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Resumo: A insercdo do psicélogo na Emergéncia Adulto do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) iniciou
em 2009, e entre suas principais demandas destacam-se as tentativas de
suicidio. O psicélogo, diante desta demanda, realiza intervengbes para
oferecer apoio emocional, avaliar o risco do comportamento suicida,
orientar a rede de apoio e encaminhar a outros servi¢os de saude conforme
as diferentes necessidades. Além do atendimento na unidade de
Emergéncia, a equipe de psicologia realiza monitoramento telefénico com
pacientes e/ou rede de apoio apods a alta hospitalar por tentativa de suicidio.
O artigo apresenta um estudo qualitativo descritivo, por meio de relato de
experiéncia de psicdlogas da unidade de Emergéncia Adulto do HU/UFSC -
sob a gestdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) -
acerca do monitoramento telefonico de pacientes e/ou rede de apoio apds
alta hospitalar devido tentativa de suicidio. O objetivo geral do
monitoramento é verificar a condicdo emocional do paciente e adesdo ao
acompanhamento em saude mental apds alta hospitalar da unidade de
Emergéncia do HU/UFSC devido tentativa de suicidio. Através dos relatos, de
alguns pacientes, observa-se que a intervencao foi efetiva ao promover o
interesse em buscar acompanhamento em saude mental apds a alta
hospitalar. Possibilitou também, ampliar vinculo entre psicélogas da unidade
de Emergéncia e pacientes, visto que estes acionam as profissionais através

de contatos telefénicos quando necessario apds a alta hospitalar.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio; Monitoramento telefénico;

Emergéncia; Psicologia; Salide mental.

Abstract: The insertion of psychologists in the Adult Emergency of the
University Hospital of the Federal University of Santa Catarina (HU/UFSC)
began in 2009, and among its main demands were suicide attempts. The
psychologist, faced with this demand, carries out interventions to offer
emotional support, assess the risk of suicidal behavior, guide the support
network and refer to other health services according to different needs. In
addition to providing care in the Emergency unit, the psychology team carries
out telephone monitoring with patients and/or the support network after
hospital discharge due to a suicide attempt. The article presents a qualitative
descriptive study, through the experience report of psychologists from the

Adult Emergency unit at HU/UFSC - under the management of the Brazilian




Hospital Services Company (EBSERH) - regarding telephone monitoring of
patients and/or support network after discharge from hospital due to
attempted suicide. The general objective of the intervention presented is to
verify the emotional condition and adherence to treatment of the patient
after discharge from the HU/UFSC Emergency Unit due to a suicide attempt.
The specific objectives include: a) verifying the presence of current suicidal
thoughts/ideation; b) understand the possible barriers to accessing
treatment; c¢) carry out strategies that encourage adherence and
maintenance of mental health monitoring; d) contribute to the prevention of
suicidal behavior. Through reports from some patients, it was observed that
the intervention was effective in promoting interest in seeking mental health
follow-up after hospital discharge. It also made it possible to strengthen the
Bond between psychologists from the Emergency unit and patients, as they

activate the service through telephone contacts when necessary.

Keywords: Suicide attempt; Telephone monitoring; Emergency; Psychology;

Mental health.

INTRODUCAO

Dados epidemiolégicos demonstram que no Brasil, em 2021, o suicidio
configurou-se como a terceira principal causa de mortes entre pessoas de 15
a 19 anos, e a quarta principal causa entre 20 a 29 anos. Nesse mesmo ano,
Santa Catarina apresentou a 52 maior taxa de suicidio entre os estados
brasileiros!. O Hospital Universitadrio da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU/UFSC) localiza-se no municipio de Floriandpolis. Dos casos de
violéncia notificados em tal municipio no ano de 2024 (dados coletados até
outubro) em torno de 40% sdo autoprovocadas, no qual se inclui as

tentativas de suicidio®.

Ainsercdo do psicologo no HU/UFSC iniciou em 2009, e entre suas principais
demandas destacam-se as tentativas de suicidio. O psicdlogo, diante desta
demanda, realiza interveng0es para oferecer apoio emocional, avaliar o risco
do comportamento suicida, orientar a rede de apoio e encaminhar a outros
servicos de saude conforme as diferentes necessidades; atuando assim com

a prevencao do suicidio.




No ano de 2010, teve inicio o programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Sadde (RIMS) no HU/UFSC, nas areas de concentracido
Atencdo em Urgéncia e Emergéncia e Atencdo em Alta Complexidade3.
Atualmente, o programa conta com mais uma area de concentragdo -
Atenc¢do em Saude da Mulher e da Crianca®. Caracteriza-se como uma Pds-
Graduac3o lato sensu, através da educacdo em servico™®, que visa “favorecer
a inser¢do qualificada dos jovens profissionais da salide no mercado de
trabalho, particularmente em 4dreas prioritarias do Sistema Unico de
Saude”>3. Os psicdlogos residentes de todas as areas de concentracdo
possuem oportunidade de realizar atendimentos na unidade de Emergéncia,
conforme demanda de rotina ou durante os plantdes de finais de semana e

feriados.

Diante do breve histdrico apresentado, a unidade de Emergéncia do
HU/UFSC configura-se como um importante espaco de pratica e de ensino-
aprendizagem para diversos profissionais, incluindo a psicologia. A unidade
conta com o apoio do Centro de Informacdes Toxicoldgicas de Santa Catarina
(Ciatox/SC), referéncia para todo o estado, localizado no Hospital. Este
Centro realiza atendimentos por meio telefonico e/ou presencial em regime
de plantdo 24 horas; com o objetivo de fornecer informacdes, em carater de
urgéncia, aos profissionais de saude sobre condutas diante de casos de
intoxicacdes acidentais ou intencionais’. Desse modo, a unidade de
Emergéncia do HU/UFSC recebe pacientes encaminhados de outros servigos
ou por demanda espontanea, que necessitam de atendimento apds tentativa

de suicidio por intoxicacdo exdgena.

O tempo de permanéncia dos pacientes na unidade de Emergéncia do
HU/UFSC, para o atendimento por tentativa de suicidio, geralmente é breve
(em torno de um a dois dias). Ressalta-se que o referido hospital ndo possui
leitos psiquidtricos/ médicos psiquiatras em periodo integral. Assim, em
casos com risco elevado de suicidio, é realizado encaminhamento para
avaliagdo no Hospital Psiquiatrico de referéncia do estado de Santa Catarina

ou para CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) 24 horas.

O atendimento psicoldgico na unidade de Emergéncia do HU/UFSC, possui
entre seus principais objetivos, sensibilizar paciente e rede de apoio para o

acompanhamento em salde mental apds alta hospitalar. Para tal, busca-se




definir em conjunto com o paciente, o servico mais adequado para manter o
acompanhamento em saude mental apds a alta hospitalar - conforme a

necessidade e dispositivos existentes no territdrio.

Além do atendimento na unidade de Emergéncia, a equipe de psicologia
realiza monitoramento telefénico com pacientes e/ou rede de apoio apds a
alta hospitalar por tentativa de suicidio. Nesse momento, busca-se verificar
a atual condi¢do emocional do paciente, compreender as possiveis barreiras
de acesso ao acompanhamento em saude mental e realizar estratégias que
incentivem a adesdo e manutencdo. Tais estratégias envolvem esclarecer
dividas sobre o funcionamento dos servicos de saude, redirecionar
encaminhamento para outros servigos se necessario, realizar contatos com
os profissionais da rede intersetorial para discussdo de casos e planejamento
de intervencgées; bem como reforcar com a rede de apoio sobre medidas de

vigilancia.

Diante do exposto, este artigo apresenta o relato de experiéncia das
psicdlogas na unidade de Emergéncia Adulto do HU/UFSC sobre o
monitoramento telefénico com pacientes e/ou rede de apoio apds a alta
hospitalar devido tentativa de suicidio. Tal intervencdo é uma importante
estratégia de prevencdo para o comportamento suicida, ao oferecer cuidado
com paciente através de canal de comunicagdo de facil acesso, estimulando
para o acompanhamento em salde mental se necessdrio. Quando possivel,
prioriza-se que o contato telefénico com o paciente apds alta hospitalar seja

realizado pela mesma psicéloga que o atendeu na unidade de Emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo descritivo, através do relato de experiéncia das
psicologas de referéncia da unidade de Emergéncia do HU/UFSC sobre o
monitoramento telefénico com pacientes e/ou rede de apoio apds
aproximadamente 15 dias da alta hospitalar devido tentativa de suicidio.
Nesse periodo, € realizado um contato telefénico com pacientes e/ou rede
de apoio. O monitoramento pode ser realizado em outros momentos, sem
frequéncia definida, conforme a busca dos proprios pacientes e/ou rede de
apoio; quando estes efetuam contato telefénico com as psicdlogas da

unidade de Emergéncia.




Neste estudo, ndo houve coleta de dados com pessoas, assim ndo foi
submetido a8 Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP). Os dados obtidos

referem-se as observacdes das profissionais durante a pratica realizada.

O objetivo geral do monitoramento telefénico é verificar a condicao
emocional do paciente e adesdo ao acompanhamento em salde mental
apos alta hospitalar da unidade de Emergéncia do HU/UFSC devido tentativa
de suicidio. Entre os objetivos especificos, cita-se: a) verificar presenca de
pensamentos/ideagdo suicida atual; b) compreender as possiveis barreiras
de acesso ao acompanhamento em salde mental; c) realizar estratégias que
incentivem a adesdao e manuteng¢do do acompanhamento em salde mental;

d) contribuir para prevencdo de comportamentos suicidas.

O atendimento psicoldgico é realizado presencialmente na unidade de
Emergéncia do Hospital aos pacientes admitidos devido tentativa de suicidio.
Apds a alta hospitalar, as mesmas profissionais que realizaram o
atendimento psicolégico presencial sdo responsdveis pelo monitoramento
telefonico dos pacientes. Para fins didaticos, a secdo de desenvolvimento
apresentada a seguir sera dividida em dois momentos: “atendimento

psicologico na unidade de Emergéncia” e “intervencgdes apds alta hospitalar”.

DESENVOLVIMENTO

Atendimento psicologico na unidade de Emergéncia

Pesquisa realizada no HU/UFSC demonstrou o perfil psicossocial dos
pacientes adultos atendidos por psicdlogas na unidade de Emergéncia
devido tentativa de suicidio, durante 18 meses. Foram apresentados dados
de 245 pessoas; sendo 180 mulheres e 65 homens, e 64% na faixa etdria de
20 a 40 anos. A maioria das tentativas de suicidio ocorreu na residéncia dos
pacientes (76%), de forma ndo planejada/impulsiva (83%), por ingesta de
medicamentos (83,6%) e em 66,9% destes casos as medicagdes pertenciam
ao paciente. Acima de 20% das pessoas comunicaram a rede de apoio - antes
da tentativa de suicidio - acerca do desejo de morrer ou a intengao suicida;

e 34,7% solicitaram ajuda apds a tentativa®.

O Ministério da Saude corrobora alguns dados apresentados acima ao
demonstrar que, em 2021, a maior taxa de violéncias autoprovocadas foi do

sexo feminino (70,3%); na faixa etaria entre 20 a 29 anos (30,4%) e entre 30




a 49 anos (29,8%). Em relagdo ao método utilizado, predominou a
intoxicacdo exogena (67,1%) em ambos os sexos'. Acerca do local de
ocorréncia das violéncias autoprovocadas, predominou a residéncia
(70,11%). Nesse mesmo ano, 83,67% das violéncias autoprovocadas

ocorreram na residéncia®.

A pesquisa realizada no HU/UFSC revelou também que 59% das pessoas
possuiam tentativas de suicidio prévia. Aproximadamente 25% das pessoas
possuiam histérico de internacdo psiquiatrica, sendo que 34,4% dessas
internagdes ocorreram apods uma tentativa de suicidio. A maioria das pessoas
(58%) relataram, no ultimo ano, procura por atendimento em salde mental
(26,5% buscaram atendimento psiquidtrico, 9% atendimento psicoldgico,
22% atendimento de ambos os profissionais e uma pessoa - 0,4% - buscou
outro profissional de saide mental). Acrescenta-se que 72,1% das pessoas
faziam uso continuo de psicofarmacos; entretanto apenas 16,4% estavam em

acompanhamento psicoldgico®.

Os dados apresentados sdo importantes para compreender o perfil dos
pacientes atendidos na Emergéncia Adulto do HU/UFSC, de forma a
gualificar o atendimento e estratégias de prevencdo dos comportamentos
suicidas. Assim, por exemplo, as orienta¢bes para a rede de apoio sobre
acOes de vigilancia devem envolver especialmente o acesso as medicacoes
na residéncia; visto que os dados demonstram que tal local e método tém
sido predominantes na populac¢do estudada. Outros dados que se destacam
é o alto indice de pessoas com tentativa de suicidio prévia e a busca por
atendimento em saude mental no Ultimo ano; e por outro lado, baixo indice
de pessoas em acompanhamento psicoldgico. Desse modo, é importante
verificar a compreensao dos pacientes sobre o acompanhamento psicoldgico

e as dificuldades de acesso.

A unidade de Emergéncia Adulto do HU/UFSC possui duas psicologas efetivas
e duas psicologas residentes (integrantes do Programa de Pds-Graduacdo
com duragdo de dois anos). O Hospital possui também psicélogos efetivos e
residentes em outras unidades; que podem ser acionados para atendimento
na unidade de Emergéncia quando os profissionais de referéncia ndo estdo
presentes em determinados dias/ periodos. Assim, o Servico de Psicologia é

organizado de forma a possibilitar o atendimento aos pacientes na




Emergéncia durante todos os dias das 07 as 19 horas, incluindo finais de
semana e feriados. No caso de pacientes admitidos durante o periodo
noturno na Emergéncia, apds tentativa de suicidio, a equipe médica realiza
os primeiros cuidados e indica manté-los na unidade para aguardar avaliacao

do Servico de Psicologia no dia seguinte.

Desse modo, busca-se atender todos os pacientes admitidos por tentativa de
suicidio e a rede de apoio. Através de entrevista clinica, é realizada a
avaliacdo dos fatores protetivos e de risco do suicidio, considerando entre
outros aspectos: o histdrico de saude mental e tratamento, sintomatologia
atual, rede de apoio familiar e social, eventos estressores prévios e atuais,
recursos de enfrentamento, disponibilidade para acompanhamento em
salde mental. Através da avaliacdo de risco de suicidio é definido o servico
da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) mais adequado para realizar
acompanhamento do paciente apds o atendimento hospitalar. Assim, é
realizado o encaminhamento do paciente ao referido servico; orientando
sobre as formas de acesso e estimulando para que compareca o mais breve
possivel. Em alguns casos, especialmente quando envolve médio ou alto
risco de suicidio, é realizada avaliacdo também pela equipe de psiquiatria do

hospital antes da alta.

Importante ressaltar que, ao se abordar os fatores de risco e protecdo, ndo
basta contar os eventos como se fosse um “checklist”; os fatores precisam
ser avaliados de forma cuidadosa conforme o contexto individual. Assim, um
mesmo aspecto pode aumentar o risco em um contexto, e reduzir em
outro®®. Por exemplo, ter filhos pequenos pode ser um fator protetivo
qguando os pais se sentem no dever de criar e assumir esse compromisso
apesar das adversidades envolvidas. Em contrapartida, para outros pais,
pode significar uma tarefa muito dificil por inimeras razées — como
financeiras e/ou emocionais — acarretando maior aflicdo, e torna-se um fator

de risco®’.

Acrescenta-se ainda que alguns fatores podem ser modificaveis rapidamente
e alterar o risco; o que demonstra a complexidade da avalia¢do. E necessario
atentar-se também aos fatores de protecdo, tanto identificaveis pelo préprio
paciente quanto avaliados pelo profissional; visto que muitas vezes sdo

ignorados na avaliacdo. Por fim, é importante ressaltar que alguns aspectos




enquanto sdo avaliados ja indicam pontos de intervencdo. Desse modo, se a
rede de apoio é fragil, parte da intervencdo pode envolver estratégias para

ampliar o suporte social®.

O atendimento psicolégico, nesse contexto, também possui como objetivo
oferecer apoio emocional, identificar e reforgar lagcos com rede de apoio,
estimular recursos de enfrentamento funcionais, sensibilizar para adesdo ao
acompanhamento em satde mental. E oferecido apoio emocional a rede de
apoio; bem como orientacdo sobre servicos de saude, manejo com o
paciente, vigilancia e restricdo de acesso aos medicamentos e outros meios

letais.

Ressalta-se que, umas das principais restricdes do atendimento psicolégico
no hospital é o breve tempo para a intervencdo. Esse fator torna-se ainda
mais evidente na Emergéncia, visto que possui maior rotatividade de
pacientes em comparacao as outras unidades. Os procedimentos de
avaliagdo e monitoramento clinico das intoxicagdes sao relativamente
rdpidos, e a maioria dos pacientes possui condi¢des clinicas para a alta
médica no mesmo dia ou no dia seguinte a admissdo na unidade de
Emergéncia do HU/UFSC. Assim, o acompanhamento em saide mental deve
ser realizado em outros servicos da Rede de Atencdo a Saude, de forma que

o paciente receba a devida assisténcia.

Intervengdes apas a alta hospitalar

Apesar do aumento das a¢des de prevencdo do suicidio, a mortalidade por
tal causa tem apresentado crescimento em muitos paises'?. Botega expde
que, através dos resultados de diversos estudos populacionais, conclui-se
que a tentativa de suicidio é o principal fator de risco para um futuro suicidio.
Destaca assim, que as tentativas de suicidio indicam a presen¢a de
fendmenos psicossociais complexos; e intervengdes voltadas a uma pessoa
que tentou suicidio é uma das principais estratégias de preveng¢do para um
suicidio futuro!®. Andrade reforca que a avaliagdo do risco de suicidio se
constitui em um importante fator para a prevengao de novas tentativas, e

sobre a importancia das intervencdes apds a alta hospitalar®.

Autores alertam que o periodo de maior risco de reincidéncias das tentativas

de suicidio é principalmente nos 06 primeiros meses apds a alta hospitalar




por tal causa; e reforcam assim, a necessidade de interven¢des mais
préximas da alta hospitalar. Relatam ainda que 57% da amostra estavam em
tratamento de salde mental quando ocorreu a tentativa de suicidio; e apds
atendimento na emergéncia esse percentual aumentou para 78,7%. Tal dado
demonstra que o atendimento em emergéncia pode gerar importante

impacto para o tratamento apds a alta hospitalar®®.

Em 2019, foi publicado o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil, 2021-2030; e
entre suas metas, encontra-se deter o crescimento dos suicidios no Brasil®.
Também em 2019, foi sancionada a Politica Nacional de Prevengdo da
Automutilacdo e do Suicidio no Brasil (PNPAS), que prevé entre seus
objetivos: “garantir o acesso a atencdo psicossocial das pessoas em
sofrimento psiquico agudo ou cronico, especialmente daquelas com
histérico de ideac3o suicida, automutilagdes e tentativa de suicidio”*’,
Destaca-se também que “O poder publico manterd servico telefonico para
recebimento de ligacdes, destinado ao atendimento gratuito e sigiloso de

pessoas em sofrimento psiquico”’,

Anterior a Politica mencionada, em 2017, o Ministério da Saude assinou
termo de cooperagdo técnica com o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) e
tornou as ligacGes gratuitas a tal servico (com funcionamento em regime de
plantdo 24 horas), facilitando o acesso da populacdo. Inicialmente, o
funcionamento do nudmero telefénico 188 abrangeu alguns estados
brasileiros, com previsdo de até 30 de junho de 2018 ser expandido a todo
territério nacional. Seis meses apds o inicio da gratuidade de tal servico,

verificou-se aumento de 367% de atendimentos ao més®é.

Autores apresentam estudos sobre a continuidade de cuidado apds alta
hospitalar de individuos internados em Hospital Psiquiatrico; e entre as
intervengBes encontram-se os contatos telefénicos. Os objetivos de tais
contatos envolvem a redugdo da readmissao hospitalar e do risco de suicidio,
bem como melhorar a ades3o ao tratamento®. Através de revis3o integrativa
de literatura das estratégias utilizadas em servicos de emergéncia acerca das
tentativas de suicidio, verifica-se que o contato telefénico é uma intervencdo

valida®.




Estratégias com contatos telefonicos sdo realizadas ha muitos anos, e uma
importante referéncia é o Estudo Multicéntrico de Intervencdo no
Comportamento Suicida/ SUPRE-MISS, da Organizacdo Mundial de Saude,
em oito paises em desenvolvimento (Brasil, Estonia, india, Ird, China, Africa
do Sul, Sri Lanka e Vietnd). O referido estudo comparou dois tipos de
tratamento em individuos atendidos em uma unidade de pronto-socorro
apos tentativa de suicidio: atendimento de rotina e intervengao psicossocial.
O primeiro envolvia apenas o encaminhamento aos servigos de salde apds

alta hospitalar; ja a intervengao psicossocial incluia tais encaminhamentos,

entrevista motivacional e seguimento telefénico regular?..

No Brasil, o Estudo foi realizado em Campinas-SP com 2.238 individuos; que
receberam aproximadamente nove liga¢des telefénicas durante 18 meses.
Apds tal periodo, verificou-se uma taxa 10 vezes maior de reincidéncia de
tentativa de suicidio no grupo que ndo recebeu os telefonemas
periddicos??2, Outro estudo também apresentou resultados positivos, na
Espanha, com a realizacdo de contatos telefénicos sistematicos durante 12
meses apods alta hospitalar com pacientes que tentaram suicidio. Nesta
populacdo, os casos de tentativas de suicidio apresentaram reducdo de 6%
quando comparado ao grupo controle?. Outra pesquisa demonstra que,
apds atendimento no hospital devido tentativa de suicidio, 07 pacientes
haviam recusado realizar tratamento com profissional apds a alta. Foi
realizada reavaliacdo apds uma semana, e 06 pacientes apresentaram

interesse em realizar o tratamento?*.

Diante da literatura apresentada, entende-se que a estratégia de contatos
telefénicos tem sido utilizada para o cuidado das pessoas em sofrimento
psiquico, e para estimular a adesdao ao acompanhamento em saude mental
apos alta hospitalar. Constitui-se em estratégia de baixo custo, e sua eficacia
pode estar relacionada a facilidade para o paciente comunicar suas duvidas
e necessidades; permitindo assim que o profissional reavalie os

pensamentos suicidas e estimule a adesdo ao tratamento ambulatorial??23,

Pesquisa realizada com pacientes e profissionais de saude, sobre o “itinerario
terapéutico” de individuos apds a tentativa de suicidio, expde sobre fatores
dificultadores para o acompanhamento em salde mental. Entre eles, cita:

distancia entre a residéncia do paciente e o servico de saude; auséncia de




rede de apoio familiar; comorbidades que dificultam adesdo ao tratamento
(como uso de substancias psicoativas); dificuldade do paciente para adaptar-
se a medicacdo psicotrdpica que acarreta na desisténcia do tratamento; e
resisténcia para atendimento psicolégico referindo
introspeccdo/desconforto para abordar aspectos emocionais. Os
profissionais de salde relatam sobrecarga de trabalho que impossibilita
acbes como a visita domiciliar; dificuldade de contato telefénico com outros
servicos; e auséncia de prontudrio Unico entre os diferentes servigos

envolvidos no cuidado do paciente?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencdo apresentada nesse artigo inicia-se com o atendimento
psicolégico, de forma presencial, aos pacientes admitidos na unidade de
Emergéncia do Hospital devido tentativa de suicidio. Em torno de 15 dias
apos alta hospitalar, a psicdloga que atendeu de forma presencial os
pacientes, realiza contato telefénico com os mesmos e/ou rede de apoio.
Nesse momento, verifica-se a condicdo emocional e se conseguiram
comparecer ao servico para qual foram encaminhados. Quando necessario,
realiza-se também contato com os servicos de salde para discussdo de caso.
Entretanto, conforme também apresentado na revisdo de literatura,
observam-se dificuldades relacionadas aos contatos telefénicos com outros

servicos e a auséncia de prontuario Unico.

Acerca das dificuldades de contatos telefénicos com outros servigos notam-
se, principalmente, duas questdes: a caracteristica inerente da unidade de
emergéncia hospitalar, marcada pela imprevisibilidade dos casos e alta
rotatividade de pacientes. Assim, muitas vezes nao é possivel realizar as
acbes previamente planejadas; sendo necessdrio priorizar outras
intervengdes e atendimentos. A segunda questdo estd relacionada aos
demais servigos da rede intersetorial, que diante da sobrecarga de trabalho
associada ao reduzido numero de profissionais para as demandas, ndo

conseguem atender/responder aos contatos telefénicos.

Diante do exposto, o prontuario Unico facilitaria o acesso as informacoes
sobre o acompanhamento de salde do paciente e possivelmente diminuiria
a necessidade de contatos telefonicos entre os servigcos. O objetivo ndo é

eliminar tal forma de contato, o qual é importante para melhor compreensao




sobre condutas realizadas e as possibilidades de intervencdes entre os
servicos de saude. Entretanto, determinadas informac¢des poderiam ser
acessadas de forma mais agil através de um prontudrio eletrénico Unico;
permitindo, por exemplo, conhecer o histérico de acompanhamento dos
pacientes nos servicos de salde e observar se compareceu ao servico que foi
encaminhado apds a alta hospitalar. Frente as dificuldades encontradas, as
psicdlogas da unidade de Emergéncia Adulto do HU/UFSC tém se utilizado
também da comunicagdao com demais servicos via aplicativo de mensagem

WhatsApp e e-mails institucionais.

Autores afirmam que o aplicativo de mensagem WhatsApp tem sido
bastante utilizado entre os profissionais de salde na assisténcia ao paciente;
citando entre as vantagens observadas em tal recurso: possibilita uma
comunicacdo agil, é facil de utilizar, e assim auxilia na tomada de decis3o%.
O Servico de Psicologia da Emergéncia do HU/UFSC utiliza o WhatsApp
também para a comunicacdo com pacientes e rede de apoio apds a alta

hospitalar.

O uso de tal aplicativo para a comunicacdo dos psicologos com pacientes/
rede de apoio teve inicio, no HU/UFSC, durante a pandemia Covid-19. Em tal
periodo, diante da restricdo de visitas e acompanhantes aos pacientes
internados, o aplicativo comecou a ser utilizado em aparelhos de celular e
tablet pertencentes ao Servico de Psicologia em diferentes unidades do
hospital. Assim, aos pacientes sem acesso ao aparelho celular ou com
limitagdes da autonomia, eram realizadas as chamadas “visitas virtuais”;
promovendo assim aproximacdo com seus familiares através de

videochamadas?’.

Diante de tais experiéncias, o Servigo de Psicologia HU/UFSC manteve o uso
do WhatsApp mesmo apds o fim das restricdes impostas pela pandemia. Na
unidade de Emergéncia, geralmente, é realizado contato telefénico ou
mensagens pelo aplicativo com o paciente em torno de 15 dias apds a alta
hospitalar devido tentativa de suicidio. Nesse momento, verifica-se a
condicdo emocional, pensamentos/ ideagdo suicida e se compareceu ao
servico de saude (ou demais servicos da rede intersetorial, se for o caso) para

o qual foi encaminhado. Busca-se checar possiveis barreiras a adesdo ao




tratamento, de modo a auxiliar em estratégias que incentivem a adesdo e

manutencdo do tratamento.

Quando necessario, sdo reforcadas as orientacdes de manejo para situacdes
de crise, bem como as medidas de vigilancia para rede de apoio. E priorizado
o contato diretamente com o paciente; porém, se ndo for possivel, é
realizado com a rede de apoio ou servico de salde para o qual foi
encaminhado. Se o paciente demonstrar que ocorreu dificuldade de acesso
aos servicos de saude, busca-se a compreensdo de tais fatores para elaborar
estratégias que auxiliem o acompanhamento. Assim, por exemplo, é possivel
realizar contato com profissionais dos servicos de salude para a discussao de
caso e verificar as possibilidades de intervengdo; bem como reformular o

encaminhamento, orientando sobre outros servicos se necessario.

Acrescenta-se ainda, o fornecimento de informacgGes sobre os direitos que
facilitam o acesso aos servicos. No municipio de Floriandpolis, a lei
complementar n? 648/2018 criou nova modalidade de cartdo para o

Ill

transporte publico, denominado “Cartdo Saude Mental”. Assim, concede a
gratuidade no transporte coletivo para “pessoas com transtorno mental
cronico que estejam em tratamento regular e intensivo na Rede de Saude

Publica do municipio”®2,

Alguns pacientes demonstram que nunca haviam buscado atendimento em
saude mental antes da admissdo hospitalar; mesmo diante de situacbes
prévias de intenso sofrimento psiquico e/ou histérico de encaminhamento
aos servicos de saude. Assim, muitas vezes, o atendimento psicoldgico na
unidade de Emergéncia do HU/UFSC constitui o primeiro contato do paciente
e/ou rede de apoio com tal categoria profissional; e contribui para a
desconstrucdo de possiveis estigmas sociais relacionados ao
acompanhamento em salde mental. Autores expdem o atraso na procura de
ajuda profissional, como uma das consequéncias do estigma associado com
a saude mental®.

Ressalta-se que é realizado contato telefénico também com os pacientes que
ndo foram atendidos por psicélogas na unidade de Emergéncia, devido
evasdo hospitalar. E realizada a busca ativa de tais pacientes, de forma a

possibilitar o acolhimento emocional, avaliacdo do risco de suicidio,




sensibilizacdo para o retorno ao hospital se necessario e orientacdes sobre

demais servicos de saude.

Por fim, os pacientes recebem esclarecimentos acerca do funcionamento do
Servico de Psicologia da unidade de emergéncia através dos contatos
telefénicos, o qual ndo se configura como um teleatendimento para
situacOes de crise. Assim, ndo é assegurado que os contatos telefénicos ou
via WhatsApp serdo respondidos imediatamente; sendo orientados sobre os
servicos que podem acionar em situacoes de urgéncia. Ressalta-se que ndo
ha profissionais na unidade exclusivamente para realizar o monitoramento

telefénico.

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento psicolégico na unidade de Emergéncia, aos pacientes
admitidos devido tentativa de suicidio, possui fundamental importancia na
prevencao do suicidio; ao oferecer apoio emocional e avaliacao de risco, na
gual se indica o servico de saude para acompanhamento apds alta hospitalar
conforme cada caso. A literatura demonstra que a tentativa de suicidio é o
principal fator de risco para o suicidio, e reforga assim, a necessidade de
maior atencdo aos individuos que possuem tentativa de suicidio. Sdo
indicadas intervencgOes apods a alta hospitalar por tentativa de suicidio, visto
que tal periodo constitui risco para novas ocorréncias; e entre as

possibilidades encontram-se os contatos telefénicos com pacientes.

O Servico de Psicologia da unidade de Emergéncia HU/UFSC realiza contato
telefénico com pacientes apds a alta hospitalar por tentativa de suicidio com
objetivo de verificar a condicdo emocional e se compareceu ao servigo de
salude para o qual foi encaminhado. Nesse momento, é possivel
compreender os fatores que interferem na adesdo ao tratamento e auxiliar
na elaboragdo de estratégias para viabilizar o acompanhamento em saude

mental.

Muitas vezes, é na unidade de Emergéncia que o individuo possui o primeiro
contato com psicdlogo; o que pode contribuir para melhor compreensao
sobre o acompanhamento em salde mental e desconstrucdo de possiveis
estigmas sociais. Assim, o atendimento acolhedor e humanizado na unidade

de Emergéncia é fundamental para a vincula¢do do paciente ndo apenas aos




profissionais do Hospital, mas também diante do potencial para promover o

vinculo com outros servigos de saude.

Alguns pacientes relatam interesse em buscar acompanhamento em saude
mental apds o contato telefénico realizado pelas psicdlogas da unidade de
Emergéncia. Entretanto, mesmo que o paciente ndao busque
acompanhamento em saude mental, ha beneficios no monitoramento
telefénico. Tal intervencdo demonstra ao paciente que hda profissionais
disponiveis para lhe auxiliar quando necessario, permitindo manutencdo do

vinculo e reduzindo sentimentos de soliddo.

Entende-se que o ideal, se possivel, é manter o monitoramento telefénico de
paciente apds tentativa de suicidio de forma regular por determinado
periodo; conforme apresentado em alguns estudos. Entretanto, ha
limitacdes no atual contexto do servico apresentado neste artigo devido

numero restrito de profissionais diante das demandas de atendimento.

Por fim, ressalta-se que é possivel realizar a intervencdo apresentada nesse
artigo em outros contextos além do comportamento suicida ou outras
guestdes de saude mental; como por exemplo, para monitorar pacientes
com histdrico de interrup¢do de tratamentos e/ou de atendimentos
recorrentes em unidades de Emergéncia. Assim, tal acdo é benéfica diante
do potencial para estimular o acompanhamento em saude, conforme a

necessidade de cada paciente.
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