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Introdugao

O Suicidio em suas varias definigbes costuma
conter uma ideia central, relacionada ao ato
de terminar com a prépria vida e ideias
periféricas , menos evidentes, relacionadas a
motivagdo, intencionalidade e letalidade.
Segundo a Organizagdo mundial de Saude
(OMS), o Suicidio é o ato deliberado de tirar
a prépria vida (WHO, 2014).

Objetivo

Analisar 0s desafios da equipe
multiprofissional na identificacdo de pacientes
com risco de suicidio e padronizar o manejo
adequado através da aplicagdo da ferramenta
de rastreio durante a internagdo hospitalar.

Metodologia

A avaliagdo do risco de suicidio consiste em
uma entrevista realizada pelo enfermeiro
(Etapa 1) e psicdlogo (Etapa 2 e 3). Tal avaligdo
inclui coleta de dados minuciosos na admissao
do Paciente no Pronto Socorro e unidades de
Internagdo, na mudanca de diagndstico e/ou
alteragdes comportamentais e a cada sete dias
de internagdo na mesma unidade.

Resultados

No periodo de Janeiro a Maio de 2019, foram
aplicados 1800 protocolos pela equipe de
enfermagem do pronto Socorro. Destes , 82
foram encaminhados para a psicologia (4,5%),
sendo que, 32 (1,7%) foram avaliados
incorretamente pela equipe assistencial,

sendo identificado o risco posteriormente. Os
maiores desafios da equipe assistencial na
identificacdo dos fatores na etapa 1 foram:
Omissdo de Dados relatado pelo paciente,
desconhecimento do familiar de algum fator
de risco e dificuldade no preenchimento do
Protocolo.

Discussao

Identificou-se que 4,5% da populagdo atendida
apresentava indicagdo de acompanhamento
psicoldégico. No entanto significativa parcela
que foi internada nao teve os fatores de risco
devidamente avaliados, que poderiam
culminar com eventos graves. Deste modo
uma avaliagdo minuciosa e com maximo de
informagGes é necessario para que ndo ocorra
tal evento.

Conclusao

Pode se concluir que a avaliagdo do risco de
suicidio em ambientes hospitalares é de suma
importancia para evitar que eventos ocorram
neste ambiente. Desta forma, a correta
identificagdo dos fatores de risco, assim como
uma anamnese mais detalhada e concisa
durante a aplicagdo do protocolo ainda é um
desafio pela equipe assistencial.
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