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1. INTRODUÇÃO 

O auto-extermínio é um fenômeno complexo, multifatorial e representa um importante problema de saúde 

pública, exigindo atuação rápida, segura, acolhedora e integrada das equipes assistenciais. Para a 

Organização Mundial da Saúde - OMS, o fenômeno não deve ser avaliado de forma isolada, mas sim integrado 

ao conceito amplo de comportamento suicida. O suicídio é caracterizado por um ato intencional, decidido 

pelo próprio sujeito, cujo propósito final é a morte (Conselho Federal de Medicina [CFM], 2014). O 

comportamento suicida inclui o suicídio consumado, a tentativa de auto-extermínio, o planejamento e a 

ideação suicida (pensamentos e ideias sobre como cometer o autoextermínio).  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde - OMS, uma a cada 100 pessoas morre por suicídio no 

mundo, estimando-se que mais de 700 mil pessoas morrem por suicídio anualmente (Ministério da Saúde 

[MS], 2021).  Os dados recentes não são menores, mais de 720 mil pessoas mortas por suicídio anualmente 

no mundo. Para as tentativas de suicídio a OMS estima que, para cada indivíduo que perde a vida por auto-

extermínio, pelo menos outras 20 pessoas tentam o suicídio.   

No Brasil, dados compilados por órgãos de saúde e campanhas de conscientização indicam que ocorrem 

cerca de 14 mil a 16 mil mortes por suicídio por ano, o que gera uma média preocupante de quase 40 óbitos 

diários no país. Os dados nacionais, segundo o Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM, identificam 

o suicídio como a segunda maior causa de óbitos entre adolescentes de 15 a 19 anos e a quarta maior entre 

jovens de 20 a 29 anos (MS, 2023). O coeficiente de mortalidade, em 2025 segundo o Ministério da Saúde é 

expressivamente mais alto entre os homens, que respondem por quase 80% das ocorrências, numa taxa 

aproximada de 12,6 óbitos por 100 mil homens contra 5,4 óbitos por 100 mil mulheres. Vidal et al. (2013) 

apontam que as mulheres tentam o suicídio com maior frequência, tendo entre os homens o maior número 

do suicídio consumado, pois usam medidas mais letais, como enforcamento, precipitação de lugares 

elevados e armas de fogo, enquanto as mulheres tentam por meio de autointoxicação exógena, seja por 

medicamentos ou substâncias tóxicas.  

Fatores socio-econômicos estão entre os multifatores responsáveis pelo auto-extermínio como a 

desigualdade social extrema, desemprego, pobreza, perdas financeiras graves, discriminação (conflitos de 

identidade gerando não aceitação, estigma em relação à saúde mental), processos judiciais, crises políticas 

e econômicas severas, falta de acesso a redes de apoio e serviços de saúde de qualidade. Levantamentos de 

dados sociais mostram que 73% de todos os suicídios no mundo ocorrem em países de baixa e média renda. 
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Outros fatores existentes nesse fenômeno são a presença de transtornos psiquiátricos, doenças crônicas 

incapacitantes, vivência de uma dor psíquica profunda e intolerável como em traumas e abusos (histórico de 

violência doméstica, abuso físico, psicológico ou sexual e experiências de bullying ou cyberbullying, 

rompimentos afetivos abruptos, luto). 

Um ponto importante que devemos atentar é possíveis preconceitos da equipe de saúde que, muitas vezes, 

aborda os pacientes de forma moral a partir de uma visão limitada por seus próprios valores, rotulando-os, 

sem se preocuparem em realizar abordagens empáticas, uma escuta ampla e acolhedora que construa uma 

relação de confiança entre o paciente e o profissional de saúde, o que na prática assistencial representa um 

papel fundamental na adesão do mesmo aos encaminhamentos e na efetividade das intervenções 

subsequentes, bem como no fortalecimento da crença do paciente no sistema de saúde em promover 

suporte adequado à sua recuperação emocional e psicológica. 

Pacientes com ideação de auto-extermínio, tentativa de suicídio, automutilação ou comportamento 

autoagressivo demandam identificação precoce, manejo adequado e adoção de medidas de segurança 

capazes de reduzir riscos e prevenir danos durante o atendimento nas unidades de urgência e emergência. 

Diante desse cenário, torna-se fundamental a padronização das condutas assistenciais protocolares voltadas 

ao reconhecimento, avaliação e encaminhamento seguro desses pacientes, promovendo cuidado 

humanizado, comunicação efetiva entre as equipes e fortalecimento das práticas relacionadas à segurança 

do paciente, dentro dos princípios fundamentais do Sistema Único de Saúde - SUS (universalidade, equidade 

e integralidade). 

 

2. OBJETIVO 

Orientar as equipes assistenciais na identificação, manejo inicial, segurança e encaminhamento de pacientes 

com risco de auto-extermínio atendidos nas unidades clínicas emergenciais geridas pela RioSaúde que não 

possuem internação em psiquiatria (UPAs), bem como orientar o processo de trabalho e contribuir com a 

organização dos encaminhamentos dos casos presentes nas CERs que necessitem internação e/ou 

acompanhamento em unidade especializada.  
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3. ABRANGÊNCIA 

Este documento aplica-se às Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Coordenações de Emergência 

Regionais (CERs) geridas pela RioSaúde. 

 

4. DEFINIÇÕES E SIGLAS 

4.1. Definições  

4.1.1. Notificação compulsória 

A violência autoprovocada/ tentativa de suicídio é agravo de notificação compulsória imediata devendo ser 

feita em até 24 horas após o fato e pode ser preenchida por qualquer profissional de saúde (PORTARIA Nº 

1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014) que identificou a demanda. A ficha para ser preenchida é do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação – SINAN (Anexos), sendo a ficha de Agravo Violência 

interpessoal/autoprovocada. Além das tentativas de suicídio/automutilações suspeitas ou confirmadas 

identificadas pela equipe assistencial, é importante avaliar a possibilidade de notificar eventos pregressos 

relacionados com o tratamento atual, registrados pelos profissionais. Caso haja um caso de violência de 

repetição, preencher a data da última ocorrência. Nos casos de violência autoprovocada na infância e 

adolescência, deve-se seguir a legislação do ECA (Estatuto da Criança e do Adolescente) para as demais 

violências, que determina a comunicação ao Conselho Tutelar em seguida da notificação.  

Quando a pessoa teve em seu histórico alguma lesão autoprovocada intencionalmente, a recomendação é 

de que se registre no prontuário também utilizando o CID: X60-X84, PELO MENOS X84. 

NOTIFICAR É UM ATO DE CUIDADO.  

 

4.1.2. Protocolo 

O atendimento aos pacientes com tentativa de autoextermínio segue protocolos estabelecidos pelo 

Ministério da Saúde, que incluem assistência médica e estabilização clínica imediata, além de avaliação 

psicológica, suporte e encaminhamentos adequados. A abordagem é centrada na pessoa e baseada na 

humanização do atendimento bem como na reintegração social dos indivíduos, o que é essencial para a 
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eficácia do tratamento. Além disso, a implementação de abordagens empáticas e multidisciplinares tem se 

mostrado fundamental para a prevenção de novos episódios de tentativa de suicídio e na melhoria da 

continuidade do cuidado. 

Um dos maiores obstáculos ao rastreio imediato do risco de autoextermínio em saúde pública tem sido a 

falta de linguagem comum acessível a todos na área de saúde pública.  A padronização de um conjunto 

estruturado de procedimentos para avaliação do risco de suicídio orienta na identificação e manejo das 

pessoas com comportamento e/ou risco de autoextermínio de forma simplificada e ágil, além de auxiliar na 

organização da abordagem clínica, na redução de falhas na assistência e na definição do nível de cuidado 

necessário em serviços de assistência à saúde.  

O protocolo para o rastreio imediato do risco de suicídio adotado neste instrumento é o Protocolo de 

Columbia (C-SSRS). Mais de 600 estudos revisados por pares foram publicados demonstrando sua utilidade 

em diferentes populações e sua validade. Este utiliza a Escala de Avaliação da Gravidade do Suicídio de 

Columbia (C-SSRS). O maior impacto do C-SSRS foi introduzir um método de detecção comum e torná-lo 

acessível a todos na área da saúde pública. Este conjunto estruturado de procedimentos permite que todos, 

desde profissionais de saúde e pais até professores, utilizem uma lista simples de perguntas para identificar 

pessoas com comportamento suicida e em risco de autoextermínio.  

 

4.1.3. Termos 

Ideação suicida - O processo de pensar, considerar ou planejar o suicídio. 

Intenção suicida - A intenção de acabar com a vida por suicídio. 

Tentativa de suicídio - Um ato de autoagressão cuja intenção é a morte, que acaba não ocorrendo. Uma 

tentativa de suicídio pode ou não resultar em lesão. 

Tendência suicida - O espectro de possíveis experiências suicidas, incluindo ideação, intenção e tentativa(s). 

Sobreviventes de tentativa de suicídio - Pessoas com sua própria experiência pessoal com pensamentos ou 

tentativa(s) suicidas 

Sobreviventes de perda por suicídio ou enlutados por suicídio - Familiares, amigos ou colegas de uma 

pessoa que morreu por suicídio. 
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Morreu por suicídio - Esse é o termo preferido em vez de usar a frase “cometeu suicídio”; outros termos 

leigos incluem “se matou”, “terminou sua vida”, “tirou sua vida”. 

 

4.2. Siglas 

CAPS: Centros de Atenção Psicossocial 

CER: Coordenação de Emergência Regional  

CID: Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde. 

C-SSRS: Protocolo de Columbia (Columbia-Suicide Severity Rating Scale). 

ECA: Estatuto da Criança e do Adolescente 

OMS:  Organização Mundial da Saúde 

RAPS: Rede de Atenção Psicossocial 

SINAN: Sistema de Informação de Agravos de Notificação. 

SUS: Sistema Único de Saúde 

UPA: Unidade de Pronto Atendimento  

 

5. RESPONSABILIDADES 

5.1. Coordenação Médica  

● Garantir a implantação do protocolo. 

● Garantir discussão de casos graves e suporte às equipes assistenciais;  

● Assegurar encaminhamento adequado para referência em saúde mental quando indicado. 

● Monitorar a adesão da equipe médica ao protocolo. 
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5.2. Coordenação de Enfermagem  

● Capacitar equipe assistencial.  

● Garantir aplicação das medidas de segurança.  

● Monitorar adesão ao protocolo. 

● Supervisionar a adequada vigilância e monitoramento dos pacientes classificados como alto risco. 

 

5.3. Educação Permanente – Diretoria Executiva Assistencial 

● Organizar treinamentos iniciais e reciclagens. 

● Registrar a participação dos colaboradores.  

● Promover atualizações do tema através de palestras, mesas redondas, rodas de conversa e outras 

atividades pertinentes.  

 

5.4. Equipe Médica 

5.4.1. Médico Clínico em UPA 

● Manejar os casos de urgência/ emergência; 

● Realizar avaliação clínica imediata; 

● Definir condutas terapêuticas e medidas de segurança indicadas;  

● Prescrever medicações e procedimentos clínicos de forma segura, conforme quadro clínico; 

● Ouvir com cautela e compreender o paciente, seu sofrimento e suas angústias; 

● Avaliar risco de autoextermínio do paciente com base no protocolo C-SSRS;  

● Determinar necessidade de observação, estimar tempo de permanência na unidade e definir tipo de 

solicitação de transferência para psiquiatria (em vaga zero para pacientes em UPAs e solicitação de 

internação em leito psiquiátrico/CAPS para os pacientes em CERs); 
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● Solicitar avaliação multiprofissional, quando indicado;   

● Solicitar à equipe multiprofissional contato com o CAPS do território do paciente para avaliação em 

conjunto e definição de condutas e encaminhamentos (UPAs e CERs); 

● Garantir adequado encaminhamento para a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS); 

● Registrar avaliação, condutas e plano terapêutico no prontuário;  

● Comunicar o risco de suicídio durante a passagem de plantão e entre equipes assistenciais. 

● Quando houver tentativa de suicídio, realizar notificação compulsória imediata, através da Ficha de 

Notificação de Violência Interpessoal. 

 

Quando solicitar Vaga Zero para avaliação pela psiquiatria?  

Após alta pela clínica médica (paciente com nível de consciência sem alterações, parâmetros clínicos e 

laboratoriais dentro da normalidade, sem necessidade de procedimentos ou avaliações por outras 

especialidades clínicas e/ou cirúrgicas) e garantida a segurança para o paciente (quadro clínico dentro dos 

padrões de normalidade em 24h pós-intoxicação exógena não complicada): 

 Na impossibilidade de realizar avaliação precisa e/ou encaminhamento para acompanhamento 

ambulatorial satisfatório; 

 Pessoa com ideação, planos e acesso aos planos especialmente se for imediato e de modo violento;  

 Necessidade de período mais longo e específico de avaliação do paciente;  

 Ausência de suporte sócio-afetivo;  

 Determinação e/ ou rigidez em realizar os planos;  

 Casos graves com família disfuncional ou sem condições de fornecer suporte;  

 Pessoa trazida por terceiros que não colabora na avaliação;  

 Episódios de inquietação ou agitação psicomotora sem remissão após conduta específica;  

 

Importante acionar um profissional de referência das equipes de Saúde Mental do CAPS do território do 

paciente para discutir e definir em conjunto a melhor condução do caso. 
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5.4.2. Médico Psiquiatra nas CERs 

 Realizar avaliação clínica e psiquiátrica imediatas dos casos encaminhados; 

 Definir condutas terapêuticas e medidas de segurança indicadas;  

 Solicitar internação clínica quando indicado; 

 Ouvir com cautela e compreender o paciente, seu sofrimento e suas angústias; 

 Avaliar, identificar e qualificar/ estratificar o risco de suicídio; 

 Elaborar em conjunto e apoiar Projeto Terapêutico Singular para os pacientes; 

 Prescrever medicações psiquiátricas e procedimentos de forma segura, conforme quadro clínico; 

 Determinar necessidade de observação, estimar tempo de permanência na unidade e definir tipo de 

solicitação de transferência para psiquiatria; 

 Solicitar à equipe multiprofissional contato com o CAPS do território do paciente; 

 Discutir casos com as equipes do CAPS de referência do paciente para melhor definição de conduta; 

 Solicitar avaliação multiprofissional e parecer clínico geral quando necessário; 

 Apoiar as equipes clínicas respondendo parecer técnico solicitado pelas mesmas; 

 Manejar com as equipes clínicas, através de interconsultas e pareceres, os casos de tentativa de   

autoextermínio de pacientes com sofrimento psíquico que ainda necessitem de internação clínica 

geral; 

 Participar dos rounds clínicos da unidade; 

 Quando houver tentativa de suicídio, realizar notificação compulsória imediata, através da Ficha de 

Notificação de Violência Interpessoal. 

 

5.5. Equipe de Enfermagem 

● Ouvir com cautela e compreender o paciente, seu sofrimento e suas angústias; 

● Identificar sinais e comportamentos sugestivos de risco suicida; 

● Garantir passagem de plantão segura com comunicação efetiva do risco;  

● Aplicar protocolo institucional e instrumentos de rastreio estabelecidos;  

● Implementar e monitorar medidas de segurança ambiental;  
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● Garantir vigilância e supervisão contínua do paciente conforme classificação de risco;  

● Realizar comunicação imediata ao enfermeiro e equipe médica diante de alterações clínicas ou 

comportamentais;  

● Prestar assistência de forma acolhedora, ética e livre de julgamentos;  

● Orientar acompanhantes quanto às medidas de segurança, quando aplicável;  

● Registrar em prontuário observações, intervenções e intercorrências relacionadas ao paciente. 

● Quando houver tentativa de suicídio, realizar notificação compulsória imediata, através da Ficha de 

Notificação de Violência Interpessoal. 

 

5.6. Equipe Multiprofissional/Assistencial 

● Identificar precocemente sinais de agravamento do risco suicida;  

● Aplicar protocolo institucional; 

● Executar medidas de segurança ambiental; 

● Realizar comunicação terapêutica adequada; 

● Entrar em contato com o CAPS do território do paciente para discussão de casos; 

● Acionar equipe médica; 

● Garantir passagem de plantão segura com comunicação efetiva do risco; 

● Documentar devidamente em prontuário; 

● Orientar familiares/acompanhantes quanto às medidas de segurança, quando aplicável. 

● Quando houver tentativa de suicídio, realizar notificação compulsória imediata, através da Ficha de 

Notificação de Violência Interpessoal Autoprovocada.  
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5.7. Serviço Social 

●  Ouvir com cautela e compreender o paciente, seu sofrimento e suas angústias; 

● Apoiar o acolhimento do paciente e familiares;  

● Auxiliar na articulação da Rede de Atenção Psicossocial, entrando em contato com o CAPS do 

território do paciente para discussão clínica e definição de conduta adequada (UPAs), e da Rede Socio-

assistencial (UPAs e CERs);  

● Contribuir para o planejamento de alta segura e continuidade do cuidado; 

● Identificar, articular e acionar a rede de proteção social, em caso de necessidade; 

● Manejar os casos que necessitem de apoio para resolver situações de trabalho, documentos, renda 

e benefícios sociais; 

● Quando houver tentativa de suicídio, realizar notificação compulsória imediata, através da Ficha de 

Notificação de Violência Interpessoal Autoprovocada.  

 

5.8. Psicologia (nas CERs) 

● Acolher o paciente e familiares;  

● Ouvir com cautela e compreender o paciente, seu sofrimento e suas angústias; 

● Identificar entraves sócio-afetivos envolvidos no adoecimento psíquico;  

●  Identificar e acionar o suporte/rede de apoio familiar e sócio-assistencial e de saúde mental; 

● Identificar e articular com os serviços de atenção psicossocial promovendo discussão dos casos do 

território para definição de conduta dentro do Projeto Terapêutico Singular;  

●  Identificar meios possam ser utilizados pelo paciente para cometer o suicídio e neutralizar/ solicitar 

que esses meios sejam excluídos do ambiente (cordas, fios, medicamentos, veneno, substâncias 

químicas, etc.);   
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● Ficar atento as frases de alerta (exemplos em Anexos) e investigar pensamentos de morte ou 

comportamento suicida nos pacientes internados; 

● Acompanhamento diário dos pacientes internados que estejam em sofrimento mental; 

● Realizar escuta qualificada da família ou meio social em que o paciente vive; 

● Avaliar fontes de estresse, risco de suicídio e comportamento violento; 

● Realizar acolhimento e escuta qualificada aos pacientes em situações de sofrimento mental; 

● Apoiar as equipes de saúde mental nos casos da perda de um paciente (a intervenção interpessoal 

breve é um instrumento com grande potencial); 

● Apoiar as equipes quanto a identificação do risco de suicídio; 

● Apoiar e elaborar em conjunto Projeto Terapêutico Singular para os pacientes; 

● Discutir os casos em supervisões de território junto aos CAPSs, quando possível; 

● Buscar suporte dos familiares e/ou pessoas próximas para garantia da monitorização do paciente pós-

alta; 

● Quando houver tentativa de suicídio, realizar notificação compulsória imediata, através da Ficha de 

Notificação de Violência Interpessoal Autoprovocada. 

 

6. DESCRIÇÃO DO PROTOCOLO 

6.1. Admissão de pacientes com tentativa de autoextermínio 

A recepção de pacientes com tentativa de autoextermínio deve incluir a classificação como prioridade clínica, 

evitar críticas, confrontos ou banalização do ocorrido e nunca deixar o (a) paciente sozinho (a). A abordagem 

desse tipo de paciente nas emergências deve ser rápida, humanizada, multiprofissional, centrada na 

preservação da vida, da segurança e da dignidade do paciente.  

A intervenção exige, prioritariamente, a estabilização clínica e o suporte à vida para reverter complicações 

físicas imediatas, como intoxicações e/ou traumas. Cabe salientar que toda intoxicação exógena (por 

exemplo, ingesta excessiva de drogas lícitas e/ou ilícitas, libação alcoólica intensa, etc) e a abstinência química 
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(por exemplo, delirium tremens) são emergências clínicas e, portanto devem ser atendidas de forma rápida 

e eficaz, com recursos médicos para suporte de vida.  

A prioridade imediata é tratar emergências médicas e/ou cirúrgicas (ex.: antídotos específicos para 

intoxicações, suturas, suporte ventilatório, etc.) e garantir a segurança do paciente removendo objetos de 

risco (perfurocortantes, cordões, medicações) com possível contenção de segurança e/ ou sedação quando 

indicado.   

Após a estabilização clínica, inicia-se a avaliação da gravidade da tentativa de autoextermínio e o 

acionamento da rede de apoio psicossocial do paciente.  A avaliação por um especialista (psiquiatra) deve 

ser requisitada caso o clínico não consiga definir a conduta a seguir ou haja risco iminente de autoextermínio 

e deve ser feita por vaga zero no caso das UPAs ou por parecer no caso das CERs. O paciente pode necessitar 

de internação psiquiátrica involuntária ou voluntária dependendo da gravidade do risco, que será definida 

pelo profissional especialista da rede de emergência psiquiátrica. O encaminhamento rigoroso para os 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) do território do paciente pode ser realizado após uma avaliação 

favorável do risco de suicídio e em conjunto com a equipe do CAPS de destino. 

Realizar uma escuta ativa, sigilosa, sem julgamentos, baseada numa postura empática e acolhedora, 

perguntando diretamente sobre ideação e intenção de autoextermínio facilita a criação de um vínculo de 

confiança que se faz necessário ao êxito do encaminhamento para a rede psicossocial do território. 

Importante enfatizar que nos casos de pacientes menores de idade o contato com responsável direto é 

indispensável e toda e qualquer conduta deve ser discutida com o mesmo. 

Utilizar o Protocolo de Columbia como orientador da avaliação do risco de autoextermínio. 

 

6.2. Avaliação do risco de suicídio 

6.2.1. Orientações gerais para avaliação do risco de autoextermínio 

 Escutar o paciente ativamente, de modo empático e acolhedor, sem julgamentos, respeitando o 

tempo de fala e os silêncios, bem como reconhecendo as crenças de cada pessoa em sofrimento;  

 Abordar com linguagem simples e adequada ao contexto sociocultural do indivíduo;  

 Assegurar a privacidade durante o atendimento e quanto ao registro dos dados;  
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 Evitar questionamentos que possam revitimizar;  

 Avaliar fatores de risco; 

 Perguntar, de forma direta e cuidadosa, sobre pensamentos de se machucar ou provocar danos a si 

próprio;  

 Investigar frequência e letalidade do pensamento, bem como sinais emitidos por quem está 

pensando em suicídio;  

 Questionar sobre tentativas anteriores de suicídio e como o paciente conseguiu lidar com o 

comportamento suicida em outros momentos;  

 Investigar sobre motivações para existir e se há pessoas de referência que possam apoiar suas 

escolhas;  

 Finalizar a conversa com um plano de cuidado consistente elaborado em conjunto, contendo 

orientações práticas sobre encaminhamentos. Se for detectado risco iminente de suicídio, deve-se 

solicitar vaga zero para avaliação pela psiquiatria ou parecer da especialidade (no caso de CERs) e 

realizar comunicação com membros da família para orientações sobre como proceder. Falar sobre 

suicídio não é um incentivo à prática. Na maioria dos casos, os pacientes se sentem aliviados e 

agradecidos por terem a oportunidade de conversar com alguém sobre o assunto.  

 

6.2.2. Fatores de risco para o suicídio:  

 Transtornos mentais pré-existentes (ex.: depressão, esquizofrenia); 

 Tentativas anteriores de suicídio; 

 História familiar de suicídio;  

 Questões legais;  

 Dificuldades nos relacionamentos interpessoais; 

 Fácil acesso a meios de alta letalidade (ex.: venenos, armas); 

 Abuso de álcool e/ ou outras substâncias; 

 Fragilidade da rede de apoio (familiar e comunitária); 

 Fragilidade da rede de proteção social (dispositivos institucionais e assistenciais);  

 Situações de violações de direitos;  

 Estigma social e preconceito; 
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 Automutilação associada a risco de morte;  

 Comportamento autoagressivo;  

 Ideação suicida;  

 Plano suicida;  

 Desastres tendem a agravar os fatores de risco associados ao suicídio. 

 

6.2.3. Fatores de alto risco para o suicídio 

● Tentativa recente;  

● Plano estruturado;  

● Acesso a meios letais;  

● Intoxicação alcoólica e/ ou outras drogas;  

● Psicose;  

● Impulsividade importante;  

● Isolamento social;  

● Desesperança/tristeza intensa. 

 

6.3. Aplicação do rastreio 

Instrumento a ser utilizado: C-SSRS (Protocolo de Columbia). 

Perguntas a serem aplicadas: 

              1) Você já desejou estar morto ou desejar poder dormir e não acordar mais? 

 2) Você já teve pensamentos suicidas? 

Se a resposta à pergunta 2 for SIM, faça as perguntas 3, 4, 5 e 6. Se a resposta à pergunta 2 for NÃO, passe 

para a pergunta 6. 
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3) Você já pensou em como poderia fazer isso? 

4) Você já teve esses pensamentos e alguma intenção de agir de acordo com eles? 

             5) Você já começou a planejar ou elaborou os detalhes de como se matar? Você pretendia executar 

esse plano? 

6) Você já fez algo, começou a fazer algo ou se preparou para fazer algo para acabar com a sua vida? 

Exemplos: tomou comprimidos, tentou se suicidar com um tiro, se cortou, tentou se enforcar, tirou 

comprimidos da bolsa, mas não engoliu nenhum, segurou uma arma, mas mudou de ideia ou ela foi tomada 

de sua mão, foi ao telhado, mas não pulou, juntou comprimidos, conseguiu uma arma, doou objetos de valor, 

escreveu um testamento ou carta de suicídio, etc. Em caso afirmativo, isso ocorreu nos últimos 3 meses? 

Se a resposta para 2 ou 3 for SIM, encaminhe para RAPS para uma avaliação mais aprofundada e continuidade 

do cuidado. Se a resposta para 4, 5 ou 6 for SIM, solicitar Vaga Zero (UPAs) para avaliação pela psiquiatria em 

emergência psiquiátrica da rede de saúde. Manter a pessoa sob vigilância estreita até que ela possa ser 

avaliada. 

 

6.4. Estratificação 

6.4.1. Estratificação do risco de suicídio 

NÍVEL DE RISCO CRITÉRIOS 

BAIXO 

Ideação passiva apenas (desejo de estar 

morto); sem plano ou intenção de 

autoextermínio; sem histórico de 

tentativas; boa rede de suporte. 

MODERADO 

Ideação sem plano definido; histórico de 

tentativas distantes; fatores de risco 

presentes, mas não agudos. 
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6.4.2. Estratificação do risco de suicídio e conduta proporcional 

ALTO 

Ideação ativa com plano e intenção; 

tentativa recente; acesso a meios letais; 

isolamento severo; recusa de ajuda. 

NÍVEL DE RISCO CRITÉRIOS 

BAIXO 

 Elaborar plano de segurança com 

orientações aos familiares e/ou 

acompanhantes;  

 Psicoeducação sobre sinais de 

alerta; 

 Encaminhamento para a Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS). 

 

MODERADO 

 Plano de segurança reforçado;  

 Envolver rede de suporte (com 

consentimento do (a) usuário (a)); 

encaminhamento para RAPS com 

contato prévio com a unidade de 

referência para ciência do caso; 

 Avaliar encaminhamento para 

psiquiatria por Vaga Zero. 

ALTO 

 Solicitar Vaga Zero para avaliação 

pela psiquiatria em emergência 

psiquiátrica da rede;  

 Contato direto com familiar; 
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Sobre “contrato de não suicídio”: não utilizar, pois pode gerar falsa sensação de segurança ao profissional 

de saúde e inibir o paciente de comunicar uma piora no risco de suicídio. 

 

6.5. Orientações para tomada de decisão quanto a internação (para casos em CERs) 

Abordar e estratificar a gravidade do risco de suicídio se faz necessário.  

Tentativas anteriores e a presença de um transtorno mental são os dois fatores de risco mais importantes. 

Realizar um planejamento de como fazê-lo e providenciar estes meios são outros critérios de gravidade, 

conduzindo o raciocínio para a perspectiva de possível internação em ambiente hospitalar específico.  A 

pessoa que somente apresenta ideação suicida geralmente tem um risco menos grave de cometer o 

autoextermínio.  

Contextualizar o momento que a pessoa vive, identificando possíveis motivos para crise psíquica atual, assim 

como identificar, junto ao usuário, se ele considera ter motivos ou razões para viver e qual o peso destas 

razões em sua vida também é importante na avaliação.  

Verificar a existência e acionar a rede de suporte social para participar e ajudar no processo de estratificação 

do risco de suicídio pode contribuir com a definição de internação. Busca-se essa comunicação com a 

anuência do usuário, mas pode haver situações de risco iminente de morte, relacionado ao risco imediato 

de suicídio, onde a ruptura do sigilo na relação médico-paciente pode ser justificada dentro das providências 

para proteção da vida e segurança do paciente.   

Histórico de tentativas anteriores, abuso ou dependência de substâncias, impulsividade ou rigidez no 

propósito de se matar, desesperança, falta de suporte social e a falta de razões para viver são elementos 

 Internação voluntária ou 

involuntária (nos casos presentes 

nas CERs). 
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ainda que sinalizam a necessidade de internação. No caso em que a pessoa apresenta ideação permanente 

com planejamento e acesso a execução dos planos, tentativa recente, isolamento severo e recusa de ajuda, 

a necessidade de internação se faz imperativa. 

O tipo de internação pode ser discutido com o CAPS do território do paciente, quando existente, bem como 

o Projeto Terapêutico Singular.  Alguns CAPS do Rio de Janeiro são CAPS III, e, portanto, fazem acolhimento 

noturno, de modo que a pessoa em crise pode pernoitar no serviço de saúde e contar com acompanhamento 

da equipe. Os CAPS III podem fazer frequente acompanhamento diário em regime intensivo em períodos de 

crise. Alguns CAPS no Rio de Janeiro são CAPS III, e, portanto, fazem acolhimento noturno, assim o usuário 

em crise pode pernoitar no serviço de saúde e contar com acompanhamento da equipe. Nos casos em que 

não exista o dispositivo de saúde referido ou não tenha possibilidade de acompanhamento pelo CAPS III e 

haja indicação de internação em ambiente intensivamente protegido, deve ser solicitado ao NIR a inserção 

no sistema de regulação de uma solicitação de transferência para unidade hospitalar. Se o paciente 

apresentar questões clínicas que necessitem de acompanhamento clínico geral concomitante ao psiquiátrico, 

a solicitação deve ser feita para leito em saúde mental. Caso não haja, a solicitação deve ser para leito 

psiquiátrico. Ressaltando que as questões clínicas não devem caracterizar descompensação, pois nesse caso 

o paciente deve ser internado em clínica médica ou outra especialidade para tratamento específico.  

 

6.6. Orientações voltadas para a Segurança do Paciente 

● Retirada de objetos perigosos;  

● Prevenção de enforcamento;  

● Supervisão contínua – não deixar paciente sozinho; 

● Controle ambiental;  

● Garantir vigilância adequada, principalmente no banheiro e no transporte. 
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6.7. Orientações a equipe multiprofissional relacionadas à Comunicação Assistencial 

● Comunicação imediata ao enfermeiro e médico; 

● Manter escuta acolhedora;  

● Evitar julgamento;  

● Não minimizar sofrimento;  

● Comunicar o risco durante a passagem de plantão. 

 

6.8. Manejo da agitação psicomotora 

● Técnicas verbais de desescalonamento;  

● Acionamento do médico assistente; 

● Uso seguro de medicações indicadas e existentes na grade de medicações disponíveis na unidade 

no momento. Vide POP.DEA.046. 

● Contenção física: vide POP.DEA.021 – Contenção Mecânica do Paciente, caso necessário; 

● Acionamento de segurança, caso necessário e após avaliação da equipe médica. 

 

6.9. Registros 

Documentar: 

● Afirmar sigilo ao paciente quanto aos dados coletados; 

● Tipo de comportamento apresentado pelo paciente; 

● Falas relevantes; 

● Exame psíquico inicial; 

● Condutas realizadas e orientadas; 

● Comunicação entre equipes. 
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6.10. Condutas inaceitáveis 

● Ridicularizar o paciente; 

● Minimizar/ banalizar risco;  

● Discutir de forma agressiva;  

● Deixar paciente sozinho em alto risco;  

● Ignorar ameaças suicidas;  

● Liberar paciente sem avaliação adequada. 

 

7. FORMULÁRIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS 

POP.DEA.021 – Contenção Mecânica do Paciente. 

POP.DEA.046 - Assistência à Urgência/Emergência Psiquiátricas. 
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Intermediário 
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Solicitação de internação 
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18.02.01.004 
Requisição de 
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Restrito 
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ao final de 
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10.  MODIFICAÇÕES EM RELAÇÃO À REVISÃO ANTERIOR 

Não se aplica. 
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11. ANEXOS 

11.1. Anexo I - C-SSRS (Protocolo de Columbia) 
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11.2. Anexo II - Ficha de notificação individual: SINAN 
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11.3. Anexo III - Frases de alerta (exemplos) 

“Eu ando pensando besteira”.  

“Acho que minha família ficaria melhor se eu não estivesse aqui”.  

“Eu sou um perdedor e um peso para os outros”.  

“Estou com pensamentos ruins”.  

“Eu não aguento mais”.  

“Eu não posso fazer nada”.     

“Esta é minha última vez aqui”.  

“Os outros vão ser mais felizes sem mim”.  

“As coisas não vão dar certo. Não vejo saída”.  

“Eu não estarei aqui no próximo ano”.  

“Era melhor que eu estivesse morto”. 

 

 


