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INTRODUCAO

Este trabalho vislumbra relatar a construcao proposta de um instrumento facilitador para garantia do
acompanhamento e monitoramento de usuarios com ideagao suicida nao estruturada na Atencao
Primaria a Saude (APS). O Brasil € o oitavo pais, nas Ameéricas, em casos de suicidios, e o quarto
pais latino-americano com o maior crescimento no indice de suicidios no periodo de 2000 a 2012.
Pesquisas na area apontam que entre 40% e 60% das pessoas que cometeram o suicidio
consultaram um medico no més anterior ao suicidio; destes, a maioria foi a um clinico geral. Estima-
se que para cada caso de suicidio, ha mais de 20 casos de tentativas, o que exerce consideravel
impacto nos servicos de saude demonstrando a importancia na identificacao precoce. Sendo o
suicidio um relevante problema de Saude Publica, prover uma equipe de APS capaz de identificar,
quando necessario, um potencial paciente de risco para

abordar, manejar e encaminhar,

estruturacao de ideacao suicida € de grande importancia na perspectiva da prevencao.

OBJETIVO METODO

Padronizar o fluxo da Trilha do Paciente com
ideacao suicida nao estruturada nos Servicos
de Saude sob a Coordenacao do CEJAM, uma
vez dque subentende-se que 0S casos de
ideacao estruturada e/ou tentativa de suicidio
ja contam com fluxo bem estabelecido nas

unidades.

CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia utilizada foi de reconhecimento
do caminhar do usuario com ideacao suicida
nao estruturada, dentro dos equipamentos da
Atencao Primaria em Saude - APS, buscando
informacoes sobre identificacao, abordagem,
manejo e encaminhamentos desses usuarios no
servico. Este reconhecimento, foi base para
criacao de uma estrutura para

acompanhamento e monitoramento mais

efetivo destes pacientes.

Frente a possibilidade de melhorias no cuidado do paciente com ideacao suicida nao estruturada, a
definicao de um fluxo bem estabelecido nos servicos € primordial para garantir que os usuarios
identificados sejam assistidos e monitorados através de ferramenta especifica, a Trilha do Paciente
com Ideacao Suicida nao Estruturada, evitando a perda do segmento no acompanhamento destes

asos e influenciando positivamente seu desfecho.
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