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22 REUNIAO ORDINARIA DO COMITE ESTADUAL DE
PREVENCAO DO SUICIDIO 2025

1. DADOS DA REUNIAO

Data Hora Inicial Hora Final Local

22/05/2025 08h 10h 30min Conselho Estadual de Saude de MS

2. PARTICIPANTES

NOME

Arielle Jheniffer Lima do Nascimento Vicentini dos Reis - Coordenadora Estadual de
Areas Tematicas e Saude Mental/Secretaria Estadual de Saude.

Carolina Andrea Pal&cios - Gerente Estadual da Rede de Atencdo Psicossocial/SES

Elizabeth Porto Correia -Técnica da RAPS/SES

Maithe Vendas Galhardo - Assessoria Médica SES/ Corpo de Bombeiros Militar

Aneth da Silva Benites Lino - Secretaria de Estado de Salde

Izabella Tognini Corréa - Secretaria de Estado de Educacdo

Gislayne Budib Poleto - Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande

Lucimara Faria - Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande

Cintia de Souza Netto - Secretaria Municipal de Satde de Dourados (modalidade remota)

Juberty Antbnio de Souza- Conselho Regional de Medicina

Edilson dos Reis - Universidade Federal de MS

Cel. PM Alexandre Rosa Ferreira - Policia Militar/ Secretaria de Estado de Seguranca
Publica

2° Tenente BM Enio Mendes Contrbia - Corpo de Bombeiros Militar/ Secretaria de
Estado de Seguranca Publica

3. PAUTA

DESCRICAO - PAUTA N° 02/2025

1. EXPEDIENTE

1.1.Justificativa de auséncias

1.2. Inclusdo de Pauta

1.3. Apreciagéo e aprovacgéo de pauta

2. ENCAMINHAMENTOS

2.1.  Criagéo e apresentacdo dos fluxos de atendimento dos casos de tentativa de suicidio

no interior e na capital.

2.2.  Apresentacdo de mapeamento dos municipios, referente a existéncia de servicos de

Corpo de Bombeiros e SAMU.

2.3.  Compartilhamento do protocolo de internacdo psiquiatrica involuntaria dos CAPS de

Corumba.
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2.4.  Apresentacdo da programacado do evento que serd realizado pelo Conselho Regional
de Psicologia.

4. RELATO DA REUNIAO

Item 1- Arielle (CATSM/SES) da as boas-vindas aos membros e solicita que todos se apresentem.
1.1 - Registra-se que Eliezer (CRP) justificou a auséncia. 1.2. - Gislayne (SESAU/CG) solicita
inclusdo de pauta para informe referente a Jornada de Psiquiatria. 1.3. - Avrielle realiza a leitura da
pauta, que é aprovada por todos. Item 2- Arielle informa que, em decorréncia das discussdes e
sugestdes apresentadas em reunido anterior, ocorreram alteracdes na apresentacdo dos fluxos de
atendimento dos casos de tentativa de suicidio. Carolina (GAPS/SES) inicia apresentacdo com as
alterac6es no modelo de fluxo de atendimento na Atencao Pré-Hospitalar para os casos de tentativa
de suicidio em municipio com CAPS. Maithé (SES/CBM) pontua que a nomenclatura atendimento
pré-hospitalar em urgéncias psiquiatricas precisa incluir a palavra movel (atendimento mével pré-
hospitalar), considerando que outras alteracdes ainda precisam ser feitas. Cita que é o SAMU
responsavel pelo atendimento nas ocorréncias de tentativa de suicidio e que este ndo pode
terceirizar a demanda para o corpo de bombeiros, porém quando € identificada a necessidade em
razdo da natureza do evento (como por exemplo altura, incéndio, afogamento...) o Corpo de
Bombeiros é acionado. Informa que cada instituicdo possui seu protocolo interno, que o SAMU
ndo conta com negociador e o Corpo de Bombeiros possui este recurso. Relata que vai fazer os
ajustes necessarios e Carolina reafirma que é Maithe quem possui propriedade para fazé-lo.
Gislayne pontua que a nomenclatura no fluxo deve informar condugdo para UPA ou Hospital, ao
invés de UPA/Hospital, considerando a natureza da lesdo ou quadro clinico. Informa que, em
Campo Grande, todas as UPAS contam com assistentes sociais, porem ndo tém em seu quadro de
atendimento o psicologo. Lucimara (SESU/CG) reafirma a importancia de constar no fluxo a
distincdo entre o0 encaminhamento & UPA e ao hospital. Arielle cita que todas as contribui¢des sdo
bem-vindas e este € 0 objetivo: a construgdo coletiva do fluxo. Edilson (UFMS) faz questionamento
sobre diferenciacdo por faixa etaria e Arielle responde que inicialmente o fluxo esta sendo
elaborado em linhas gerais. 1zabella (SED) informa caso ocorrido no municipio de Corumba em
que um diretor da escola acionou 0 SAMU e este encaminhou o estudante (crianca) diretamente ao

hospital. Gislayne recorda que até o ano de 2005 os hospitais em Campo Grande se caracterizavam
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como servico de portas abertas, e que atualmente recebem os pacientes via regulaco. Enio (CBM)
faz questionamento referente ao principio de autonomia do individuo. Maithe faz consideracéo a
respeito da importancia da discusséo sobre até que ponto da estratificacdo de risco o paciente tem
a opcéo de recusa ao atendimento. Juberty (CRM) informa que na repeticdo da tentativa ha maior
chance de éxito, ou seja, maior probabilidade da ocorréncia do suicidio. Edilson relata experiéncia
de atendimento em situacdo de repeticdo de tentativa, considerando ser mais dificil a intervencao.
Enio reafirma a importancia da definicdo sobre qual melhor momento para realizar a conducéo
coercitiva. Maithe pontua a importancia da definicdo deste tema para que ndo ocorra 0 abuso de
autoridade. Gislayne cita a estratificacdo e questiona sobre a autoria das notificacdes quando o
paciente ndo é conduzido a unidade de saude, se encontra em baixo risco e com autonomia
preservada. Juberty relata que o suicidio “€ uma carreira”, que uma vez que o paciente fracassa em
sua tentativa segue em busca de outras formas. Lucimara questiona qual é a conduta nos casos em
que o paciente recusa o atendimento, porém a familia consente. Enio informa que em alguns casos
familiares (principalmente mae e avo) terminam concordando com a opcdo do paciente de ndo ser
conduzido para unidade de saude. Cintia (SESM/Dourados) inicia participacdo na reunido de forma
remota, justificando o atraso em decorréncia de compromissos anteriores. Carolina prossegue a
apresentacdo do fluxo e Gislayne informa que em Campo Grande existe a equipe movel em salde
mental que realiza atendimento nas 10 UPAS da capital. Cita que tanto a equipe movel quanto os
gerentes dos CAPS possuem acesso aos dados oportunizando a verificacdo de vagas para
acolhimento quando necessario e, caso ndo encontre a vaga de imediato, o paciente permanece na
UPA em acompanhamento da equipe movel, até surgir leito no CAPS. Cintia informa que em
Dourados o grupo condutor da RAPS discute o fluxo de atendimento. Que a UPA encaminha para
0 CAPS os usuarios com demanda em saude mental para que o CAPS realize busca ativa. Cita que,
quando a UPA apresenta davida sobre risco ou complexidade do caso, faz interlocugcdo com equipe
de satde mental do HU. Que todas as urgéncias psiquiatricas sao encaminhadas por e-mail para 0s
CAPS e, ainda, que h& o servico de monitoramento das violéncias. Arielle pontua sobre a
importancia da elaboracdo do padrdo e que cada municipio fard sua organizacdo de trabalho.
Gislayne sugere informar sempre em via dupla uma vez que a APS necessita ter conhecimento
sobre o paciente de seu territorio. Edilson pergunta se o servico em Dourados é 24hs e Cintia
responde que apenas a UPA tem seu funcionamento ininterrupto e que os CAPS Il funcionam de

segunda a sexta-feira, porém em breve pretendem abrir CAPS tipo Il no municipio. Que
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anteriormente a alta do paciente ocorre comunicacao entre 0s servigos e evita-se a alta aos finais
de semana. Lucimara informa a importancia de adicionar na notificacdo dos casos de autoleséo e
tentativa de suicidio em criancas e adolescentes (0 a 18 anos) a necessidade de comunicar o
Conselho Tutelar. Que em Campo Grande esta comunicacéo é feita por ligagéo telefonica e e-mail
contendo breve relatorio. Izabella informa que em situacdes no ambito escolar o diretor aciona a
rede de satde e o Conselho Tutelar. Gislayne cita a internagdo psiquiatrica involuntaria relatando
que documento do Ministério Publico é encaminhado ao SAMU via e-mail e este faz a articulacdo
com os CAPS para posteriormente acionar corpo de bombeiros ou policia se necessario. Juberty
informa que na legislacdo que rege sobre os tipos de internacdo, a internacdo involuntaria necessita
de laudo médico e que ocorrem ainda confusdes sobre os tipos de internacdo. Cintia pergunta se o
documento que esta sendo elaborado ira contemplar informacgdes sobre as formas de internacéo.
Pontua que o servi¢co da rede prioriza o cuidado em liberdade, cita vivéncia em seu municipio
referente a avaliacdo e internacdo involuntaria. Gislayne e Juberty fazem consideracdes sobre
conduta ética médica. Maithe sugere que as secretarias municipais de salde sejam focal para
recebimento de decisOes judiciais antes que outros servicos sejam acionados. Arielle informa que
sera publicado edital de chamamento publico para compor equipe que atuara na Comissdo Revisora
das Internacdes Involuntéarias. Cintia pontua que a instituicdo que recebe o paciente deve informar
a secretaria municipal de saide e o Ministério Publico. Juberty lembra que conforme a legislacao
vigente a comunicacdo da internacdo involuntéria deve ser feita pela diretoria do hospital. Informa
que a internacdo e o tratamento ndo se caracterizam como puni¢do, mas como um direito do
paciente. Carolina reafirma que a internacdo € um recurso do tratamento que deve ocorrer quando
todos os outros recursos foram extrapolados. Segue a apresentagéo dos fluxos discorrendo sobre o
papel da APS e dos CAPS. Cintia faz referéncias as dificuldades que os municipios encontram
citando como exemplos a caréncia de trabalhadores, equipe reduzida e organizagéo dos servicos de
vigilancia em saude. Gislayne sugere compartilhar no grupo de WhatsApp os slides apresentados
oportunizando que sejam feitas as contribui¢cdes. Maithe cita a importancia da integragédo dos dados
entre a saude e a educacdo. Izabella informa que podera apresentar na proxima reunido os dados da
educacéo referentes aos fluxos, protocolos e a¢des de prevencao em saide. Maithe inicia o item 2.2
da pauta de reunido apresentando planilha com o demonstrativo de dados da rede de atendimento
pré-hospitalar de todo o estado. Edilson pontua que que 0s municipios contam com o atendimento

da policia militar onde existe vazio assistencial do corpo de Bombeiros e SAMU. Maithe informa
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que ndo ha pactuacdo sobre quem deve prestar o atendimento nos vazios assistenciais. Arielle faz
consideracdo sobre a importancia da elaboracdo dos fluxos, em especial para 0s municipios que
possuem vazios assistenciais. Edilson lembra que além dos municipios € necessario pensar sobre
os distritos e Maithe informa que estes sdo contemplados nos dados referentes aos municipios.
Arielle informa que, em decorréncia da auséncia de representante do Conselho Regional de
Psicologia e de técnicos de saude da regido de Corumbd, ficam suprimidos nesta reunido os itens
2.3 e 2.4 da pauta. Gislayne faz informe sobre a realizagdo da XXVIII Jornada ABP Centro-Oeste
de Psiquiatria convidando a todos para a participacdo no evento. Arielle faz consideracgdes finais,
informa que apds a conclusao da elaboracdo do fluxo este sera apresentado em CIB e publicado em
Diério Oficial. Solicita que os membros facam contribui¢fes de sugestdo para logo para do comité,
informa que sera realizada enquete no grupo para escolha de data da préxima reunido, confirma os

encaminhamentos acordados, agradece a participacdo de todos e encerra a reuniao.

5. ENCAMINHAMENTOS

e Alteracbes no modelo de fluxo de atendimento para casos de tentativa de suicidio em
municipios com CAPS;
e Apresentacdo de dados da educacdo referentes aos fluxos, protocolos e acdes de prevencdo

em saude.

e Apresentacdo de sugestdes para a logomarca do Comité.

6. PROXIMA REUNIAO

Em data a definir (reunies bimestrais).
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Coordenadora da Coordenadoria de Areas Tematicas e Saude Mental - CATSM
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