BUSCA ATIVA DE CASOS DE TENTATIVA DE SUICIDIO
EM UM HOSPITAL ENSINO

Area Temética: Saude

Paola Kallyanna Guarneri Carvalho de Lima', Aline Santti Valentim?,
Mariluci Camargo Labegalini®, Hellen Carla Rickli*, Magda Lucia Félix de
Oliveira®

'Enfermeira,Mestranda- Universidade Estadual demndari- UEM, Centro de Controle
de Intoxica¢des do Hospital Universitario de MaéirgCCI/HUM, contato:
paolakgcl@gmail.com;
“Psicoléga Residentes- Residéncia Integrada Mufigsional em Atencédo a Urgéncia
e Emergéncia,Universidade Estadual de Maringa — JUevitato:
aline_valentim@hotmail.com
3“Enfermeiras- Nicleo Vigilancia Epidemiolégica dodgital Universitario Regional
de Maringa, contatttum-nve@uem.br
®Docente PSE/DEN/UEM, Coordenadora CCI/HUM, contattioliveira@uem.br

Resumo. A atividade de busca ativa dos casos de tentatwasuicidio €

desenvolvida pelo Centro de Controle de IntoxicacG#o Hospital

Universitario Regional de Maringa, em articulagdmne o Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica, a Residéncia Integradaultiprofissional em

Atencdo a Urgéncia e Emergéncia do Hospital Univ&r® Regional de

Maringa e o Comité de Prevencédo e Posvencdo dadsuide Maringa. O

objetivo é apresentar os resultados quantitativessad atividade no periodo
de fevereiro a novembro de 2018. Foram notificaibscasos no Hospital
Universitario Regional de Maringa, posteriormentdormados ao Comité,
para seguimento assisténcia, com predominio deopesso sexo feminino e
médiaetériade 41,5 anasO principal meio para a tentativa de suicidio #oi

autointoxicacdo, seguido de enforcamento e quedaidel elevado. Como
principais fatores correlacionados encontrou-se:ntéiva de suicidio

anterior, ideacdo suicida, transtorno mental, autmitacdo, uso de

medicamentos continuo.
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1. Introducéo

Dados epidemiolégicos mundiais apontam que o0 com@p@nto suicida e a
mortalidade por suicidio representam um importaoteblema de saude publica
(MONTEIRO et al., 2015; NORHEIM; 2013; ROSA et al., 2016). Segundo previsao
da Organizacdo Mundial de Saude, com base nas nigadéatuais, em 2020
aproximadamente 1,5 milhdes de pessoas no mundoiceardo e dez vezes mais
pessoas tentardo o suicidio, representando a oc@réle um o6bito a cada vinte
segundos e uma tentativa a cada dois segundos (MR2RBASTOS, 2015).

No Brasil, nos anos de 2011 a 2016, foram notifica8R.804 casos de suicidio
e 48.204 tentativas de suicidio - TS, no entargsa®estimativas sdo subestimadas e os
nameros de TS superem o0s do suicidio em pelo mdemyezes (OLIVEIRA et al.,
2017; ROSA et al., 2015).

O monitoramento das intoxicagdes, inclusive pooiatixicacéo/tentativa de
suicidio/suicidio, é realizado em nosso pais peérdros de informacdo e assisténcia
toxicologica — CIAT, considerados unidades sendinpira 0 monitoramento das
intoxicacdes e de problemas sociais e sanitarioergentes (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE CENTROS DE INFORMAQAO E ASSISTENCIA
TOXICOLOGICA, 2009).Um dos maiores desafios dostaes de Salde, para
implementacdo de programas de vigilancia e prewemgh comportamento suicida
relaciona-se com a real quantificacdo ou dimengiem&o do problema (MONTEIRO
et al., 2015; NORHEIM; GRIMHOLT; EKEBERG, 2013).

Nesse sentido, a atividade de busca ativa € ddseatevpelo Centro de Controle
de Intoxicacdes do Hospital Universitario RegiodalMaringa, em articulagcdo com a
Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencadrgéncia e Emergéncia e com o
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, visando a rgfitu de sub notificacdo dos casos
de tentativa de suicidio, e encaminhar as pessoangialmente suicidas para
continuidade de assisténcia na Rede de AtencaodBsitial de Maring4-PR, por meio
do Comité de Prevencéo e Posvencao do Suicidioet& ga producéo de informacgao
confiavel sobre o comportamento suicida, para earhasiticas publicas no municipio
de Maringa — PR e acolher pessoas e familias @m p&ra o suicidio.

2. Objetivo

Apresentar os resultados obtidos por meio de basea casos de tentativa de
suicidio no periodo de fevereiro a novembro de 2018

3. Materiais e Métodos

O estudo foi construido a partir da experiéncia dagres no projeto de
extensdo universitaria Centro de Controle Intoxdea¢ desenvolvido desde 1989, no
Hospital Universitario Regional de Maringa. De t¢ar&descritivo, com abordagem
quantitativa de notificacbes pelo método de busibea anos diversos setores do
Hospital, foi realizado em Maringa-PR, a partir diedos do Centro de Controle de
Intoxicacbes— CCI/HUM.

No Brasil, os centros de informacdo e assistémoizdlogica - CIAT tém a
missédo de fornecer suporte aos profissionais dadesalpopulacao e as instituicoes, por
meio de protocolo centrado na acdo do produto @oimiisando a prevencdo e a
reducdo da morbimortalidade por intoxicacdo. Derdge atividades assistenciais,



desenvolvem a vigilancia das intoxicagbes, com dande notificar e investigar os
casos e agravos toxicolégicos (GALDINO; SANTANA;RRITE, 2012).

O Centro de Controle de Intoxicagcdes - CCI/HUM,egrante da Rede
Nacional de Informacéo e Assisténcia Toxicologicam 6rgdo de atencéo as urgéncias
toxicologicas, que contribui para a vigilancia epidoldégica das intoxicacbes
(toxicovigilancia), e desenvolve acdes educativas ®aude Publica e Assisténcia
Toxicoldgica.Caracteriza-se como um servico pubtieoensino e continuo de apoio
as urgéncias toxicoldgicas, com atendimento a pg@ol interna e externa ao HUM.

No ano de 2016 foi proposto a sistematizacdo dgetpe estratégicos de
intervencdes nos casos de ideacdo suicida e/oatit@st de suicidio, por meio do
Comité de Prevencdo e Posvencdo do Suicidio, twidsti por representantes da
Secretaria Municipal de Saude, CCI/HUM, Corpo demBeiros, Departamento de
Psicologia — UEM e Centro de Valorizacdo da Vid&/\; com fundamento nas
diretrizes nacionais de prevencao do suicidio, eitampdo-se as peculiaridades locais
(MARINGA, 2017b).

Em fevereiro de 2018, teve inicio a atividade dechuativa de casos realizados
pelos servicos envolvidos, a busca ativa € realiz@imanalmente por dos casos de
tentativa de suicidio do Hospital Universitario Regl de Maringa, pacientes que
residam na cidade de Maringa, o procedimento deabasiva, ocorre por meio da
analise de prontuéarios e investigacdo com os fnacios dos respectivos setores, e 0
preenchimento das fichas de Ocorréncias Toxicoddgi©OT onde 0s pacientes
notificados séo evoluidos clinicamente até o eaoeento do caso, e armazenamento
de dados em planilha Excel. Para coleta de dadamfatilizadas as planilhas de Excel
do periodo de fevereiro a novembro de 2018, argasano banco de dados do
CCI/HUM, compilando as variaveis sexo, idade meitiizados e fatores relacionados
a tentativa de suicidio.

4. Resultados

Foram encontrados 51 casos de tentativa de suinfmlodiversos setores do
HUM e informados ao Comité de Prevencao e PosvedgaBuicidio, em média 5,6
casos mensais. O perfil dos casos notificadosnfaioria do sexo feminino (59,25%),
faixa etaria de 14 a 69 anos — média de 41, 5 &agsincipal meio para tentativa de
suicidio foi a autointoxicacdo, com 38 casos (73,5%eguido de quatro por
enforcamento (7,8%), dois casos de queda de nieehdd (3,9%), e seis casos por
outros meios (11,7%).

Como principais fatores correlacionados ao evesu@ida encontrou-se:
transtorno mental- 25 (49,1%), tentativa de suiciginterior - 15 (29,4%), ideacdo
suicida - 22 (43,13%) - e automutilacdo - seis 1%, e uso de medicamento
psicoativos - 20 (39,21%), também foram encontrados

5. Consideragdes Finais

O estudo confirma a prevaléncia do sexo feminireb@ado a tentativa de
suicidio e tentativas por autointoxicacdo. Com gorapreensao maior da realidade das
tentativas de suicidio e conhecimento mais efetiv® meios utilizados, os resultados a



longo prazo podem ser um alerta para implementde@stratégias locais de prevencao
ao suicidio.
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