude, como as Estratégias de Saude da Familia
(ESF), os Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF), os Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS) e os servigos de Urgéncia e Emergéncias.

No Brasil, a proposta de atengéo integral e o atendimento de usuarios em
linhas de cuidado constituem um dos cenérios para a organizacdo de
politicas de atencdo ao suicidio, tendo em vista a integralidade e a agéo
intersetorial (CONTE et al, 2017, pg. 2018).

Conforme destaca, Conte et al (2017), dentre os desafios que cercam as
tentativas de suicidio estdo, a identificacdo de pessoas em situacdo de

vulnerabilidade, as influéncias para o comportamento de risco e a estruturacao de

intervencoes eficazes a prevencao. Estudos apontam que:

em termos econdmicos, tanto os suicidios quanto as tentativas resultam em
elevado gasto para os sistemas de protecéo social e cuidados com a saude,
considerando aspectos como: a perda de capital humano, estimada em
termos de anos de vida; os gastos publicos da saude com procedimentos
hospitalares; internacdes e tratamentos, e, no que tange a seguridade
social, o pagamento de pensdes e aposentadorias por morte ou invalidez
(SANTANA et al, 2015, p.423).

Frente a tais fatos, em 14 de agosto 2006, o Ministério da Saude langcou a
Portaria n°® 1.876, que instituiu as Diretrizes Nacionais de Prevencdo ao Suicidio,

considerando, dentre outras, “a necessidade de organizar uma rede de atengéo a
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saude que garanta linha de cuidados integrais no manejo dos casos de tentativas de
suicidio, com vistas a reduzir o dano do agravo e melhorar 0 acesso dos pacientes
ao atendimento especializado, quando necessario” (BRASIL, 2006). Entre os

principais objetivos a serem alcancados, destacam-se:

| - desenvolver estratégias de promogéo de qualidade de vida, de educacao,
de protecgéo e de recuperagédo da salde e de prevencao de danos;

Il - desenvolver estratégias de informacdo, de comunicacdo e de
sensibilizacdo da sociedade de que o suicidio € um problema de saude
publica que pode ser prevenido;

Il - organizar linha de cuidados integrais (promocéo, prevencao, tratamento
e recuperacdo) em todos os niveis de atencdo, garantindo o acesso as
diferentes modalidades terapéuticas;

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio
e tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de
acOes intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a
responsabilidade de toda a sociedade;

V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de
custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de
organizacdo da rede de atencéo e intervencdes nos casos de tentativas de
suicidio;

VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de
dados, permitindo a qualificacdo da gestdo, a disseminagcdo das
informacdes e dos conhecimentos;

VIl - promover intercAmbio entre o Sistema de Informacdes do SUS e outros
sistemas de informacdes setoriais afins, implementando e aperfeicoando
permanentemente a producdo de dados e garantindo a democratizacao das
informacdes; e

VIl - promover a educacdo permanente dos profissionais de salde das
unidades de atenc¢édo baésica, inclusive do Programa Saude da Familia, dos
servicos de salde mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de
acordo com os principios da integralidade e da humanizacao.

No mesmo ano, apos a publicacdo das diretrizes de prevencdo ao suicidio e
atrelado as acbes da Organizacdo Mundial de Saude, que escolheu como tema do
Dia Mundial da Saude Mental — 10 de outubro — a Prevencdo ao Suicidio, o
Ministério da Saude lanca o manual para profissionais das equipes de satde mental
dos servicos de saude. Embora direcionado para as equipes dos Centros de
Atencdo Psicossociais (CAPS), serve como recurso de informacao, orientacdo e
manejo para situacbes de risco suicida e medidas de prevencdo para todos o0s
profissionais da saude. Em seu escopo, além de orientacbes sobre o
comportamento suicida, algumas patologias e manejo trazem informagdes sobre o
encaminhamento da pessoa em risco.

Conforme Vidal e Gontijo (2013), apdés estes movimentos de visibilidade e
conscientizacdo do tema, o numero de publicagcbes na area vem aumentando,

inclusive no Brasil. Contudo, os numeros de suicidios, ao invés de reduzir,



14

caminham em outra dire¢do. Os autores ainda apontam que “apesar do volume de
publicacdes e do planejamento das a¢fBes de saude, a qualidade do atendimento e
trajetoria percorrida pelas pessoas em busca de cuidados terapéuticos néo
necessariamente coincidem com esquemas pré-determinados” (VIDAL E GONTIJO,
2013, p. 109).

Nem sempre a rede esta preparada para lidar com a situacdo do suicidio e
suas tentativas. Em outras, a rejeicdo a estes pacientes e questdes que mobilizam
os profissionais em relacdo ao fato se tornam barreira para um cuidado continuo,
integral e efetivo (VIDAL E GONTIJO, 2013). Por este motivo, o estabelecimento de
estratégias efetivas frente ao cuidado e a implementacdo de politicas publicas
eficazes para esta populacdo se faz necesséria e urgente. Fatos estes que
denunciam a importancia de discutir as formas de como a gestdo em saude atua
frente a estes casos e problematizar a necessidade de criacdo de novas estratégias
de cuidado e de qualificacdo das ferramentas existentes, alinhados ao que preconiza

0 Ministério da Saude em relacdo a prevencao ao suicidio.
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3 OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar as principais medidas adotadas pela Secretaria de
Saude do Municipio de Canoas — definicdo de fluxos de atendimentos e pactuacfes
— em casos de tentativas de suicidio, no contexto da saude publica, considerando as
Diretrizes Nacionais do Ministério da Saude para Prevencdo ao Suicidio e quais
acOes sdo recomendaveis para alcancar maior ajustamento as Diretrizes do

Ministério da Saude.
3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os fluxos de atendimento estabelecidos no municipio e suas
pactuacbes com a rede de saude, bem como os procedimentos regulares ou
esporadicos adotados;

- Conhecer estratégias de prevencédo ao suicidio desenvolvidas no municipio;

- Identificar os desafios da gestdo da politica publica em saude, em relacéo a
assisténcia em salude nestes casos, considerando as Diretrizes Nacionais de

Prevencéao ao Suicidio.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste de um estudo de caso sobre os fluxos de atendimento
as tentativas de suicidio, no municipio de Canoas, compreendendo o periodo de
2014 a 2018, periodo este, de inser¢cdo da pesquisadora no campo. Para isso, a
escolha por um método qualitativo de pesquisa nos possibilitou entender um
fenbmeno especifico em sua profundidade, de forma exploratéria e permitiu o
envolvimento do pesquisador com o objeto de pesquisa (GUERRA, 2014). Ainda
Guerra (2014 p. 14) refere que ‘0 método qualitativo envolve a empiria e uma
sistematizacdo progressiva do conhecimento até que a compreensdo da légica
interna do grupo seja desvelada”, no caso do estudo, a compreensédo dos fluxos
adotados na rede de saude municipal para as situacdes de tentativas de suicidio.

Segundo Minayo (2008), para a realizacdo de um trabalho de campo na
pesquisa qualitativa, se faz necessario uma costura entre a realidade empirica e os
marcos tedricos- metodoldgicos envolvidos no tema de estudo. Escolhemos por isso,
o método de pesquisa de Observacao Participante, sendo esta uma técnica que nos
permite estar no “terreno”, nos contextos de agdo e ai realizar observacao
(CORREIA, 2009).

Primeiramente realizou-se uma revisdo na literatura de forma a identificar as
principais recomendacdes em termos de organizacao do fluxo de atendimento e os
principais desafios na gestdo em saude frente a tematica do suicidio. Essa revisao
permitiu a construcdo de um modelo de analise, para compreender 0 caso empirico
escolhido para esta pesquisa.

Associado a isso, a observacgao participante nos permitiu a insergdo no campo
de pesquisa que, enquanto método, ndo separa o observador do objeto investigado,
exigindo assim, que o pesquisador tenha o dominio dos referenciais tedricos de sua
observacédo (MINAYO, 2008). Neste sentido, o cenario de observacdo € o mesmo
espaco de atuacdo da pesquisadora, 0 que possibilitou a mesma uma apropriacao
da temética e uma imersdo ao campo, permitindo, desta forma, o estabelecimento
claro das variaveis relevantes a coleta de dados.

Escolhemos o método de observagdo com participacao ativa (LAPASSADE,
2001), descrito como um tipo de observacdo que permite ao observador estar com
‘um pé dentro e outro fora”, pois possibilita ao pesquisador manter certo

distanciamento e ao mesmo tempo participar de todas as atividades. Desta forma, a



17

atuacdo na assisténcia a saude, permite a pesquisadora conhecer os procedimentos
adotados, sem interferir na forma que os mesmos sdo estabelecidos pela gestao
municipal.

Para analise do caso, foram trabalhados dados primarios e secundarios. Os
dados primarios foram obtidos a partir de observacdo direta e observacao
participante. Para observacao direta, considerou-se o fato que a pesquisadora
trabalha no préprio campo empirico de pesquisa e se elaborou um roteiro sobre os
pontos a serem observados. Além disso, o registro em diario de campo, experiéncias
vivenciadas quanto aos fluxos de atendimento, incluindo interagdes informais com
profissionais e vivéncia com pacientes, resguardando sempre a identidade dos
mesmos.

Os dados secundarios foram obtidos a partir de documentos oficiais e
publicos, como relatérios técnicos das secretarias, decretos, pesquisas publicadas
sobre a temética e reportagens na imprensa local. Os dados foram analisados e
descritos a partir dos constructos desenvolvidos na revisdo da literatura e
comparados com o que preconiza as Diretrizes Nacionais do Ministério da Saude
para Prevencédo ao Suicidio.

Pontuamos que a maioria dos estudos/protocolos e documentos orientadores
encontrados abordam sinais e sintomas, mas nao os fluxos de atendimento. Quase
todos indicam a hospitalizacdo como método de cuidado. Nao foram encontrados
estudos publicados sobre esta tematica no municipio e os dados numeéricos
apresentam-se desatualizados, sendo este um aspecto apontado como uma das

limitagcGes deste estudo.
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5 APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Este topico iniciarhA com uma contextualizacdo do campo mais amplo de
estudo, no caso o Municipio de Canoas, considerando que 0 contexto politico,
econdmico, social e cultural apresenta forte relacdo com o fenbmeno em estudo. Em
um segundo momento, serd apresentado um panorama geral da saude do
municipio, principalmente no que se refere aos dados sobre suicidio ou
enfermidades associadas a este fendbmeno. Também nesse ponto, serao
apresentadas as diferentes praticas de prevencéao e tratamento em voga. O terceiro
topico buscara descrever os fluxos de atendimento, bem como analisar, a partir do
modelo proposto, o0 quédo adequados se encontram esses procedimentos.
Finalmente, a partir da analise, realizar-se-4 um conjunto de recomendac¢des para

adequacao desses fluxos.
5.1 O MUNICIPIO DE CANOAS E O SEU CONTEXTO DE SAUDE PUBLICA

Situado na regido metropolitana de Porto Alegre, Canoas é um municipio de
grande expansdo, tanto populacional, quanto econémica. E o quarto com maior
populacdo do Estado, com um numero estimado, conforme projecdo do IBGE
(2010), de 338.531 habitantes no ano de 2013. Est4 situada entre os municipios com
maior PIB do Estado do RS, sendo a 3° maior economia. Sua area territorial é de
131 Km2 e conforme artigo 4° do Decreto 185 de 31 de maio de 2012, o municipio
estd dividido em quatro quadrantes organizacionais que sdo Nordeste, Noroeste,
Sudeste, Sudoeste que se subdividem em quinze microrregides (CANOAS,
2013).Localizado na 1° Coordenadoria de Regido de Saude (CRS), possui gestédo
plena e é referéncia na saude para 156 outras cidades do entorno que integram
sete Coordenadorias Regionais de Saude. No modelo de gestdo da cidade, os
servicos sdo executados pela Fundacdo de Saude, cooperativas médicas, os e
municipio. Recentemente passou e ainda permanece em intervencao judicial devido
a desvios de verbas e méa gestdo de alguns dos servigos prestados, situacdo que
reflete diretamente na populagdo atendida, com instabilidade no atendimento,
rotatividade dos profissionais e até mesmo suspencéo de servigos prestados por um
periodo (BERNARDI, 2018).

A rede de saude do municipio € composta por um Hospital de Pronto Socorro
(HPSC), um Hospital Geral (HNSG) e um Hospital Universitario (HU), cinco
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Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), sendo duas com atendimento vinte e
quatro horas, duas atendimento dezesseis horas e uma UPA do ldoso. Um Centro
de Especialidades Médicas (CEM) e um Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), um Centro de Referéncia da Saude da Mulher, um Servico de Atendimento
Especializado (SAE) e uma Tisiologia. Cinco Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), sendo um CAPS Infanto Juvenil (CAPSIj), dois CAPS adulto para
atendimento a pessoas com transtornos mentais, um com funcionamento 24hs e o
outro com atendimento de segunda a sexta-feira em horario comercial (CAPS Il e
CAPSII, respectivamente). Dois CAPS Alcool e Drogas adultos (CAPS AD lIl), com
funcionamento 24hs, para atendimento de pessoas com uso e abuso de substancias
psicoativas licitas e ilicitas. Vinte e sete Unidades Béasicas de Saude (UBSs) e nove
farmacias basicas (CANOAS, 2013).

Esta rede, composta por servicos de baixa, média e alta complexidade, é
responsavel pelo atendimento e cuidado da populacdo. Para o atendimento as
pessoas que tentam suicidio, todos os equipamentos funcionam como porta de
entrada, mantidos suas caracteristicas de acdo. Ao longo do trabalho conheceremos
como esta rede interage e age nestes casos e quais os fluxos de cuidado adotados

pelo municipio.

5.2 A QUESTAO DO SUICIDIO NO MUNICIPIO DE CANOAS — ANALISE DA
EVOLUCAO E DAS PRATICAS DE PREVENCAO E DESCRICAO DOS FLUXOS
DE ATENDIMENTOS AS TENTATIVAS DE SUICIDIO

A realidade do aumento dos numeros de tentativas de suicidio e do ato
propriamente dito € mundial. No Brasil, “os coeficientes de mortalidade séo trés a
quatro vezes maiores entre pessoas do sexo masculino e atualmente encontram-se
em niveis de 4 a 5 Obitos para cada 100 mil habitantes (CONTE et al, p. 2018,
2012). Historicamente o Rio Grande do Sul apresenta os maiores coeficientes de
suicidio do pais, com uma taxa elevada entre agricultores e em municipios de
pequeno e médio porte no Estado, influenciados por questdes sociais, econémicas e
principalmente por questdes culturais (MENEGUEL E MOURA, 2018).

Adultos e idosos sédo destaque para o grupo de riscos de suicidio, sendo que
os homens tendem a utilizar meios mais agressivos nas tentativas e a ter mais
sucesso no ato, enquanto as mulheres sdo as que fazem mais tentativas de suicidio
ao longo da vida (PINTO, ASSIS e PIRES, 2012). Contudo, 0 que se observa na
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pratica do cotidiano, o Municipio de Canoas apresenta um aumento expressivo de
tentativas numa populacdo cada vez mais jovem, o que difere das demais cidades
do pais.

De acordo com os dados do SINAN, Canoas teve de 2010 a 2015, trinta e
quatro (34) casos de violéncia autoprovocada entre homens e noventa e oito (98)
casos entre mulheres. Os casos de Obitos por suicidio, considerando o mesmo
periodo, sdo de noventa e um (91) casos entre homens e vinte e trés casos (23)
entre mulheres. Tais dados corroboram com o estudo de Pinto, Assis e Pires (2012),
acima citados. Outro aspecto importante a se apontar € que as subnotificacbes
influenciam nos dados. Podemos observar que, nos casos de violéncia
autoprovocada entre homens, o nimero € menor que o numero de Obitos por
suicidio no municipio. A Organizacdo Mundial de Saude acredita que a nivel
mundial, a subnotificacdo ou até mesmo a auséncia de registro possa chegar a um
namero subestimado de 20 vezes (WHO, 2014), o que explicaria a discrepancia dos
dados acima. Assim também acontece com os casos de suicidios, que, segundo
Ministério da Saude, ndo séo registrados como tal (BOTEGA, 2018).

Com o crescente numero de tentativas e o aumento da visibilidade do tema,
na busca de prevencéo e conscientizagcdo da populacdo, importantes discussoes e
acdes vém sendo tomadas. Em abril de 2016, sob a lei n® 6009, o municipio instituiu
o Dia Municipal de Combate e Prevencdo ao Suicidio, comemorado no dia 10 de
setembro e 0 més estabelecido para atividades de conscientizacao e esclarecimento
em relacdo ao tema, em consonancia com as acfes do més Setembro Amarelo
promovido pelo Ministério da Saude.

No més de setembro de 2018, diversas atividades de conscientizacdo,
palestras, acdes em escolas e no territdrio deram luz ao tema obscuro do suicidio no
municipio. Em Audiéncia Publica sobre Prevencdo ao Suicidio, além da
apresentacdo dos dados municipais e de conversa dos profissionais de saude
mental com a comunidade, foram trabalhados mitos e verdades em torno do tema
(CAMARA MUNICIPAL DE CANOAS, 2018).

No mesmo més ocorreu o0 ato de implantacdo do Comité de Prevencao ao

Suicidio, considerando que:

O Comité de Prevencdo ao Suicidio tem como objetivo formular e apoiar
politicas publicas de prevencdo ao suicidio por meio do estudo da
problemética apresentada para identificacdo dos motivos do aumento dos
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indicadores e, a partir dai, fazer a articulagédo entre agentes envolvidos na
promoc¢do da cultura, saude, esporte, educagdo e assisténcia social para
elaboracdo do plano municipal de prevencdo ao suicidio. (Prefeitura
Municipal de Canoas, 2018)

Percebe-se o fomento de acdes de prevencao e orientacdo da populacdo em
relacdo a tematica, embora que em ac¢des pontuais. Quanto aos fluxos de cuidado, o
Plano Municipal de Saude da gestado 2013/2017 aponta a necessidade de:

Introduzir mudancas substantivas na orientacdo de sistemas e servicos de
salude para construcdo de estratégias de promocdo da seguranca e de
protecdo da vida através da criagcdo de estruturas, redesenho de fluxos e
gualificacdo de seus trabalhadores em consonancia com as iniciativas de
todos os agentes publicos operadores em toda a cidade é imperativo.
(CANOAS, 2013).

A gestdo atual, em sua Programacao Anual de Saude 2018/2021 (CANOAS,
2018) prevé novamente como meta, estabelecer e definir fluxos de atendimento de
Urgéncia e Emergéncia em UPAS, hospitais e SAMU para pacientes em saude
mental em crise. No entanto, ndo cita em seu plano de saude atual acdes
especificas para a problematica do suicidio.

Embora citado no plano de acdo municipal pela gestdo atual, assim como na
gestédo anterior, os fluxos de atendimento a situacdes de crise seguem pactuagdes
acordadas em reunifes de colegiado gestor e reunifes junto aos gestores dos
servicos, ndo havendo documento norteador das praticas e condutas que garantam
a uniformidade e manutencdo destes fluxos. Abaixo a descricdo, a partir da
observacéo participante, dos fluxos de atendimento pré-estabelecidos entre servigcos

para aten(;éo a estes casos.

5.3 ANALISE DOS FLUXOS DE ATENDIMENTO AS TENTATIVAS DE SUICIDIO A
PARTIR DO MODELO DE ANALISE PROPOSTO COM BASE NA REVISAO DA
LITERATURA

Como trabalhadora de Saude Mental no municipio e a partir da experiéncia de
campo e da interagdo com gestores, os fluxos estabelecidos para atendimento as
tentativas de suicidio segue o preconizado pela politica de saude mental, contudo,
nao ha um protocolo de atendimento documentado, ficando a cargo da Diretoria de
Politicas e Acbes em Saude Mental — DPASM firmar as pactuagbes entre 0s

servicos da rede. Ainda que ndo existam formalmente estabelecidos estes fluxos,
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serd narrada a seguir, de forma sistemética e a partir da experiéncia empirica da
pesquisadora, como a rede de salde se organiza para o atendimento das tentativas

de suicidios no municipio:

Figura 1 - Fluxograma de Encaminhamento HNSG/HPSC/UPAS/CAPS

EMERGENCIA

AVALIACAO E
ESTABILIZACAO DO
QUADRO CLiNICO

AVALIACAO PSICOSSOCIAL EQUIPE SERVICO
SOCIAL/PSICOLOGIA FAZ

(SERVICO CONTATO COM O CAPS DE
SOCIAL/PSICOLOGIA HNSG REFERENCIA PARA
E HPSC) DISCUSSAO DO CASO
ENCAMINHAMENTO AO
CAPS COM FAMILIAR OU
TECNICO DO HOSPITAL

Fonte: Soares, A. Canoas/RS. 2019 (Pesquisa direta).

As emergéncias hospitalares, assim como as UPAS, consistem em portas de
entrada para crises em saude mental, como é a questao das tentativas de suicidio.
Pacientes conduzidos pela SAMU s&o encaminhados diretamente para o Hospital
Geral do municipio, o Hospital Nossa Senhora das Gragas (HNSG).

Quando um paciente acessa 0 servico de saude dos hospitais do municipio, o
fluxo pactuado de atendimento segue o fluxograma acima citado. Estabilizado o
quadro clinico, o paciente passa por avaliacdo psicossocial, onde servico social e
psicologia atuam em parceria. Realizam a avaliacdo do caso e a discussdo com a
equipe do CAPS de referéncia. A referéncia se da pelo territério de moradia do
paciente, sendo que para cada dois quadrantes (Nordeste e Sudeste/ Noroeste e
Sudoeste) existe um CAPS especifico para atendimento a transtornos mentais e um
CAPS AD. Somente para a infancia e juventude € que um Unico servico é
responsavel pelo atendimento de toda a popula¢do do municipio desta faixa etaria.
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Figura 2 - Fluxograma de Encaminhamento Emergéncia — Internagdo Saude Mental
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*Somente HNSG e HPSC contam com servigo de psicologia e servigo social.
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Fonte: Soares, A. Canoas/RS. 2019 (Pesquisa direta).

Apés a discussdo do caso, 0 usuario que necessita de atendimento é

conduzido ao CAPS, acompanhado de um familiar ou com ambuléncia de transporte

com um técnico do hospital, onde passa por acolhimento e é definido o melhor

cuidado de acordo com a gravidade do quadro apresentado.

Nos casos em que a avaliagdo meédica indica internacdo do paciente, este

deve ligar para o CAPS de referéncia do usuario e discutir o caso com a equipe de

saude mental. Para situagcbes com alto risco de vida e resisténcia do paciente é

indicado internacdo no Hospital Universitario, onde existem 35 leitos psiquiatricos

7

contratados pelo municipio. A regulacdo dos leitos é feita pelos CAPS, com

autorizacdo da Diretoria de Politicas e A¢cdes em Saude Mental — DPASM. Portanto
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€ necessério que o CAPS faca a solicitacdo do leito ao DPASM, contato com o HU
informando o caso e a equipe de emergéncia, nestes casos, fica responsével pela
conducdo e acompanhamento do paciente até a internacao.

No entanto, nem todos os casos atendidos nos servicos de emergéncia tem
indicagdo de internacdo imediata. Situacdes menos agudas e USUarios responsivos
ao manejo verbal sdo encaminhados ao CAPS para avaliacdo, preferencialmente
acompanhados com familiares. Inicialmente passam por atendimento com técnicos
da equipe multiprofissional (psicélogos, assistente social, terapeuta ocupacional,
educadores fisicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e oficineiros). Avaliado e
discutido o caso, se identificado risco, 0 médico psiquiatra atende o paciente. Em
conjunto, equipe conduz o Projeto Terapéutico Singular (PTS) para cada situacao,
considerando a historia de vida do paciente, sua rede familiar, sua cultura, seus
projetos de vida cotidiano, extravasando o espaco do CAPS e implicando as redes
de suporte social, os saberes e recursos do territério (BRASIL, 2015).

O PTS é um conjunto de acdes de cuidado propostas e construidas para, e
juntamente, com o paciente. Pode ocorrer de forma intensiva (todos os dias da
semana), semi-intensiva (alguns dias e turnos da semana) e néo intensivo (uma vez
por semana, quinzenalmente ou menos), conforme necessidade de ateng&o. Nos
casos de tentativas de suicidios, equipe avalia os riscos iminentes. Se ha ideacdo
suicida presente pode-se indicar a internacdo no Hospital Universitario, sendo esta a
tltima opcéo de cuidado, considerando o carater substitutivo do CAPS e a escolha
pelo cuidado em liberdade sempre que possivel. A hospitalidade noturna nos CAPS
[ll (24 horas) é uma das alternativas de cuidado, assim como a internacdo domiciliar,
desde que o suporte social seja possivel e protetivo. Para demais situacfes €
indicado PTS intensivo para seguir acompanhando o sujeito e conduzindo o cuidado

até estabilizagdo do quadro.

Figura 3 - Fluxograma de Encaminhamento a Situac¢des de Crise no CAPS
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INDICAGAO DE HOSPITALIDADE

1) CONTATO COM ACOORDENACAO
DO CAPS;

2) CONTATO COM DPASM PARA
SOLICITACAO DO LEITO;

3) CONTATO COM AMBULANCIA;
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Fonte: Soares, A. Canoas/RS. 2019 (Pesquisa direta).

Para situacdes de crise nos CAPS, onde o quadro pode apresentar risco de

vida, agitacdo psicomotora, risco de auto e hetero agressdo, em situacdes que

fogem ao manejo da equipe, o fluxo pactuado segue os critérios acima citados.

Situacbes de crise tem prioridade de atendimento nestes servicos. Havendo

possibilidade de manejo verbal, a equipe multidisciplinar avalia o caso e a

necessidade de atendimento médico de urgéncia. Médico e equipe avaliam

indicagdo para internacdo no HU ou hospitalidade noturna nos CAPS. Se a

avaliacdo for positiva para internacdo no HU, equipe solicita leito para o DAPSM,

aciona o servi¢co de transporte, faz contato com a equipe do hospital responsaveis
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pelos leitos psiquiatricos e usuario e familiar aguardam ambulancia para realizagédo
da baixa hospitalar. Caso seja possivel permanecer em hospitalidade noturna, é
contratado com o usuario e familiares o plano de cuidado. Existe uma particularidade
em relacdo ao CAPS II, servico que ndo tem funcionamento 24hs. Neste caso,
equipe faz contato com o CAPS Il 24hs de apoio as hospitalidades noturnas, discute
0 caso e reserva leito. Usuario aguarda o transporte para encaminhamento ao
servico, ndo sendo necessario o acompanhamento de familiares nesta modalidade
de cuidado.

Importante frisar duas situagfes atipicas, mas possiveis aos servigos: 1) caso
ndo haja médico para avaliagdo em momento de crise, equipe deve acionar a SAMU
e conduzir o usuario ao hospital geral do municipio que sera responsavel pela
estabilizacdo do quadro e reencaminhamento do usuario ao CAPS para
continuidade do cuidado. O CAPS sempre sera o responsavel por avaliar indicacdes
de internacdo, cumprindo sua funcdo estratégica da RAPS de regulador de leitos
psiquiatricos. 2) Se o paciente avaliado pela equipe multiprofissional apresentar
indicacdo de internacdo e nao houver leitos disponiveis, equipe do CAPS pactua
junto ao familiar hospitalidade domiciliar, atrelado ao cuidado intensivo no servico,
nesta modalidade o usuério dorme em casa e permanece durante o dia no servico
de salude mental para observacdo, participacdo de atividades de grupos e oficinas e
medicacfes assistidas, se necessario. Situacdes em que o0 usuario ndo dispde de
rede soécio familiar continente e risco de vida iminente, solicita-se ao hospital geral
permanéncia do usuério no leito de emergéncia até liberacéo de leito psiquiatrico no
HU ou nos CAPS.

Acles paralelas a estes casos, como fluxo do Departamento de Vigilancia em
Saude do municipio, que recebe as notificacbes do Sistema de Informacdo de
Notificacdo - SINAN dos servicos de salde e encaminha aos CAPS para busca ativa
aqueles que ndo deram continuidade ao cuidado ap6s atendimento de emergéncia
também séo tomadas como medidas de cuidado e prevencao.

Outra iniciativa importante da gestdo municipal voltado a acbes de prevencgao
ao suicidio foi a publicacéo, em Diario Oficial, do Decreto n°® 302 de 2 de outubro de
2018, que institui o Comité de Promocao da Vida e de Prevencgao ao Suicidio, “com
a finalidade de elaborar e implantar a Politica Municipal de Prevengéo ao Suicidio”.

Conforme relato informal de um dos membros do Comité, a proposta surgiu a

partir de diversas situacOes e desafios em que a gestdo se depara frente a esta
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tematica e também pela preocupagdo da vigilancia em saude em alinhar as

notificagbes compulsorias ao cuidado efetivo dos casos. Articula e mobiliza diversas

secretarias — de Saude; Desenvolvimento Social, de Educacédo; da Seguranca

Publica e Cidadania; além do Conselho Municipal de Saude, do Conselho Tutelar e

da Camara de Vereadores/Comissao de Saude — a fim de discutir Politicas PUblicas

efetivas, propor comissdes de prevengdo ao suicidio, criar um observatdrio de

suicidio para conhecer o fendmeno no municipio e implementar um rastreamento

dos casos. Prevé ainda a sensibilizacdo das portas de entrada frente ao tema e o

acompanhamento das familias enlutadas. No momento, o grupo de trabalho realiza

reunides quinzenais com 0s gestores responsaveis de cada secretaria e aguardam a

publicacdo da Portaria que reconhecera o Comité.

Quadro 1 — Comparativo entre a¢cdes do municipio e as Diretrizes Nacionais de

Prevencao ao Suicidio:

DIRETRIZES ALCANCA NAO ALCANCA EM PROCESSO

I- Desenvolver estratégias de Acdes pontuais e

promocéao de qualidade de vida, especificas, executadas

de educacdo, de protecdo e de exclusivamente nas acdes

recuperacao da saude e de do “Setembro Amarelo”

prevencéo de danos; Proposta de acéo do
Comité de Promogéo da
Vida e Prevencéo ao
Suicidio, ainda
aguardando portaria que
formalize seu
funcionamento.

II- Desenvolver estratégias de Ac¢des pontuais e

informacéo, de comunicagéo e especificas, executadas

de sensibilizacdo da sociedade exclusivamente nas acdes

de que o suicidio é um do “Setembro Amarelo”

problema de salde publica que

pode ser prevenido;

IlI- Organizar linha de cuidados | O acesso é O Programa Municipal de

integrais (promocéao, prevencao,
tratamento e recuperacgéo) em
todos os niveis de atencéo,
garantindo o acesso as
diferentes modalidades
terapéuticas;

garantido e a rede
funciona de forma
integrada a partir
das pactuacgbes
realizadas entre
secretaria e
gestores.

Saude prevé a construcao
de fluxos de cuidado a
atencédo a crise, porém
nao especifica a
organizacéo de linhas de
cuidado para o suicidio.

IV- Identificar a prevaléncia dos
determinantes e condicionantes
do suicidio e tentativas, assim
como os fatores protetores e 0
desenvolvimento de acdes
intersetoriais de
responsabilidade publica, sem
excluir a responsabilidade de
toda a sociedade;

Proposta de acdo do
Comité de Promocéo da
Vida e Prevencédo ao
Suicidio, ainda
aguardando portaria que
formalize seu
funcionamento.
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V- Fomentar e executar projetos
estratégicos fundamentados em
estudos de custo-efetividade,
eficacia e qualidade, bem como
em processos de organizacdo
da rede de atencao e

A organizagéo da
rede é feita a
partir das
pactuacdes entre
secretaria e
gestores. Segue o

N&o alcanca
(projetos
estratégicos
fundamentados
em estudos de
custo-efetividade,

intervencdes nos casos de gue é preconizado | eficacia e
tentativas de suicidio; na Portaria de qualidade)
Saude Mental
referente a
atencéo a crise
em saude mental.
VI- Contribuir para o N&o alcanga
desenvolvimento de métodos
de coleta e analise de dados,
permitindo a qualificacéo da
gestdo, a disseminacao das
informacdes e dos
conhecimentos;
VII- promover intercambio entre N&o alcanca

o Sistema de Informagdes do
SUS e outros sistemas de
informacdes setoriais afins,
implementando e aperfeicoando
permanentemente a produgao
de dados e garantindo a
democratizagéo das
informacdes; e

VIII- promover a educagéo
permanente dos profissionais
de saude das unidades de
atenc¢éo basica, inclusive do
Programa Salde da Familia,
dos servigos de saude mental,
das unidades de urgéncia e
emergéncia, de acordo com 0s
principios da integralidade e da
humanizacéo.

Proposta de acdo do
Comité de Promogéo da
Vida e Prevengéo ao
Suicidio, ainda
aguardando portaria que
formalize seu
funcionamento.

Fonte: Soares, A. Canoas/RS. 2019 (Pesquisa direta).

A partir da andlise do quadro acima, podemos observar que o Municipio de
Canoas segue as Diretrizes Nacionais de Prevencdo ao Suicidio em sua maior
parte. Alcanca plenamente as diretrizes Ill e V; Esta em processo nos itens |, II, 1l
IV e VIIl. Somente no item VI - sobre fomentar e executar projetos estratégicos
fundamentados em estudos de custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como
contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e andlise de dados,
permitindo a qualificacdo da gestdo, a disseminagdo das informacbes e dos
conhecimento ndo ha investimentos, contudo, a gestdo aponta que este sera uma
das atribuicbes do Comité de Promocéo a Vida e Prevencédo ao Suicidio, ainda em
fase de projeto. Quanto ao item VIl percebe-se uma lacuna nas informacoes e o

municipio ndo alcanca o esperado, visto que os sistemas de informagdo dos
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servicos nao sao integrados, dificultando assim a produgédo de dados e a

democratizagéo das informacdes.
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6 CONCLUSAO

Com o aumento significativo nos casos de suicidio e das tentativas de tirar a
prépria vida cada vez mais frequentes, 0os gestores de salude se deparam com 0
desafio de definir a melhor forma de cuidado para tais situacées. Embora o
municipio de Canoas tenha gestdo plena na saude e desta forma defina a atuagéo
de sua rede assistencial, o Ministério da Saude apresenta algumas Diretrizes de
Prevencéo ao Suicidio que norteiam o trabalho e visam a diminuicdo dos casos, a
conscientizacdo da populacéo frente ao tema e a qualificacdo da rede de saude para
o0 atendimento a essa populacao.

Visto isso, esta pesquisa se propds a descrever e analisar as principais
medidas adotadas pela Secretaria de Saude do Municipio de Canoas, considerando
as Diretrizes Nacionais do Ministério da Saude para Prevencao ao Suicidio e quais
acOes sdo recomendaveis para alcancar maior ajustamento as Diretrizes do
Ministério da Saude.

De acordo com a revisdo da literatura, pontuamos que a maioria dos
estudos/protocolos e documentos orientadores encontrados abordam sinais e
sintomas, mas nao os fluxos de atendimento. Quase todos indicam a hospitalizacao
como método de cuidado. Ndo foram encontrados estudos publicados sobre esta
teméatica no municipio e os dados numéricos apresentam-se desatualizados, sendo
este um aspecto apontado como uma das limitacdes deste estudo.

No cotidiano do trabalho, nem todas as tentativas de suicidio tem
necessidade e/ou indicacdo de internacdo, sendo os CAPS os equipamentos de
atencao intensiva a crise, que proporcionam um cuidado préximo ao paciente sem
necessariamente indicar uma internacdo. Podemos observar que tal equipamento
ocupa um lugar central no cuidado as situacfes de tentativas de suicidio, tanto para
avaliagdo, quanto para encaminhamento do caso propriamente dito.

Dentro da RAPS, sédo reguladores dos leitos psiquiatricos, tendo a
responsabilidade de avaliar, junto a equipe multidisciplinar, indica¢cdes de internagéo
e formas de cuidado. Estudos apontam que em municipios que existem Centros de
Atencao Psicossocial os indices de suicidio sdo menores (MINISTERIO DA SAUDE,
2017). Desta forma, fortalecer, ampliar e priorizar o trabalho destes equipamentos,

assim como valorizar as equipes de salude mental e proporcionar melhores
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condicdes de estrutura e suporte, considera-se como ponto estratégico na gestdo da
crise nestes casos.

Quanto aos fluxos, apesar da auséncia de dados que possam atestar a sua
efetividade, o municipio de Canoas demonstra ter uma rede de atendimento
estabelecida e que segue o preconizado na politica de saude mental no que diz
respeito ao CAPS e sua centralidade no cuidado. Apontamos a importancia de que
estes fluxos sejam sistematizados e claros a todos os equipamentos da rede de
saude, evitando ruidos de comunicacdo e mudanca a cada troca de gestdo, para
que se institucionalize uma forma de trabalho e cuidado que informalmente ja existe
e desta forma, fortalecer a rede de atendimento, para que seja capaz de
proporcionar o atendimento de forma precisa, humanizada e integral.

Outro aspecto a se considerar € que o atendimento ao suicidio se baseia e é
influenciado por questdes sociais, culturais, étnicas, de género e religiosas. Salienta-
se a importancia de propor uma linha e cuidado ao suicidio que possa qualificar o
atendimento as vitimas de violéncia auto provocadas, fomentando a educacéo
permanente em saude, o treinamento das equipes de emergéncia e a sensibilizacéo
aos trabalhadores dos servicos de saude para evitar um processo de revitimizacao e
proporcionar um atendimento acolhedor e continente ao paciente em sofrimento,
proporcionando vinculo, a possibilidade de um tratamento efetivo e a prevencéo de
novas recidivas.

Importante dizer que o estabelecimento de uma linha de cuidado ndo deve
endurecer as ac¢les, tornando-as apenas protocolos burocraticos, mas que possa
manter a flexibilidade, estabelecendo fluxos assistenciais seguros e pré-
estabelecidos, assim como o fomento de acdes e sensibilizacdo dos profissionais a
partir de praticas de educacéo permanente sistematicas sobre o tema.

Por fim, a tematica do suicidio € de tamanha complexidade que necessita da
ampliacdo da discussdo e conscientizacdo sobre tema para além do
estabelecimento de fluxos. Contudo, uma rede estruturada, com capacidade técnica
de avaliacédo e cuidado acolhedor, que investe em Educacdo Permanente de seus
trabalhadores e inclui a sociedade nestes debates tende a apresentar resultados
positivos e a mudanca de cultura frente a situacbes adversas como a morte
intencional.

Salienta-se que este trabalho n&o se esgota em si mesmo. Buscou-se

descrever, a partir da praxis da pesquisadora o que se estabelece informalmente,
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mesmo que pactuado entre gestores, mas ndo estabelecido como protocolo, e
contribuir para a producéo de conhecimento, cuidado e alinhamento das praticas em
nivel de gestéao.

A esse campo de saber, cabe contribuir com recomendacdes praticas a partir
dos resultados da pesquisa, tais como: 1) a organizacdo de seminarios tedricos
sobre o tema, ndo somente no més definido no calendario municipal, mas que
acontecam de forma continuada. 2) Treinamento dos trabalhadores de saude e a
sensibilizacdo das portas de entrada, assim como a aproximacdo efetiva entre
atencdo basica e especializada para pensar ac¢des conjuntas sobre o tema. 3)
Trabalhar a cultura da automedicacdo nas comunidades, a fim de reduzi-la e a
desmedicalizacdo com os médicos assistentes da rede, promovendo um cuidado
integral e incluindo as acdes das Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) na promocdo e prevencdo da saude. 4) Atuar no atendimento e na
perspectiva de prevencdo as familias enlutadas. 5) Incluir a midia para o
fortalecimento das acdes e o maior alcance das informacdes ao publico, produzir
cartilhas sobre o tema e promover espacos de discussao e de psicoeducacdo com, e

para a comunidade.
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