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Resumo

O presente relato de experiéncia tem por objetivo descrever o processo de elaboragdo de um fluxograma assistencial
para apoiar a equipe de satide no manejo de situagdes de tentativa de suicidio no contexto socioeducativo, seguindo a
metodologia PDCA (Planejar, Executar, Verificar e Agir), desenvolvido em uma unidade socioeducativa no sul do
Brasil, entre os meses de setembro e outubro de 2025. Na fase de planejamento, realizaram-se reunides de
brainstorming com a equipe multiprofissional para definir elementos essenciais, como diferenciag@o entre ideagéo e
tentativa, papéis dos profissionais, protocolos e estratégias de comunicagdo. Na execugdo, o fluxograma foi
desenvolvido no Canva, adotando o modelo Practical Approach to Care Kit, alinhado as praticas institucionais. Na
verificag@o, ocorreram rodas de conversa e reunido com a dire¢do para revisdo e validagdo do conteudo. Por fim, na
acdo, promoveu-se capacitagdo da equipe, orientando sobre o uso do instrumento. Oito profissionais participaram do
processo, entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides-dentistas e técnicos em saude bucal. A
metodologia participativa favoreceu o engajamento, o reconhecimento de fragilidades no processo de trabalho e o
fortalecimento da cultura de melhoria continua. O resultado foi a implementag¢do de um fluxograma padronizado, que
contribui para um atendimento mais seguro, estruturado e eficiente aos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa.

Palavras-chave: Saude do Adolescente Institucionalizado; Pessoa Privada de Liberdade; Enfermagem; Saude Mental;
Tentativa de Suicidio.

Abstract

This experience report aims to describe the process of developing a care flowchart to support the healthcare team in
managing suicide attempt situations in a socio-educational context, following the PDCA (Plan, Do, Check, Act)
methodology. The project was developed in a socio-educational unit in southern Brazil between September and
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October 2025. In the planning phase, brainstorming meetings were held with the multidisciplinary team to define
essential elements, such as the differentiation between ideation and attempt, the roles of professionals, protocols, and
communication strategies. In the execution phase, the flowchart was developed in Canva, adopting the Practical
Approach to Care Kit model, aligned with institutional practices. In the verification phase, discussion groups and a
meeting with management were held to review and validate the content. Finally, in the action phase, the team received
training on how to use the tool. Eight professionals participated in the process, including physicians, nurses, nursing
technicians, dentists, and oral health technicians. The participatory methodology fostered engagement, recognition of
weaknesses in the work process, and the strengthening of a culture of continuous improvement. The result was the
implementation of a standardized flowchart, which contributes to safer, more structured, and efficient service for
adolescents serving socio-educational measures.

Keywords: Health of Institutionalized Adolescents; Persons Deprived of Liberty; Nursing; Mental Health; Suicide
Attempt.

Resumen

Este informe de experiencia tiene como objetivo describir el proceso de desarrollo de un diagrama de flujo de
atencion para apoyar al equipo de salud en la gestion de situaciones de intento de suicidio en un contexto
socioeducativo, siguiendo la metodologia PDCA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar). El proyecto se desarroll6é en
una unidad socioeducativa del sur de Brasil entre septiembre y octubre de 2025. En la fase de planificacion, se
realizaron reuniones de intercambio de ideas con el equipo multidisciplinario para definir elementos esenciales, como
la diferenciaciéon entre ideacion e intento, los roles de los profesionales, los protocolos y las estrategias de
comunicacion. En la fase de ejecucion, el diagrama de flujo se desarrolld en Canva, adoptando el modelo del Kit de
Enfoque Practico para el Cuidado, alineado con las practicas institucionales. En la fase de verificacion, se realizaron
grupos de discusion y una reunion con la gerencia para revisar y validar el contenido. Finalmente, en la fase de accion,
el equipo recibid capacitacion sobre el uso de la herramienta. Ocho profesionales participaron en el proceso, entre
ellos médicos, enfermeros, técnicos de enfermeria, odontdlogos y técnicos de salud bucal. La metodologia
participativa fomentd la participacion, el reconocimiento de las debilidades en el proceso de trabajo y el
fortalecimiento de una cultura de mejora continua. El resultado fue la implementacion de un diagrama de flujo
estandarizado, que contribuye a una atencién mas segura, estructurada y eficiente para los adolescentes que atienden
medidas socioeducativas.

Palabras clave: Salud del Adolescente Institucionalizado; Persona Encarcelada; Enfermeria; Salud Mental; Intento de
Suicidio.

1. Introducao

A satide mental de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas constitui um importante desafio para as
politicas publicas, dada a presenga de multiplas vulnerabilidades sociais, familiares e psicologicas. Estudos identificaram uma
elevada prevaléncia de transtornos mentais entre adolescentes em conflito com a lei, frequentemente relacionados a
experiéncias adversas na infancia, dificuldades escolares e uso de substancias psicoativas, os quais contribuem para o
desenvolvimento de transtornos como depressdo, uso de substancias, TDAH e transtornos de conduta, além da associagdo
preocupante entre comportamentos suicidas e a propria privacao de liberdade (Hudson et al., 2025; Costa et al 2021).

As situacdes adversas vivenciadas na infincia e na adolescéncia, além de apresentarem forte relagdo com o
surgimento de transtornos mentais, também estdo diretamente associadas a pratica de atos infracionais, esse conjunto de
vulnerabilidades multiplas influencia de forma significativa o percurso socioeducativo desses jovens, moldando as suas
trajetorias e agravando os desafios enfrentados no processo de reintegragao social (Turner et al. 2021).

Ferreira, Santos e Wemelinger (2024) evidenciam que esse grupo enfrenta elevados indices de consumo de
substancias psicoativas e de sofrimento mental, sendo que 44,4% relataram uso diario de alcool, 40,7% apresentaram sintomas
depressivos, 25,9% ideagdo suicida e 11,1% ja haviam histdrico de tentativas de suicidio.

Esse cendrio evidencia a complexidade das demandas psicologicas dessa populacdo e refor¢a a necessidade de
intervengdes qualificadas, continuas e integradas nos servigos socioeducativos (Hudson et al., 2025).

Diante disso, a escuta ativa configura-se como um componente essencial no cuidado em saide mental de

adolescentes, pois favorece o reconhecimento do sofrimento psiquico, a construgcdo de vinculo terapéutico e a participacao
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ativa do jovem no seu processo de cuidado, exigindo das equipes de satide ndo apenas competéncias técnicas, mas também
atitudes humanisticas, como empatia, acolhimento, respeito a autonomia ¢ a singularidade de cada adolescente (Brasil, 2024).

Como garantia do acesso a saude dessa populagdo, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde de Adolescentes
em Conflito com a Lei (PNAISARI), instituida pela Portaria n® 1.082/2014, assegura o direito ao cuidado integral em saude
aos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas. Fundamenta-se nos principios do Sistema Unico de Satde e na
atuacdo intersetorial entre saude, justiga e assisténcia social, promovendo uma atengdo em rede, continua e integrada, voltada a
promocao da saude e a reintegracao social (Brasil, 2014).

A atencdo integral a saude mental de adolescentes em conflito com a lei, tal como previsto nas politicas publicas,
requer a articulagdo entre cuidado clinico, apoio psicossocial, escuta qualificada e fortalecimento de vinculos, sempre a partir
das necessidades individuais de cada jovem, nesse sentido, a institucionalizag¢do de praticas de escuta e acolhimento torna-se
essencial para proteger a saide mental, promover o bem-estar ¢ favorecer processos efetivos de reinsercdo social (Rissato et
al., 2024; Olivett et al., 2024).

Nessa perspectiva, o uso de fluxogramas constitui uma tecnologia organizacional valiosa para a qualificagdo dos
processos de trabalho das equipes de satide, ao representar graficamente as etapas do atendimento, desta forma, o fluxograma
facilita a visualizacdo dos fluxos operacionais, identifica nos criticos e promove maior eficiéncia e uniformidade nas agdes
(Uganda, 2022).

A implementacdo de protocolos e fluxos de atendimento em unidades de privacdo de liberdade contribui para
uniformizar as a¢des de satide, minimizar diferencas na assisténcia e assegurar respostas rapidas e seguras diante de situagdes
criticas, como tentativas de suicidio ou episodios de crise psicossocial (Tedeschi et al. 2024).

Além de otimizar o tempo e melhorar a comunicacdo entre os profissionais, esse tipo de ferramenta contribui para a
analise compartilhada das praticas e o planejamento conjunto, estimulando reflexdes sobre fragilidades do servigo e o
compromisso coletivo com a melhoria continua da assisténcia (Ponte; Vieira; Lira, 2022).

Diante disso, o presente relato de experiéncia tem por objetivo descrever o processo de elaboragdo de um fluxograma
assistencial para apoiar a equipe de satide no manejo de situagdes de tentativa de suicidio no contexto socioeducativo, seguindo
a metodologia PDCA (Planejar, Executar, Verificar e Agir), desenvolvido em uma unidade socioeducativa no sul do Brasil,

entre os meses de setembro e outubro de 2025

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa social com entrevista de profissionais, num estudo de natureza qualitativa e quantitativa
(Pereira et al., 2018), do tipo especifico de relato de experiéncia (Gaya & Gaya, 2018) e, com uso de estatistica descritiva
simples com classes de dados conforme as respostas e, com uso de frequéncias relativa porcentuais (Shitsuka et al., 2014).

Trata-se de uma pratica de intervengdo assistencial voltada a construgdo, capacitagdo e implementagdo de um
fluxograma para apoiar a equipe de saide no manejo de tentativas de suicidio de adolescentes em conflito com a lei.

A préatica ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2025 em uma unidade do Centro de Atendimento
Socioeducativo Regional (CASER) de um estado no sul do pais, que atende adolescentes em regime fechado, de forma
provisoria ou definitiva, com capacidade para 40 vagas. Participaram da atividade oito profissionais de saude, sendo um
médico, duas enfermeiras, dois técnicos de enfermagem, dois cirurgides-dentistas, uma técnica em saude bucal, além do
coordenador de satide do servigco como apoio a equipe. Como critérios de inclusdo elencou-se profissionais de saude em

exercicio na unidade no periodo da intervengao e que participaram ativamente das etapas do PDCA.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i12.50431

Research, Society and Development, v. 14, n. 12, e173141250431, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14112.50431

Todas as reunides e rodas de conversa foram realizadas no proprio ambiente de trabalho, durante a jornada de trabalho
dos profissionais, em horarios estrategicamente definidos para possibilitar a participagdo conjunta de toda a equipe, ocorrendo
nos intervalos entre o término e o inicio dos turnos, e tiveram cerca de 20 minutos de duragao.

O ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) foi utilizado como instrumento de planejamento e melhoria continua dos
processos. O ciclo inicia-se com o Planejamento (Plan), que compreende a identificacdo do problema, defini¢do de metas e
métodos para soluciona-lo. Em seguida, na fase de Execucdo (Do), o plano ¢ implementado e ajustado conforme necessario. A
etapa de Verificacdo (Check) envolve o monitoramento e a analise dos resultados para avaliar o alcance dos objetivos. Por fim,
a fase de Acdo (Act) busca consolidar as melhorias, padronizar processos eficazes e promover revisdes continuas (Furtado et
al., 2022).

Nesta pratica, na etapa de planejamento (P), foi realizada uma reunido de brainstorming com toda a equipe de satde
para identificar e discutir os elementos essenciais que deveriam compor o fluxograma, com duragdo aproximada de 20
minutos. Durante essa reunido, foram abordadas questdes como a diferencia¢do entre ideacdo suicida e tentativa de suicidio,
defini¢do clara das responsabilidades de cada profissional, estabelecimento de protocolos padronizados ja utilizados,
estratégias de comunicacdo com psicélogos, assistentes sociais e equipe de seguranca, ¢ procedimentos de redug@o de risco,
como retirada de pertences e itens do enxoval e monitoramento intensivo.

Na segunda etapa, a de execugdo (D), o fluxograma foi elaborado no aplicativo Canva, o que possibilitou maior
flexibilidade na formatagdo, ajustes visuais ¢ acessibilidade ao material, permitindo a criag@o ¢ edicdo do material em formato
digital, com posterior exporta¢do dos arquivos em PDF e JPEG, garantindo acessibilidade e facilidade de compartilhamento
entre os profissionais. O modelo visual utilizado foi baseado no PACK!, conforme sugestdo da propria equipe, garantindo
padronizagdo e alinhamento as praticas institucionais. A ferramenta permitiu organizar visualmente as etapas do atendimento,
de forma clara e de facil consulta pelos profissionais.

Na etapa de verificagdo (C), conduziu-se uma roda de conversa com os profissionais para revisar o fluxograma
desenvolvido, esclarecer duvidas e registrar sugestdes de aprimoramento. Essa etapa teve como objetivo avaliar a clareza,
aplicabilidade e aceitacdo do instrumento, além de identificar possiveis ajustes antes da implementagdo definitiva, participaram
desta etapa os oito profissionais atuantes no setor. A roda de conversa foi realizada no proprio espago de trabalho, durante o
periodo de transi¢@o entre o inicio e o término do plantdo, com duragdo aproximada também de 20 minutos. Foi ainda realizada
reunido com a dire¢do da unidade para apresentacdo do fluxograma.

Na ultima etapa, acdo (A), foi realizado um treinamento com a equipe para apresentar o novo fluxo de atendimento,
orientando passo a passo sua utilizagdo, participaram 7 profissionais, tendo em vista que um profissional estava afastado por
motivos pessoais. O encontro foi realizado no proprio espago do setor em tempo de inicio e término do plantdo, com duragio
de cerca de 15 minutos. Ainda nesta etapa, e como forma de avaliar a pratica, foi solicitado para que os participantes
preenchessem um instrumento de avaliagdo, tanto do fluxograma em si quanto do seu processo de desenvolvimento.

Destaca-se que a implementagdo serd acompanhada continuamente, permitindo adapta¢des conforme surgirem novas
demandas, consolidando uma cultura de melhoria continua no manejo de tentativas de suicidio e garantindo atendimento mais
seguro, estruturado e eficiente para os adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa.

A coleta das informagdes ocorreu por meio de métodos qualitativos, de carater descritivo e quantitativos por meio de

questionario de avaliagdo conforme escala de Likert. Foram consideradas as notas de campo registradas durante as reunides

' FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca. PACK Brasil Adulto: Practical Approach to Care Kit. Kit
de Cuidados em Atengdo Primdria: ferramenta de manejo clinico em Atencdo Primaria a Saude. 2023/2024 — Floriandpolis/SC. Rio de Janeiro: Fiocruz;
ENSP; The Health Foundation; Knowledge Translation Unit, 2023. 180 p. ISBN 978-65-89501-38-1.
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com a equipe ¢ o processo de aceitacdo do fluxograma, os relatos e sugestdes espontineas obtidos nas rodas de conversa, bem
como as observagdes diretas realizadas durante os didlogos e as respostas dos profissionais no instrumento de avaliagao.

O instrumento era composto por duas questdes e foi elaborado com base na escala de Likert de cinco pontos,
destinada a captar o grau de concordancia dos profissionais em relagdo as afirmagdes apresentadas.

A analise das informagdes provenientes das notas de campo foi conduzida por meio de analise tematica indutiva, com
o proposito de identificar temas recorrentes relacionados a clareza, a aplicabilidade e a possiveis lacunas de conhecimento. O
processo analitico envolveu as etapas de leitura e familiarizagdo com o material, codifica¢@o inicial, identificagdo de temas e
sintese dos achados, possibilitando uma compreensdo aprofundada das percepgdes e experiéncias da equipa relativamente ao
uso ¢ a construgdo do fluxograma e as informagdes provenientes do instrumento de avaliagdo foram submetidos a analise
estatistica.

O fluxograma, em sua versao final, foi impresso em formato A2 e afixado no mural do setor de saude da unidade, com
o proposito de facilitar a visualizagdo imediata em situagdes que demandem tomada rapida de decisdo, conforme sugestio da
propria equipe. Além disso, uma versdo digital foi arquivada no drive de uso coletivo, possibilitando o acesso em diferentes
computadores do setor e garantindo maior disponibilidade do instrumento.

Por se tratar de um projeto de prética, ndo houve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, porém o autor respeitou
integralmente os principios éticos da Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas

envolvendo seres humanos no Brasil (Brasil, 2012).

3. Resultados

A pratica de interveng@o culminou na elaborag@o ¢ implementagdo de um fluxograma assistencial voltado ao manejo
de tentativas de suicidio entre adolescentes em conflito com a lei. Participaram do processo oito profissionais de satde: um
médico, duas enfermeiras, dois técnicos de enfermagem, dois cirurgides-dentistas, uma técnica em saude bucal e o
coordenador de saude do servigo como apoio.

A adog@o da metodologia PDCA e da abordagem participativa favoreceu o engajamento da equipe e possibilitou
identificar lacunas de conhecimento, fragilidades no processo de trabalho e oportunidades de melhoria. Durante as discussoes
iniciais, os profissionais destacaram a necessidade de um instrumento visual que organizasse o fluxo de atendimento,
delimitasse responsabilidades e orientasse a tomada de decisdo de forma rapida e padronizada.

Na primeira versdo do fluxograma, elaborada apos as reunides de brainstorming (etapa P), o contetido contemplava as
etapas basicas do atendimento: acolhimento inicial, avalia¢do clinica, comunicacdo interna, encaminhamento ¢ monitoramento
continuo.

No entanto, na etapa C, a partir das observacdes do grupo durante a roda de conversa, foram identificadas
oportunidades de ajuste que resultaram em modificagdes significativas na versdo final do instrumento. Entre as principais
alteragdes realizadas, destacam-se a ado¢do de coloragdo diferenciada para evidenciar o campo de urgéncia, facilitando a
identificagdo imediata das condutas prioritarias, e o realce visual da etapa de escuta inicial, reforgando seu carater acolhedor e
essencial na abordagem dos adolescentes. Também foi incluido um informativo especifico sobre o contato com a supervisao de
plantdo de seguranca, com o objetivo de orientar a integracdo entre a equipe de saude e a equipe de seguranga nos casos de
risco iminente.

Outra modificagao relevante foi a insercao da etapa referente a notificacdo ao Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), garantindo o cumprimento das exigéncias legais e epidemioldgicas vigentes. Além disso, houve a

reorganizagdo das setas e blocos de decisdo, de modo a tornar o fluxo mais intuitivo, coerente e de leitura sequencial. Por fim,
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realizou-se uma revisdo geral da linguagem empregada, substituindo termos excessivamente técnicos por expressdes mais
claras e acessiveis, adequadas a compreensio de todos os profissionais da unidade.

Esses ajustes foram incorporados a nova versao do fluxograma, que passou por validagdo coletiva junto a equipe. O
grupo demonstrou satisfagdo com o resultado final, reconhecendo que o instrumento se tornou mais funcional, objetivo e
alinhado a realidade do servigo.

Abaixo, segue imagem (Figura 1) da versao final do fluxograma desenvolvido e implementado.

Figura 1 - Fluxograma para Manejo no Risco e/ou Tentativa de Suicidio.
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Fonte: Dados dos Autores (2025).

Antes da elaboragao do fluxograma, o processo de tomada de decisdo nas situa¢des de atendimento ocorria de forma
individualizada, dependendo exclusivamente do julgamento e da experiéncia de cada profissional atuante. Essa auséncia de
padronizagdo gerava variagdes nas condutas adotadas, o que, por vezes, resultava em incertezas, atrasos na defini¢do das a¢des
e inconsisténcias no registro das intervengoes realizadas. Além disso, a falta de um instrumento orientador dificultava a
comunicag@o entre os membros da equipe e a continuidade do cuidado, especialmente em situagdes que exigiam respostas
rapidas e coordenadas. A criagdo do fluxograma, portanto, surgiu como uma estratégia para uniformizar procedimentos,
qualificar o processo de tomada de decis@o e fortalecer o trabalho coletivo da equipe de saude.

Ao final da pratica, os profissionais expressaram suas opinides por meio de um instrumento de avaliagdo composto

por duas perguntas, que permitiram analisar a percep¢do da equipe quanto ao uso e a constru¢ao do fluxograma. As respostas
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obtidas refor¢am e complementam as observagdes registradas em diario de campo ¢ nas notas da pesquisadora. As informagdes

coletadas podem ser observados na Tabela 1 abaixo:

Tabela 1 - Avaliagdo sobre o uso e construcdo do fluxograma.

Pergunta DT DP I CP CT Total de
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) respostas n
(%)
O fluxograma contribui para melhorar a 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (14,3%) 6 (85,7%) 7 (100%)

organiza¢do, a tomada de decisio e a
padronizagao das condutas da equipe.

A construgdo coletiva do fluxograma 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (14,3%) 6 (85,7%) 7 (100%)
fortaleceu o trabalho em equipe e o
sentimento de corresponsabilidade entre os
profissionais.

Legenda: DT — Discordo Totalmente. DP — Discordo Parcialmente. I — Indiferente. CP — Concordo Parcialmente.
CT — Concordo Totalmente.
Fonte: Dados dos Autores (2025).

Na aplicagdo do instrumento, obteve-se 07 respostas. Na primeira pergunta, que analisava se o fluxograma contribui
para melhorar a organizagdo, a tomada de decisdo e a padronizagdo das condutas, 83,3% (5 pessoas) afirmaram concordar
totalmente, enquanto 16,7% (1 pessoa) concordaram parcialmente. Nao houveram respostas neutras ou negativas.

Na segunda pergunta, que avaliava se a construcdo coletiva do fluxograma fortaleceu o trabalho em equipe e o
sentimento de corresponsabilidade entre os profissionais, observou-se a mesma distribui¢do de respostas: 83,3% concordaram
totalmente e 16,7% concordaram parcialmente.

Os resultados evidenciam que tanto o conteudo do fluxograma quanto o processo participativo da sua elaboragdo
foram percebidos de forma positiva. Destaca-se o envolvimento, colaboracdo e corresponsabilidade da equipe no
desenvolvimento das suas praticas, o que contribuiu para a padronizacdo das condutas, a redugdo de duvidas em situagdes
criticas e a promogao de respostas mais ageis e coordenadas.

Além disso, os profissionais salientaram que o processo coletivo de construgdo fortaleceu o sentimento de
pertencimento e a sustentabilidade das mudangas implementadas, bem como aprimorou a comunica¢do intersetorial e a
seguranca nas intervengdes, favorecendo a consolidagdo de uma cultura organizacional baseada na cooperagdo ¢ na melhoria
continua.

A versdo final do fluxograma foi impressa em tamanho A2 e afixada em local de facil visualizagdo no setor de satide
da unidade, possibilitando consulta rdpida em situagdes de necessidade. Paralelamente, o material foi disponibilizado em
formato digital nos dispositivos institucionais, assegurando acesso permanente e facilitando futuras atualizagdes. Conforme a
propria metodologia utilizada, estdo planejadas revisdes periodicas do documento, a fim de ajusta-lo a novas demandas e
garantir sua aplicabilidade continua no manejo de tentativas de suicidio no contexto socioeducativo.

Destaca-se que a realizagdo desta pratica, com a participagcdo ativa de toda a equipe, evidenciou a necessidade
iminente de institucionalizar reunides periddicas de equipe, voltadas ao estudo e aprimoramento continuo das praticas
assistenciais e da organizagdo do trabalho no setor.

Até o momento, ainda ndo foi possivel avaliar os resultados da implementagdo pratica do fluxograma e os retornos

decorrentes de seu uso institucional, em razdo do curto periodo transcorrido desde a sua implantagdo. Contudo, conforme
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preconiza o método PDCA, o processo avaliativo € continuo e ciclico, possibilitando ajustes progressivos ¢ melhorias

constantes a medida que a ferramenta passa a integrar de forma efetiva a rotina de trabalho.

4. Discussao

Os resultados desta pratica vao de encontro ao que Ayad-Ahmed ef al., (2024) e Baldacara et al., (2023),
observaram em seus estudos, os quais reforcam a importancia de protocolos assistenciais e fluxos de atendimento capazes de
contemplar a natureza multifatorial dos comportamentos autolesivos € com inten¢do suicida, assegurando uma resposta
integrada por meio de sistemas bem estruturados de prevencdo, avaliagdo, intervencdo e encaminhamento aos servigos
intersetoriais necessarios.

Sabe-se que a abordagem das tentativas de suicidio entre adolescentes constitui um desafio complexo, que requer
estratégias amplas e integradas, onde o enfrentamento desse problema deve envolver a¢des coordenadas de apoio com
identificagdo precoce de sinais de risco, de modo a promover ambientes mais seguros, aliada a implementacdo de programas
continuos de prevenc¢ao e intervengdo, sendo papeis fundamentais nesse processo (Cesa; Pizzutti; Dhamer, 2024).

Desta forma, destaca-se a importancia da escuta ativa, da comunicag¢do eficaz e da empatia como elementos
essenciais para estabelecer um vinculo de confianga e objetividade com individuos em situagdo de vulnerabilidade (Fernandes;
Costa, 2024).

Ao exercer o papel de escuta ativa o profissional deve estar atento as condigdes psicoldogicas do paciente, acolhendo-
o com sensibilidade e promovendo um ambiente seguro que favorega o didlogo e a expressdo de sentimentos, possibilitando
uma comunicac¢do mais efetiva e contribuindo para o gerenciamento adequado do cuidado (Silva; Soratto, 2022).

No caso de adolescentes em conflito com a lei, a complexidade da situacdo tende a se intensificar, dada a
sobreposicdo de vulnerabilidades sociais, emocionais e institucionais, o que torna ainda mais relevante a constru¢do de
estratégias, como um fluxograma de manejo adaptado a realidade da equipe assistencial e as particularidades desse publico
(Ayad-Ahmed et al., 2024).

Para tal, a atuagdo interprofissional torna-se essencial para a oferta de um cuidado abrangente e efetivo, Karal ef al.,
(2022) evidenciam essa importancia ao descrever a elaboragdo de um fluxograma multiprofissional, demonstrando que o
trabalho conjunto entre profissionais de diferentes areas possibilitou a criacdo de um instrumento capaz de otimizar o fluxo de
atendimento, melhorar a comunicagdo e assegurar um cuidado mais agil e resolutivo.

Ressalta-se que a elaboragdo participativa na constru¢do de fluxogramas assistenciais mostrou-se uma estratégia
eficaz para mobilizar os profissionais de saude, estimulando reflexdes sobre as praticas cotidianas e favorecendo mudangas
necessarias nos processos de trabalho, além de fortalecer o protagonismo da equipe, essa construg@o coletiva contribui para o
alinhamento das condutas e para a consolida¢ao de um cuidado mais seguro e integrado (Santana et al., 2025).

De forma complementar, observa-se que a articulagdo entre os diferentes profissionais, o fortalecimento das redes de
atencdo a saude e o acompanhamento continuo dos casos sdo elementos essenciais para assegurar o direito a satde e a
promogdo da cidadania dos adolescentes privados de liberdade do sistema socioeducativo (Dantas, 2025).

Do ponto de vista ético e social, este tipo de intervengdo reafirma o compromisso com o direito a saude, a equidade
e a qualidade do atendimento no sistema socioeducativo, onde a implementagdo de protocolos assistenciais voltados a
prevencgdo e manejo de comportamentos suicidas entre adolescentes privados de liberdade representa ndo apenas uma melhoria
técnica, mas também um movimento de justica social, conforme orientagdes nacionais de satide mental que destacam a

necessidade de abordagens integradas de prevencdo, promogao e intervencao pds tentativa do suicidio (Baldagara et al., 2024).
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A educagdo e a conscientizagdo sobre o suicidio sdo fundamentais tanto para o publico em geral quanto para
profissionais de satide, pois permitem a identificacdo precoce de sinais de alerta ¢ a adogdo de intervencdes eficazes, diante
disso, programas de prevengdo, campanhas educativas e treinamentos especificos sdo essenciais para fortalecer o suporte
nesses casos, especialmente considerando que muitos profissionais ainda carecem de preparo adequado para lidar com
comportamentos suicidas, o que pode gerar sentimento de frustracdo ou culpa diante de eventos evitaveis (Fernandes; Costa,
2024).

Desta forma, investir em capacitacdo que aumente conhecimento, modifique atitudes e eleve competéncias tem
mostrado resultados positivos, contribuindo para um atendimento mais empatico, integrado e eficaz. Uma abordagem que
combine educacdo, apoio e acesso a recursos ¢ essencial para reduzir a incidéncia de suicidios e promover esperanga ¢ cuidado
adequado as pessoas em vulnerabilidade (Fernandes; Costa, 2024).

A participagdo ativa dos profissionais de saude na eclaboracdo ¢ implementacdo do fluxograma mostra-se
fundamental para o éxito da intervengdo, especialmente em contextos de alta vulnerabilidade, como o atendimento a
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, onde a eficicia de inovagdes em saude esta diretamente ligada a
capacidade adaptativa da equipe, a comunicacdo transparente ¢ a defini¢do clara de papéis entre os membros (Mcguier et al.,
2024).

Essa abordagem possibilitou que o instrumento fosse construido de forma colaborativa, promovendo senso de
pertencimento, corresponsabilidade ¢ engajamento da equipe, além disso, a adesdo dos profissionais a iniciativas de melhoria
da qualidade depende de fatores como motivagao, capacitagdo, suporte institucional e clareza nas expectativas (Elizalde et al.,
2024).

Por fim, entende-se que a adog@o sistematica do ciclo PDCA permitiu, por meio da verifica¢do e acdo do ciclo, que
o fluxograma ndo fosse um artefato estanque, mas parte de um processo de melhoria continua, o que vai ao encontro do que diz
Wansing et al., (2023) que protocolos bem desenvolvidos e implementados com engajamento da equipe promovem maior
seguranca do paciente em situagdes de risco suicida, estando este aspecto estd alinhado as praticas de qualidade e seguranca em
saude.

Como limitagdes desta pratica destaca-se que apesar de seus resultados positivos, a intervengdo foi limitada a uma
unica unidade e curto periodo de execugdo, o que restringe generalizagdes. Recomenda-se o acompanhamento longitudinal e a

adaptag@o do fluxograma a outros contextos socioeducativos.

5. Consideracoes Finais

Os resultados desta pratica, centrada na elaboragdo participativa de um fluxograma assistencial para o manejo de
tentativas de suicidio entre adolescentes em medida socioeducativa, evidenciam a relevancia de protocolos estruturados e de
fluxos de atendimento capazes de contemplar e padronizar as condutas no acolhimento de adolescentes a natureza multifatorial
dos comportamentos autolesivos com intengdo suicida.

No contexto socioeducativo, marcado por vulnerabilidades sociais, emocionais e institucionais, a intervengao
destacou-se por mobilizar a equipe multiprofissional e estimular a reflexdo critica sobre as praticas cotidianas, promovendo
aprendizado, corresponsabilidade e integragdo entre saberes.

A experiéncia demonstrou que o trabalho interprofissional ¢ essencial na construcdo de fluxogramas eficazes, uma vez que
favorece a comunicagdo entre diferentes areas, fortalece a continuidade do cuidado e amplia a compreensdo das necessidades
complexas dos adolescentes em conflito com a lei. Essa abordagem participativa refor¢a que o fluxograma ndo deve ser

entendido apenas como um instrumento técnico, mas como um mediador do cuidado integral, articulando dimensdes clinicas,
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psicologicas, sociais e educativas.

Sugere-se, ainda, a eclaboragdo ¢ constru¢do de protocolos interprofissionais que integrem as areas de saude,
assisténcia social, psicologia, educag@o e seguranca publica, assegurando a continuidade do cuidado e o fortalecimento da
cidadania entre adolescentes em medida socioeducativa. Tal integragdo interprofissional constitui um caminho promissor para

qualificar as praticas, promover o cuidado integral e consolidar politicas publicas mais articuladas e humanizadas
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