Logica Psicologica

Prética Baseada em Evidéncias na Psicologia

AULA LIVRE - LOGICA PSICOLOGICA

Avaliacao da
intencionalidade suicidae
plano de seguranca

Dois instrumentos que mudam a conduta quando o tema
aparece na sessao: avaliar a intencionalidade com método, e
construir com o paciente um plano que ele consiga usar
sozinho, no piormomento.

PROF. JULIO GONGALVES - MSc - CRP 12/17614
AULA LIVRE - MATERIAL DIRIGIDO A PROFISSIONAIS



Logica Psicologica

Prética Baseada em Evidéncios na Psicologia

Julio Gongalves
MSc . CRP 12/17614
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Comunidade Logica
Psicologica

Uma comunidade para quem quer:

Aprofundar oraciocinio clinicocom conteudos que
unem ciéncia, processos e analise funcional.

Estruturaruma pratica éticae coerente,com
pensamento critico e evidéncias atualizadas.

Desenvolver o self clinicopormeiode superviséo,
leituras guiadas e construgcdoemrede.

Clique aqui e saiba mais
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O ESSENCIAL

Quando o tema aparece, o enquadre muda. Apauta da sessao para. Avaliagdoderiscoe
plano de seguranga passam a frente do que estava sendo trabalhado.

Avaliar intencionalidade é diferente de avaliar sofrimento. Motivacao, significado da
morte, estado mental, tentativas prévias, existéncia de plano e fatores de riscocompdem
o quadro.

O nivel de risco define a conduta, nao o diagnéstico. Risco baixo pede trabalho sobre
fatores de risco; moderado e alto exigem plano de seguranga construidoimediatamente.

Crise aguda é transitdria — e essa é a psicoeducagao central. O paciente precisa
saber que opicopassa, e teramao o que fazer enquanto passa.

O plano s6 funciona se for do paciente. Construido comele, com as palavras dele,
impresso e acessivelem varios lugares. Plano guardado no prontuario ndo protege
ninguém.

Quando o tema aparece, o enquadre muda

Ideagao suicida € fendmeno complexo e multifatorial, e quase sempre exige abordagem estruturada —
naoimproviso, naointuigao.

Aregrapraticaque abre aaula é amaisimportante de todas: quando o paciente traz pensamento ou
comportamento dentro do campo daideagao suicida, para-se o que estava sendo feito. Apauta
dasessao cede lugaraprevengao e aredugao do comportamento de risco. Depois disso, o tratamento
segue focadonessademanda.

Doisinstrumentos organizam esse trabalho: a avaliagao da intencionalidade e o plano de seguranga.
O primeiroresponde a que distancia se esta dorisco; o segundo da ao paciente o que fazer quando o
riscochegar.

Um mito que precisa cair antes de tudo

Perguntar diretamente sobre ideagao suicida nao induz o comportamentonem aumentaa
ideagao — € achado consistente naliteratura (Dazzietal., 2014). Oreceio de “plantar aideia” € um
dos motivos pelos quais profissionais deixam de perguntar, e deixar de perguntar € o que custa
caro.
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Avaliar a intencionalidade

Oinstrumento pode ser preenchido pelo proprio profissional, a partir do que colhe aolongo das
sessoOes, ou aplicado como questionario. O que importa € que os componentes sejam cobertos — e ndo
aforma.

O que compoe a avaliagao

Precipitantes — o que estd desencadeando; que problemas estdolevando ao comportamento de
risco.

Motivagao — o que ele queralcancar. Livrar-se de um sentimento? De um problema? Da dor?

Significado da morte — o que morrerrepresenta para essa pessoa. Fim da dor, dovazio, de uma
situagdoinsuportavel.

Estado mental atual — desesperanca, desespero, colapso existencial, embotamento afetivo,
instabilidade do humor, ansiedade e inquietagao, impulsividade, raiva, vergonha, dor, insonia, vazio,
constricao cognitiva. Quanto pior o estado, maior orisco.

Nivel de intencionalidade — de ideias passivas de morte, que a pessoarejeita, até ideias
persistentes e incontrolaveis, com o alivio antecipado e a percepgao de que seria a Unica saida.

Tentativas prévias — nimero, data damaisrecente, intencionalidade e letalidade envolvidas. E dos
preditores maisrobustos.

Plano — existéncia, grau de detalhamento, providéncias em curso, disponibilidade de acesso.

Sobre a constrigdo cognitiva

Vale isolar esse item porque explica muito do que se vé em sessao: a pessoa hao consegue
olhar para evidéncias contrarias nem acessar motivos paraviver. Ndo € teimosianem ma
vontade — é um estreitamento do campo que a propria crise produz, € que se reverte quandoela
passa. Saber disso muda a conduta: nao se discute; espera-se ajanelaabrir.

Fatores derisco arastrear

Transtorno mental; tentativa prévia; uso de alcool; histéria de violéncia fisica ou sexual; exposicao ao
suicidio de alguém proximo; suicidio na familia;isolamento e auséncia de rede de apoio; conflitos e
rupturas afetivas; desemprego e ruina financeira; desonra; rigidez e perfeccionismo; conflitode
identidade; dor; alta hospitalarrecente;nao adesao ao tratamento.

Quanto mais fatores presentes, maior a intencionalidade — e quanto mais fatores se resolvem,
mais se preserva a vida do paciente. Essa é aldgica que orienta o trabalho de médio prazo.
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Instrumentos validados existem, e convém conhecé-los

Aavaliagao estruturada apresentada aquiorganiza a coleta clinica. Para quem quiser ancorarem
instrumentos com propriedades psicométricas estabelecidas, asreferénciasnocamposaoa
Columbia-Suicide Severity Rating Scale (Posneretal., 2011) e as escalas classicas de Beck
paraideacgao e paraintencao suicida. Nenhum instrumento substituia entrevista — masusarum
validado facilitacomunicagao entre profissionais e sustenta melhor oregistro.

Os trésniveis, e o que cada um pede
Risco baixo — pensamentos suicidas ocasionais, sem plano.
Risco moderado — pensamentos suicidas com plano de agéo, sem caraterimediato.
Risco alto — pensamentos, plano e meios disponiveis, com caraterimediato.

Aclassificacao existe para definironde focar:

Do nivel de risco a conduta

BAIXO CONDUTA
Pensamentos ocasionais, sem plano Trabalhar os fatores de risco presentes
MODERADO CONDUTA

Pensamentos e plano, sem carater imediato Construir o plano de seguranga na propria sessao
ALTO CONDUTA

Pensamentos, plano e meios, com carater imediato Plano imediato e articulagdo com psiquiatria e rede

Riscondo é atributo estavel, é estado: aclassificagao de hoje ndo vale parao més que vem, e alta hospitalar recente é periodo de
risco elevado.

No risco baixo, o trabalho € sobre os fatores de risco — entender em quais deles o paciente esta
inserido e comecar aresolvé-los. E trabalho de médio prazo e é o que efetivamente reduzrisco aolongo
dotempo.

No risco moderado e no alto, constroi-se imediatamente o plano de seguranga. Nao na proxima
sessao, naocomo tarefade casa: ali.
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Duas coisas que a estratificagcdo ndo dispensa

Reavaliagao. Riscondo é atributo estavel; é estado. A classificagdo de hoje ndo vale paraomés
que vem, e a altahospitalarrecente — que constacomo fator de risco — € justamente um
periodo derisco elevado.

Articulagao. Risco moderado e alto pedem coordenagao com psiquiatria e, conforme o caso,
com arede de urgéncia. Sustentar sozinho um caso de alto risco ndo € mérito clinico.

A psicoeducacao que sustenta o plano

O plano de seguranga abre com psicoeducacao, e elanao € preambulo — € o que fazoresto funcionar.

A crise é transitoria

Amensagem central é atemporariedade do estado mental: o picodaideacao passa. O paciente
pode tervarios episddios aolongo de umdia, e com a estratégia certa consegue reduzir aintensidade
de cadaum.

Uma precisao sobre a duragao

Foimencionadaumajanela critica de cerca de deza vinte minutos. O principio esta correto e é
muito bem sustentado: estudos com sobreviventes mostram que ointervalo entre adecisaoe
atentativa é frequentemente muito curto — em parcela expressiva dos casos, inferior adez
minutos (Simonetal., 20071; Deisenhammer etal., 2009).

Aduragao exata, porém, varia muito entre pessoas e episddios, e apresenta-lacomonumero
fixo pode gerar expectativa que a experiéncia do paciente desmente — comocustode ele
concluir que “nemisso funciona comigo”. Aformulagdo mais segura € a qualitativa: o pico é
breve e passa, e o plano existe para atravessar esse intervalo.

Os outros pontos da psicoeducagao

Vinculo com o diagndstico. Frequentemente ha um quadro de base — depressivo, bipolar, de
personalidade — que precisa ser tratado para que orisco diminua aolongo do tempo.

Sobrecarga é fator de risco. Reduzir cargainterpessoal, cognitivae emocional deixa a pessoaem
melhores condi¢cdes de lidar com os problemas que restarem.

A causa nao é ela. Aideacaoresulta de interacdo complexa de multiplos fatores — confiitos,
desemprego, transtorno, perdas, ruina financeira. Nao é falha de carater nem incapacidade de
lidar com avida, e dizerisso explicitamente tem efeito clinico.
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Sinais de alerta existem e sdo reconheciveis — é o que o passo 1do plano vaimapear.
Rede de apoio. Muitasvezes é preciso amplia-la, e orientar quem acompanha a pessoa.
Desconstruir estigmas — fraqueza, faltade fé, ingratidao pelavida. Elesimpedem o pedido de

ajuda.

A validacao que abre a porta

Apostura sugeridamerece registro porque € contraintuitiva e € correta: validar que, diante de tanto
sofrimento, aquela parece de fato a saida mais viavel — e, nasequéncia, oferecer-se paratrabalhar
em outras saidas, comegando pelo curto prazo.

Nao é concordar. Ereconhecer aldgicainterna do sofrimento emvezde discuti-la— o que, na pratica, é
O que permite que a conversa continue.

O plano de seguranga, passo a passo

Oplano éinstrumento personalizado e dinamico, entregue ao paciente. Aestrutura apresentada
corresponde, em linhas gerais, aintervencao de plano de seguranca descrita por Stanley e Brown
(2012), que é areferénciacom melhor sustentagdo empiricano campo.

Uma observagao de formato que vale reter: o plano € montado em duas colunas, em fluxo continuo, e
nao emlinhas separadas — a organizagao visual continua facilita a aplicagao pratica.

Os sete passos, em cascata

[ 1 - Sinais de adverténcia — e ndo deixar que se somem J a escalada
do plano
[ 2 - Estratégias que ele aplica sozinho — atravessar o pico ]
[ 3 - Pessoas e ambientes que distraem — sem pedir ajuda ]
[ 4 - Pessoas a quem pedir ajuda — com telefone anotado ]

5 - Profissionais e servigos — inclusive CVV 188 e o CAPS

[ 6 - Tornar o ambiente seguro — com alguém da rede responsavel ]

( 7 - Motivos para viver — escritos antes, quando ele estava melhor ]

Aescadasobe conforme acrise avanga: comeca no que ele faz sozinho e termina no que exige outrapessoa. O passo7 € o
contrapeso da constricdo cognitiva— no meio da crise ele ndo acessanada disso semalista pronta.
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Passo 1 — Sinais de adverténcia

Os gatilhos que podem culminar em crise: brigas, isolamento, ruminagao sobre pessoas especificas,
sensacdes de desrealizacao e despersonalizagao.

O ponto mais importante do passo 1

Os sinais nao podem interagir. No diaem que um aparece, os outros precisam ser bloqueados:
se brigoucom alguém, nao pode se isolar; se estaruminando e comeca adesrealizar, aplica-se o
planoimediatamente. Quanto mais sinais se somam, maior o risco — e afungadodopassolé
interromper a escalada antes que acrise se desenvolva.

Passo 2 — Estratégias que o paciente aplica sozinho

Recursos de distragao e de regulacdo da ativagao fisioldgica, para atravessar o pico. Entre os discutidos:
respiracao diafragmatica, ancoragem atencionalno ambiente, caminhada ao ar livre, contagem
regressiva, foco sustentado em um ponto fixo, leitura — varios deles especialmente Uteis quando ha
desrealizacao e despersonalizagao.

E aorientagéo de método: nao se aplicam todas. Escolhem-se algumas, com o paciente, conforme o
que funcionaparaele.

Uma alteragcao que fiz, e a razao

Aaulalistavatambém recursos baseados em desconforto fisico intenso — choque térmico,
sabor ardido, e um procedimento de friccdo no mesmolocal onde ocorre a autolesdo. Nao os
reproduzi aqui, por trés motivos.

Reproduzem a topografia do comportamento. Uma técnica que aplica estimulo doloroso ao
mesmo lugar da autolesao mantém a cadeia comportamentalem vezde rompé-la, e pode
funcionar como ensaio.

A evidéncia é fraca. Estratégias de substituicdo sdo discutidas naliteratura de redugao de
danos, mas nao tém suporte que justifique apresenta-las comorecurso padrao num material
aberto.

Algumas tém contraindicagao clinica. Recursos de choque térmico existem em protocolos
estruturados, com treinamento e triagem prévia — inclusive cardioldgica. Fora desse enquadre,
nao devem ser distribuidos como menu.

As demais estratégias dalista original — atencionais e respiratdrias — foramintegralmente
mantidas, e ddo conta do objetivo declarado: romper a ativagao e atravessar o pico.
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Passo 3 — Pessoas e ambientes que distraem

Um parque, um lugar de que ele goste, um amigo cuja companhia funcione. Aquinao se pede ajuda —
apenas se muda de contexto.

Passo 4 — Pessoas a quem pedir ajuda

Arede de apoio operacional: pessoas a quem ele consiga dizer que esta em crise e que precisade
ajuda. Com telefone anotado — no meio de uma crise, ninguém procura contato.

Passo 5 — Profissionais e servigos

Nome e telefone do psicologo e do psiquiatra, e os servigos de emergéncia e urgéncia mais proximos.
No Brasil, cabe incluiro CVV (188), disponivel 24 horas, e o CAPS de referéncia.

Passo 6 — Tornar o ambiente seguro

Arestricao de acesso ameios é, isoladamente, amedida de prevencao com melhor suporte empirico
naliteratura(Mannetal.,2005;Zalsmanetal., 2016). O objetivo € criar distancia entre oimpulso e aagao
— porque acrise € breve e adisponibilidade decide o desfecho.

Como esta secdo é tratada aqui

Este materialndo enumera meios nem métodos, em nenhum momento — o que segue as
recomendacdes internacionais de comunicagao segura sobre suicidio, aplicaveisinclusive a
materiais técnicos publicados em acesso aberto.

Na clinica, aconduta é conhecida e deve ser feita: identificar com o paciente o que precisa ser
afastado do alcance imediato, definirquemficaresponsavel porisso — preferencialmente
alguémdarede, e ndo o proprio paciente — e verificar se foifeito, emvezde assumir que sim.

Passo 7 — Motivos para viver

Construircom o paciente alista do que aindaimporta e do que ele perderia. Pode serapoiada porum
instrumento de motivos para viver, com gradagao de importancia.

E o passo que fazaponte com a constricao cognitiva: nomeio da crise, ele nao consegue acessar nada
disso sozinho — porisso alista precisa estar escrita, pronta, e feita quando ele estava melhor.
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O plano precisa sair do consultério

Impresso e distribuido: na carteira, no armario, namesa de cabeceira, nacozinha. Aintencao é
que estejaao alcance no momento em que a crise comeca, e ndo guardado.

Um plano que existe apenas no prontuario do terapeutanao protege ninguém. E vale revisa-lo
periodicamente — as pessoas darede mudam, os sinais de adverténciamudam, e um plano
desatualizado dafalsaseguranca.

Registro, deveres e cuidados do profissional

Esta secao é acréscimo

Aaula tratou dos doisinstrumentos. Esta segaoreune o que os cercae que, num material
publicado, ndo pode ficarimplicito.

Registro

Avaliagao derisco, nivel estimado, conduta adotada e plano construido devem estar documentados no
prontuario, com data. Nao é burocracia defensiva: € o que permite acompanhar a evolugcdo doriscoe o
que sustentaadecisdo clinica se ela for questionada depois.

Notificacao

No Brasil, tentativa de suicidio e demais formas de violéncia autoprovocada sao de notificagao
compulsoéria pelos servigos de salde, com prazoimediato. Vale conhecer o fluxo darede local — a
obrigagao existe mesmo quando a conduta clinica esta bem conduzida.

Sigilo
O Cédigo de Etica prevé a quebra do sigilo quando necessaria a protecio, pelo critério do menor
prejuizo. Emrisco alto, comunicar alguém darede é conduta protetiva — e deve ser feita, sempre que

possivel, com o paciente sabendo o que sera dito e a quem. Comunicar sem avisar custaovinculo, e
ovinculo é parte do gue o mantém vivo.
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O que nao fazer

Contrato de ndo suicidio nao é intervencio

Apratica de pedir que o paciente assine um compromisso de ndo se matar nao tem suporte
empirico como medida de prevencgao, e pode dar ao profissionaluma falsa sensacdo de
protecao — inclusive juridica (Rudd, Mandrusiak & Joiner, 2006). O que a evidéncia sustentaé o
oposto: plano de seguranga construido com o paciente, com passos que ele consiga
executar.

Quem cuida de quem atende

Acompanhar caso derisco é desgastante, e o desgaste alteradecisdes clinicas. Supervisao, equipe e a
possibilidade de dividir o caso ndo sao conforto — sao parte domanejo derisco.
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NOTA DE METODO

Material dirigido a profissionais. Ndo substitui formagéo especifica nemsuperviséo.

Comunicagao segura. Seguindo recomendacgdes internacionais, o material ndo nomeia meios nemmétodos em
nenhumponto —inclusive na segado derestricdo de acesso, emque a conduta é descrita pela fungao. Arestricdo
de meios é amedidaisolada commelhor suporte empirico emprevengao, e nada se perde ao descrevé-la sem
enumerar.

Duas alteragoes em relagao ao conteudo original, ambas sinalizadas no texto. Primeira: foram omitidos os
recursos baseados emdesconforto fisico intenso listados entre as estratégias deregulagédo — choque térmico,
saborardido e friccdo nolocal da autolesdo. O Ultimo reproduza topografia do comportamento e pode manter
acadeiaemvezderompé-la; a evidéncia para estratégias de substituicdo é fraca; erecursos de choque térmico
existemem protocolos estruturados, comtreinamento e triagemclinica prévia, o que ndo se compatibiliza com
uma lista aberta. As estratégias atencionais e respiratérias foramintegralmente mantidas. Segunda: ajanela de
dezavinte minutos foi convertida emformulagdo qualitativa — o principio de que a crise aguda é breve é bem
sustentado (Simon etal., 2001; Deisenhammer etal.,2009), mas a duragao varia, e umnumero fixo pode levaro
paciente a concluirque a estratégianao funcionacomele.

Acréscimos. Asecdo sobreregistro, notificagdo compulséria, sigilo e contrato de ndo suicidio ndo constava da
aula e foiincluida porque, nummaterial publicado, esses pontos nao podemficarimplicitos. Foramtambém
acrescentados aancoragemdo plano naintervengao de Stanley e Brown, a mencgao ainstrumentos validados de
avaliagdo, e o achado de que perguntar sobre suicidio ndo induzo comportamento.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Interrompi a pauta da sessao quando o tema apareceu, € avaliei antes de seguir.
Pergunteidiretamente sobre ideagao, semreceio de induziro comportamento.

Cobrimotivagao, significado da morte, estado mental, tentativas prévias, plano e fatores de risco.
Estratifiquei orisco e definiaconduta a partirdele — e ndo a partir do diagndstico.

Construio plano de seguranga na propria sessao emrisco moderado ou alto.
Escolhiasestratégias do passo 2 como paciente, e ndo entreguei umallista pronta.

Defini quem, além do paciente, ficaresponsavel por tornar o ambiente seguro — e verifiquei.

Fiz alista de motivos para viver enquanto ele estava melhor, e deixei escrita.

Garanti que o plano saisse impresso e ficasse acessivel emvarios lugares.

Registrei avaliagao, nivel de risco e conduta no prontuario, com data.

Articulei com psiquiatriae comarede quando o risco exigiu.

HEREEEEEE NN NN NN

Leveio caso parasupervisao ou equipe.

MINHAS ANOTAGOES — O QUE LEVO PARA A CLiNICA
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Pararevisar — responda

Responda com suas palavras. O PDF guarda o que vocé escrever. O gabarito estd na pagina seguinte — responda
antesde consultar.

1. O que mudanasuasessdo nomomento em que o temaaparece? Descrevaasuasequéncia.

2. Que componentes daavaliagdo de intencionalidade vocé costumadeixar de fora— e por qué?

3. Comovocé explicariaaum paciente que o picodacrise é breve, sem prometerumtempo exato?

4. Escrevacomo vocé validaria alogica do sofrimento sem concordar com asaida.

5. Que estratégias do passo 2 vocé escolheriacom um paciente seu? Como testariase funcionam?

6. Quem, narede de um paciente seu, poderiaassumiratarefadopasso 6? Comovoceé abordariaessa
pessoa?

7. Como vocé conduziriaumaquebrade sigilo protetivasem romper o vinculo?
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8. O que vocé registrahoje no prontuario sobrerisco? O que falta?
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Gabarito

Comentarios para conferéncia. Nas perguntas de aplicagcdo pessoal ndo ha resposta certa — o que se oferece sao
critérios para avaliar a propria resposta.

1. O que mudana sua sessdo no momento em que o tema aparece ? Descrevaasuasequéncia.

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boaresposta afirma aregra do material — a pauta da sessao para — e descreve
uma sequéncia: avaliaraintencionalidade, estratificar o risco, e construir o plano de segurancga alimesmo
quando orisco formoderado ou alto. Adiar para a proxima sesséo € a falha mais comum.

2. Que componentes da avaliagao de intencionalidade vocé costuma deixar de fora — e por qué?

CRITERIOS

Nao haresposta certa, e apergunta é de autoavaliagdo. Os componentes sao precipitantes, motivacao,
significado da morte, estado mental, nivel de intencionalidade, tentativas prévias e existéncia de plano, além
dosfatoresde risco. Uma boarespostaidentifica o que costuma ficarde fora e por qué — receio de perguntar,
falta de rotina, ou suposicao de que o paciente traria espontaneamente.

3. Como vocé explicariaaum paciente que o pico da crise é breve, sem prometer um tempo exato?

COMENTARIO

Usando a formulagdo qualitativa: o pico é breve e passa, e o plano existe para atravessar esse intervalo. O
principio € bem sustentado — o intervalo entre a decisdo e a tentativa é frequentemente muito curto —,mas a
duragao varia entre pessoas e episddios. Prometerum tempo fixo cria expectativa que a experiéncia do
paciente pode desmentir,com o custo de ele concluirque a estratégianao funcionacomele.

4. Escrevacomo voceé validaria alégica do sofrimento sem concordar com asaida.

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boa validacdo reconhece que, diante de tanto sofrimento, aquela parece de fato
asaidamais viavel — sem concordar que seja — e, na sequéncia, oferece trabalharem outras saidas,
comecando pelo curto prazo. O que se valida é aldgicainterna do sofrimento, ndo a concluséo.

5. Que estratégias do passo 2 vocé escolheriacom um paciente seu? Como testaria se funcionam?

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Uma boaresposta escolhe algumas estratégias com o paciente,emvez de entregara
listainteira, e privilegia recursos atencionais e respiratérios. E define como testar: aplicarfora da crise, verificar
se ele consegue executarsozinho, e ajustar conforme o que de fato funciona paraele.
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6. Quem, narede de um paciente seu, poderia assumir a tarefado passo 6? Como vocé abordaria essa pessoa?

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboaresposta escolhe alguém darede — e ndo o proprio paciente — para assumira
tarefa de tornar o ambiente seguro, verifica se essa pessoa € de fato segura, e descreve como aborda-lacom
o consentimento do paciente. Verificar se foi feito € parte da conduta; presumirnio é.

7. Como vocé conduziriauma quebra de sigilo protetiva sem romper o vinculo?

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboaresposta ancora a quebra no critério do menor prejuizo e, sempre que
possivel, comunica com o paciente sabendo o que seradito e aquem. Comunicarsem avisar custa o vinculo —
e ovinculo é parte do que o mantémvivo.

8. O que vocéregistrahoje no prontuario sobre risco? O que falta?

CRITERIOS

N&o harespostacerta, e apergunta é de auditoria. Umregistro adequado inclui a avaliagdo de risco, o nivel
estimado, a conduta adotada e o plano construido, com data e revisdes. Ndo € burocracia defensiva: € o que
permite acompanhar a evolugao dorisco e sustentar a decisao clinica depois.
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