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1. INTRODUCAO

O auto-exterminio é um fen6meno complexo, multifatorial e representa um importante problema de salde
publica, exigindo atuac¢do rdpida, segura, acolhedora e integrada das equipes assistenciais. Para a
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, o fendmeno ndo deve ser avaliado de forma isolada, mas sim integrado
ao conceito amplo de comportamento suicida. O suicidio é caracterizado por um ato intencional, decidido
pelo préprio sujeito, cujo propdsito final é a morte (Conselho Federal de Medicina [CFM], 2014). O
comportamento suicida inclui o suicidio consumado, a tentativa de auto-exterminio, o planejamento e a

ideacdo suicida (pensamentos e ideias sobre como cometer o autoexterminio).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, uma a cada 100 pessoas morre por suicidio no
mundo, estimando-se que mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio anualmente (Ministério da Saude
[MS], 2021). Os dados recentes ndo sdao menores, mais de 720 mil pessoas mortas por suicidio anualmente
no mundo. Para as tentativas de suicidio a OMS estima que, para cada individuo que perde a vida por auto-

exterminio, pelo menos outras 20 pessoas tentam o suicidio.

No Brasil, dados compilados por 6rgaos de saude e campanhas de conscientizagdo indicam que ocorrem
cerca de 14 mil a 16 mil mortes por suicidio por ano, o que gera uma média preocupante de quase 40 ébitos
diarios no pais. Os dados nacionais, segundo o Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM, identificam
o suicidio como a segunda maior causa de dbitos 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 Saude é
expressivamente mais alto entre os homens, que respondem por quase 80% das ocorréncias, numa taxa
aproximada de 12,6 6bitos por 100 mil homens contra 5,4 ébitos por 100 mil mulheres. Vidal et al. (2013)
apontam que as mulheres tentam o suicidio com maior frequéncia, tendo entre os homens o maior nimero
do suicidio consumado, pois usam medidas mais letais, como enforcamento, precipitacdo de lugares
elevados e armas de fogo, enquanto as mulheres tentam por meio de autointoxicacao exdgena, seja por

medicamentos ou substancias toxicas.

Fatores socio-econdmicos estdo entre os multifatores responsdveis pelo auto-exterminio como a
desigualdade social extrema, desemprego, pobreza, perdas financeiras graves, discriminagdo (conflitos de
identidade gerando ndo aceitacdo, estigma em relacdo a saude mental), processos judiciais, crises politicas
e econdmicas severas, falta de acesso a redes de apoio e servicos de saude de qualidade. Levantamentos de
dados sociais mostram que 73% de todos os suicidios no mundo ocorrem em paises de baixa e média renda.
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Outros fatores existentes nesse fendbmeno sdo a presenca de transtornos psiquidtricos, doencgas crénicas
incapacitantes, vivéncia de uma dor psiquica profunda e intolerdvel como em traumas e abusos (histdrico de
violéncia domeéstica, abuso fisico, psicolégico ou sexual e experiéncias de bullying ou cyberbullying,

rompimentos afetivos abruptos, luto).

Um ponto importante que devemos atentar é possiveis preconceitos da equipe de saude que, muitas vezes,
aborda os pacientes de forma moral a partir de uma visdo limitada por seus proprios valores, rotulando-os,
sem se preocuparem em realizar abordagens empaticas, uma escuta ampla e acolhedora que construa uma
relacdo de confianca entre o paciente e o profissional de salde, o que na pratica assistencial representa um
papel fundamental na adesdo do mesmo aos encaminhamentos e na efetividade das intervencdes
subsequentes, bem como no fortalecimento da crenca do paciente no sistema de salde em promover

suporte adequado a sua recuperagdo emocional e psicoldgica.

Pacientes com ideacdo de auto-exterminio, tentativa de suicidio, automutilagdo ou comportamento
autoagressivo demandam identificacdo precoce, manejo adequado e adogdo de medidas de seguranca

capazes de reduzir riscos e prevenir danos durante o atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia.

Diante desse cenario, torna-se fundamental a padroniza¢do das condutas assistenciais protocolares voltadas
ao reconhecimento, avaliagdo e encaminhamento seguro desses pacientes, promovendo cuidado
humanizado, comunicacdo efetiva entre as equipes e fortalecimento das praticas relacionadas a seguranca
do paciente, dentro dos principios fundamentais do Sistema Unico de Satude - SUS (universalidade, equidade

e integralidade).

2. OBJETIVO

Orientar as equipes assistenciais na identificacdo, manejo inicial, seguranca e encaminhamento de pacientes
com risco de auto-exterminio atendidos nas unidades clinicas emergenciais geridas pela RioSaude que ndo
possuem internacdo em psiquiatria (UPAs), bem como orientar o processo de trabalho e contribuir com a
organizagdo dos encaminhamentos dos casos presentes nas CERs que necessitem internagdo e/ou

acompanhamento em unidade especializada.
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3. ABRANGENCIA

Este documento aplica-se as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Coordenagdes de Emergéncia

Regionais (CERs) geridas pela RioSaude.

4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigOes
4.1.1. Notificagdo compulsoria

A violéncia autoprovocada/ tentativa de suicidio é agravo de notificagdo compulséria imediata devendo ser
feita em até 24 horas apds o fato e pode ser preenchida por qualquer profissional de saide (PORTARIA N2
1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014) que identificou a demanda. A ficha para ser preenchida é do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacgo — SINAN (Anexos), sendo a ficha de Agravo Violéncia
interpessoal/autoprovocada. Além das tentativas de suicidio/automutilagdes suspeitas ou confirmadas
identificadas pela equipe assistencial, & importante avaliar a possibilidade de notificar eventos pregressos
relacionados com o tratamento atual, registrados pelos profissionais. Caso haja um caso de violéncia de
repeticdo, preencher a data da ultima ocorréncia. Nos casos de violéncia autoprovocada na infancia e
adolescéncia, deve-se seguir a legislacdo do ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente) para as demais

violéncias, que determina a comunicacdo ao Conselho Tutelar em seguida da notificacao.

Quando a pessoa teve em seu historico alguma lesdo autoprovocada intencionalmente, a recomendacdo é

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

NOTIFICAR E UM ATO DE CUIDADO.

4.1.2. Protocolo

O atendimento aos pacientes com tentativa de autoexterminio segue protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, que incluem assisténcia médica e estabilizacdo clinica imediata, além de avaliagdo
psicoldgica, suporte e encaminhamentos adequados. A abordagem é centrada na pessoa e baseada na

humanizacdo do atendimento bem como na reintegracdo social dos individuos, o que é essencial para a

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 05/08/26



PREFEITURA PROTOCOLO DE SEGURANCA

P § )
& _"“, Rlo N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

8
PTS.DEA.013 07/2026 07/2028 7/31
TENTATIVA DE AUTOEXTERMINIO NA EMERGENCIA

RioSaude

eficacia do tratamento. Além disso, a implementacdo de abordagens empadticas e multidisciplinares tem se
mostrado fundamental para a preveng¢dao de novos episddios de tentativa de suicidio e na melhoria da

continuidade do cuidado.

Um dos maiores obstaculos ao rastreio imediato do risco de autoexterminio em salude publica tem sido a
falta de linguagem comum acessivel a todos na area de saude publica. A padronizacdao de um conjunto
estruturado de procedimentos para avaliacdo do risco de suicidio orienta na identificacdo e manejo das
pessoas com comportamento e/ou risco de autoexterminio de forma simplificada e agil, além de auxiliar na
organizacdo da abordagem clinica, na reducdo de falhas na assisténcia e na definicdo do nivel de cuidado

necessario em servicos de assisténcia a saude.

O protocolo para o rastreio imediato do risco de suicidio adotado neste instrumento é o Protocolo de
Columbia (C-SSRS). Mais de 600 estudos revisados por pares foram publicados demonstrando sua utilidade
em diferentes populagdes e sua validade. Este utiliza a Escala de Avaliagdo da Gravidade do Suicidio de
Columbia (C-SSRS). O maior impacto do C-SSRS foi introduzir um método de deteccdo comum e tornd-lo
acessivel a todos na area da saude publica. Este conjunto estruturado de procedimentos permite que todos,
desde profissionais de saude e pais até professores, utilizem uma lista simples de perguntas para identificar

pessoas com comportamento suicida e em risco de autoexterminio.

4.1.3. Termos
Ideagao suicida - O processo de pensar, considerar ou planejar o suicidio.
Intengdo suicida - A intenc¢do de acabar com a vida por suicidio.

Tentativa de suicidio - Um ato de autoagressao cuja intengao é a morte, que acaba nao ocorrendo. Uma

tentativa de suicidio pode ou ndo resultar em lesao.
Tendéncia suicida - O espectro de possiveis experiéncias suicidas, incluindo ideagdo, intengdo e tentativa(s).

Sobreviventes de tentativa de suicidio - Pessoas com sua prépria experiéncia pessoal com pensamentos ou

tentativa(s) suicidas

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

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

n n .

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

4.2. Siglas

CAPS: Centros de Atencdo Psicossocial

CER: Coordenacdo de Emergéncia Regional

CID: Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude.
C-SSRS: Protocolo de Columbia (Columbia-Suicide Severity Rating Scale).

ECA: Estatuto da Crianca e do Adolescente

OMS: Organiza¢dao Mundial da Saude

RAPS: Rede de Atencdo Psicossocial

SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo.

SUS: Sistema Unico de Saude

UPA: Unidade de Pronto Atendimento

5. RESPONSABILIDADES

5.1. Coordenagao Médica
e Garantir a implantacao do protocolo.
e Garantir discussdo de casos graves e suporte as equipes assistenciais;
® Assegurar encaminhamento adequado para referéncia em saude mental quando indicado.

e Monitorar a adesao da equipe médica ao protocolo.
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5.2. Coordenagdo de Enfermagem
e Capacitar equipe assistencial.
e Garantir aplicagdo das medidas de seguranga.
e Monitorar adesdo ao protocolo.

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

5.3. Educagdo Permanente — Diretoria Executiva Assistencial
e Organizar treinamentos iniciais e reciclagens.

e Registrar a participac¢ao dos colaboradores.

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

atividades pertinentes.

5.4. Equipe Médica
5.4.1. Médico Clinico em UPA
e Manejar os casos de urgéncia/ emergéncia;
e Realizar avaliagdo clinica imediata;
e Definir condutas terapéuticas e medidas de seguranca indicadas;
® Prescrever medicac¢oes e procedimentos clinicos de forma segura, conforme quadro clinico;
e QOuvir com cautela e compreender o paciente, seu sofrimento e suas angustias;

e Avaliar risco de autoexterminio do paciente com base no protocolo C-SSRS;

e Determinar necessidade de observacdo, estimar tempo de permanéncia na unidade e definir tipo de

solicitacdo de transferéncia para psiquiatria (em vaga zero para pacientes em UPAs e solicitacdo de

internacdo em leito psiquiatrico/CAPS para os pacientes em CERs);
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e Solicitar avaliagao multiprofissional, quando indicado;

e Solicitar a equipe multiprofissional contato com o CAPS do territério do paciente para avaliacdo em

conjunto e definicdo de condutas e encaminhamentos (UPAs e CERs);
e Garantir adequado encaminhamento para a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS);
e Registrar avaliacao, condutas e plano terapéutico no prontudrio;
e Comunicar o risco de suicidio durante a passagem de plantdo e entre equipes assistenciais.

e Quando houver tentativa de suicidio, realizar notificacdo compulséria imediata, através da Ficha de

Notificagdo de Violéncia Interpessoal.

Quando solicitar Vaga Zero para avalia¢ao pela psiquiatria?

Apds alta pela clinica médica (paciente com nivel de consciéncia sem alteracdes, parametros clinicos e
laboratoriais dentro da normalidade, sem necessidade de procedimentos ou avaliagbes por outras
especialidades clinicas e/ou cirurgicas) e garantida a seguranga para o paciente (quadro clinico dentro dos

padrdes de normalidade em 24h pds-intoxicagdo exdgena ndao complicada):

e Na impossibilidade de realizar avaliagdo precisa e/ou encaminhamento para acompanhamento
ambulatorial satisfatério;

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

e Necessidade de periodo mais longo e especifico de avaliagcdo do paciente;

e Auséncia de suporte sdcio-afetivo;

e Determinacdo e/ ou rigidez em realizar os planos;

e (Casos graves com familia disfuncional ou sem condicGes de fornecer suporte;

e Pessoa trazida por terceiros que ndo colabora na avaliacdo;

e Episddios de inquietacdo ou agitacdo psicomotora sem remissao apds conduta especifica;

Importante acionar um profissional de referéncia das equipes de Saude Mental do CAPS do territério do

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

Realizar avaliagdo clinica e psiquiatrica imediatas dos casos encaminhados;

e Definir condutas terapéuticas e medidas de seguranca indicadas;

e Solicitar internacao clinica quando indicado;

e QOuvir com cautela e compreender o paciente, seu sofrimento e suas angustias;

e Avaliar, identificar e qualificar/ estratificar o risco de suicidio;

e Elaborar em conjunto e apoiar Projeto Terapéutico Singular para os pacientes;

e Prescrever medica¢des psiquiatricas e procedimentos de forma segura, conforme quadro clinico;

e Determinar necessidade de observacao, estimar tempo de permanéncia na unidade e definir tipo de
solicitacdo de transferéncia para psiquiatria;

e Solicitar a equipe multiprofissional contato com o CAPS do territério do paciente;

e Discutir casos com as equipes do CAPS de referéncia do paciente para melhor definicdo de conduta;

e Solicitar avaliacdo multiprofissional e parecer clinico geral quando necessario;

e Apoiar as equipes clinicas respondendo parecer técnico solicitado pelas mesmas;

e Manejar com as equipes clinicas, através de interconsultas e pareceres, os casos de tentativa de
autoexterminio de pacientes com sofrimento psiquico que ainda necessitem de internacdo clinica
geral;

e Participar dos rounds clinicos da unidade;

e Quando houver tentativa de suicidio, realizar notificacdo compulséria imediata, através da Ficha de

Notificacdo de Violéncia Interpessoal.

5.5. Equipe de Enfermagem

e QOuvir com cautela e compreender o paciente, seu sofrimento e suas angustias;

e |dentificar sinais e comportamentos sugestivos de risco suicida;

® Garantir passagem de plantao segura com comunicagdo efetiva do risco;
e Aplicar protocolo institucional e instrumentos de rastreio estabelecidos;
e Implementar e monitorar medidas de seguranga ambiental;
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Garantir vigilancia e supervisao continua do paciente conforme classificagao de risco;

e Realizar comunicacao imediata ao enfermeiro e equipe médica diante de alteracdes clinicas ou

comportamentais;
® Prestar assisténcia de forma acolhedora, ética e livre de julgamentos;
e Orientar acompanhantes quanto as medidas de segurancga, quando aplicavel;
e Registrar em prontudrio observagdes, intervencdes e intercorréncias relacionadas ao paciente.

e Quando houver tentativa de suicidio, realizar notificacdo compulséria imediata, através da Ficha de

Notificagdo de Violéncia Interpessoal.

5.6. Equipe Multiprofissional/Assistencial
e |dentificar precocemente sinais de agravamento do risco suicida;
e Aplicar protocolo institucional;
e Executar medidas de seguranga ambiental;
e Realizar comunicacao terapéutica adequada;
e Entrar em contato com o CAPS do territdrio do paciente para discussdo de casos;
e Acionar equipe médica;
e Garantir passagem de plantdo segura com comunicacao efetiva do risco;
e Documentar devidamente em prontuario;
e Orientar familiares/acompanhantes quanto as medidas de seguranca, quando aplicavel.

e Quando houver tentativa de suicidio, realizar notificacdo compulséria imediata, através da Ficha de

Notificacdo de Violéncia Interpessoal Autoprovocada.
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5.7. Servigo Social
e Ouvir com cautela e compreender o paciente, seu sofrimento e suas angustias;
® Apoiar o acolhimento do paciente e familiares;

e Auxiliar na articulagdo da Rede de Atengdo Psicossocial, entrando em contato com o CAPS do
territorio do paciente para discussao clinica e definicdo de conduta adequada (UPAs), e da Rede Socio-

assistencial (UPAs e CERs);
e Contribuir para o planejamento de alta segura e continuidade do cuidado;
e |dentificar, articular e acionar a rede de protecdo social, em caso de necessidade;

e Manejar os casos que necessitem de apoio para resolver situacdes de trabalho, documentos, renda

e beneficios sociais;

e Quando houver tentativa de suicidio, realizar notificacdo compulséria imediata, através da Ficha de

Notificacdo de Violéncia Interpessoal Autoprovocada.

5.8. Psicologia (nas CERs)
e Acolher o paciente e familiares;
e Quvir com cautela e compreender o paciente, seu sofrimento e suas angustias;
e |dentificar entraves sécio-afetivos envolvidos no adoecimento psiquico;
e Identificar e acionar o suporte/rede de apoio familiar e sécio-assistencial e de saide mental;

e |dentificar e articular com os servigos de ateng¢do psicossocial promovendo discussao dos casos do

territorio para definicdo de conduta dentro do Projeto Terapéutico Singular;

e Identificar meios possam ser utilizados pelo paciente para cometer o suicidio e neutralizar/ solicitar
gue esses meios sejam excluidos do ambiente (cordas, fios, medicamentos, veneno, substancias

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

comportamento suicida nos pacientes internados;
e Acompanhamento didrio dos pacientes internados que estejam em sofrimento mental;
e Realizar escuta qualificada da familia ou meio social em que o paciente vive;
e Avaliar fontes de estresse, risco de suicidio e comportamento violento;
e Realizar acolhimento e escuta qualificada aos pacientes em situagées de sofrimento mental;

® Apoiar as equipes de saide mental nos casos da perda de um paciente (a intervencao interpessoal

breve é um instrumento com grande potencial);
® Apoiar as equipes quanto a identificacdo do risco de suicidio;
® Apoiar e elaborar em conjunto Projeto Terapéutico Singular para os pacientes;
e Discutir os casos em supervisdes de territério junto aos CAPSs, quando possivel;

e Buscar suporte dos familiares e/ou pessoas proximas para garantia da monitorizagdo do paciente pds-

alta;

e Quando houver tentativa de suicidio, realizar notificacgdo compulséria imediata, através da Ficha de

Notificacao de Violéncia Interpessoal Autoprovocada.

6. DESCRICAO DO PROTOCOLO

6.1. Admissao de pacientes com tentativa de autoexterminio

A recepcao de pacientes com tentativa de autoexterminio deve incluir a classificacdo como prioridade clinica,
evitar criticas, confrontos ou banaliza¢do do ocorrido e nunca deixar o (a) paciente sozinho (a). A abordagem
desse tipo de paciente nas emergéncias deve ser rapida, humanizada, multiprofissional, centrada na

preservacdo da vida, da seguranca e da dignidade do paciente.

A intervengdo exige, prioritariamente, a estabilizagdo clinica e o suporte a vida para reverter complicagdes
fisicas imediatas, como intoxicacdes e/ou traumas. Cabe salientar que toda intoxicacdo exdgena (por
exemplo, ingesta excessiva de drogas licitas e/ouilicitas, libagdo alcodlica intensa, etc) e a abstinéncia quimica
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(por exemplo, delirium tremens) sdo emergéncias clinicas e, portanto devem ser atendidas de forma rapida

e eficaz, com recursos médicos para suporte de vida.

A prioridade imediata é tratar emergéncias médicas e/ou cirlrgicas (ex.: antidotos especificos para
intoxicacdes, suturas, suporte ventilatério, etc.) e garantir a seguranca do paciente removendo objetos de
risco (perfurocortantes, corddes, medicagdes) com possivel contencdo de seguranca e/ ou sedagdo quando

indicado.

Apds a estabilizagdo clinica, inicia-se a avaliagdo da gravidade da tentativa de autoexterminio e o
acionamento da rede de apoio psicossocial do paciente. A avaliagdo por um especialista (psiquiatra) deve
ser requisitada caso o clinico ndo consiga definir a conduta a seguir ou haja risco iminente de autoexterminio
e deve ser feita por vaga zero no caso das UPAs ou por parecer no caso das CERs. O paciente pode necessitar
de internagao psiquidtrica involuntaria ou voluntaria dependendo da gravidade do risco, que serd definida
pelo profissional especialista da rede de emergéncia psiquiatrica. O encaminhamento rigoroso para os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do territério do paciente pode ser realizado apds uma avaliagdo

favordvel do risco de suicidio e em conjunto com a equipe do CAPS de destino.

Realizar uma escuta ativa, sigilosa, sem julgamentos, baseada numa postura empatica e acolhedora,
perguntando diretamente sobre ideacdo e intencao de autoexterminio facilita a criacdo de um vinculo de
confianga que se faz necessario ao éxito do encaminhamento para a rede psicossocial do territério.
Importante enfatizar que nos casos de pacientes menores de idade o contato com responsavel direto é

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

Utilizar o Protocolo de Columbia como orientador da avaliagdo do risco de autoexterminio.

6.2. Avaliacdo do risco de suicidio
6.2.1. Orientag0es gerais para avaliagdo do risco de autoexterminio

e Escutar o paciente ativamente, de modo empatico e acolhedor, sem julgamentos, respeitando o
tempo de fala e os siléncios, bem como reconhecendo as crencas de cada pessoa em sofrimento;
e Abordar com linguagem simples e adequada ao contexto sociocultural do individuo;

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

e Avaliar fatores de risco;

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

e Investigar frequéncia e letalidade do pensamento, bem como sinais emitidos por quem esta
pensando em suicidio;

e (Questionar sobre tentativas anteriores de suicidio e como o paciente conseguiu lidar com o
comportamento suicida em outros momentos;

e Investigar sobre motivacdes para existir e se hd pessoas de referéncia que possam apoiar suas
escolhas;

e Finalizar a conversa com um plano de cuidado consistente elaborado em conjunto, contendo
orientagdes praticas sobre encaminhamentos. Se for detectado risco iminente de suicidio, deve-se
solicitar vaga zero para avaliacdo pela psiquiatria ou parecer da especialidade (no caso de CERs) e
realizar comunicacdo com membros da familia para orienta¢des sobre como proceder. Falar sobre
suicidio ndo é um incentivo a pratica. 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 suicidio:

e Transtornos mentais pré-existentes (ex.: depressdo, esquizofrenia);
e Tentativas anteriores de suicidio;

e Histéria familiar de suicidio;

e Questdes legais;

e Dificuldades nos relacionamentos interpessoais;

e Facil acesso a meios de alta letalidade (ex.: venenos, armas);

e Abuso de alcool e/ ou outras substancias;

e Fragilidade da rede de apoio (familiar e comunitaria);

e Fragilidade da rede de protecdo social (dispositivos institucionais e assistenciais);
e SijtuacOes de violacoes de direitos;

e Estigma social e preconceito;
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e Automutilagdo associada a risco de morte;
e Comportamento autoagressivo;

e |deacdo suicida;

e Plano suicida;

e Desastres tendem a agravar os fatores de risco associados ao suicidio.

6.2.3. Fatores de alto risco para o suicidio
o Tentativa recente;
e Plano estruturado;
® Acesso a meios letais;
e Intoxicac¢do alcodlica e/ ou outras drogas;
® Psicose;
e Impulsividade importante;
e [solamento social;

e Desesperanca/tristeza intensa.

6.3. Aplicacao do rastreio
Instrumento a ser utilizado: C-SSRS (Protocolo de Columbia).

Perguntas a serem aplicadas:

1) Vocé ja desejou estar morto ou desejar poder dormir e ndo acordar mais?
2) Vocé ja teve pensamentos suicidas?

Se a resposta a pergunta 2 for SIM, faca as perguntas 3, 4, 5 e 6. Se a resposta a pergunta 2 for NAO, passe

para a pergunta 6.
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3) Vocé ja pensou em como poderia fazer isso?
4) Vocé ja teve esses pensamentos e alguma inten¢do de agir de acordo com eles?

5) Vocé ja comecou a planejar ou elaborou os detalhes de como se matar? Vocé pretendia executar

esse plano?
6) Vocé ja fez algo, comecou 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 néGo engoliu nenhum, sequrou uma arma, mas mudou de ideia ou ela foi tomada
de sua mdo, foi ao telhado, mas ndo pulou, juntou comprimidos, consequiu uma arma, doou objetos de valor,

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

Se aresposta para 2 ou 3 for SIM, encaminhe para RAPS para uma avaliagdo mais aprofundada e continuidade
do cuidado. Se a resposta para 4, 5 ou 6 for SIM, solicitar Vaga Zero (UPAs) para avaliacdo pela psiquiatria em
emergéncia psiquiatrica da rede de saude. Manter a pessoa sob vigilancia estreita até que ela possa ser

avaliada.

6.4. Estratificagao

6.4.1. Estratificagdo do risco de suicidio

NiVEL DE RISCO CRITERIOS

Ideacdo passiva apenas (desejo de estar

morto); sem plano ou intencdo de
autoexterminio; sem histérico de

tentativas; boa rede de suporte.

Ideacdo sem plano definido; histdrico de
MODERADO tentativas distantes; fatores de risco

presentes, mas ndo agudos.
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Ideacdo ativa com plano e intencdo;
tentativa recente; acesso a meios letais;

isolamento severo; recusa de ajuda.

6.4.2. Estratificacdo do risco de suicidio e conduta proporcional

NiVEL DE RISCO CRITERIOS

e Elaborar plano de seguran¢a com
orienta¢cdes aos familiares e/ou
acompanhantes;

e Psicoeducacdo sobre sinais de
alerta;

e Encaminhamento para a Rede de

Atencdo Psicossocial (RAPS).

e Plano de seguranca reforcado;
e Envolver rede de suporte (com
consentimento do (a) usudrio (a));
encaminhamento para RAPS com
MODERADO
contato prévio com a unidade de
referéncia para ciéncia do caso;

e Avaliar encaminhamento para

psiquiatria por Vaga Zero.

e Solicitar Vaga Zero para avaliacao
pela psiquiatria em emergéncia
psiquiatrica da rede;

e Contato direto com familiar;
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e Internagao voluntaria ou
involuntaria (nos casos presentes

nas CERs).

Sobre “contrato de nao suicidio”: ndo utilizar, pois pode gerar falsa sensagao de seguranca ao profissional

de saude e inibir o paciente de comunicar uma piora no risco de suicidio.

6.5. Orientagdes para tomada de decisdo quanto a internagao (para casos em CERs)
Abordar e estratificar a gravidade do risco de suicidio se faz necessario.
Tentativas anteriores e a presenca de um transtorno mental sdo os dois fatores de risco mais importantes.

Realizar um planejamento de como fazé-lo e providenciar estes meios sao outros critérios de gravidade,
conduzindo o raciocinio para a perspectiva de possivel internacdo em ambiente hospitalar especifico. A
pessoa que somente apresenta ideacdo suicida geralmente tem um risco menos grave de cometer o

autoexterminio.

Contextualizar o momento que a pessoa vive, identificando possiveis motivos para crise psiquica atual, assim
como identificar, junto ao usudrio, se ele considera ter motivos ou razdes para viver e qual o peso destas

razdes em sua vida também é importante na avaliacao.

Verificar a existéncia e acionar a rede de suporte social para participar e ajudar no processo de estratificacao
do risco de suicidio pode contribuir com a definicdo de internacdo. Busca-se essa comunica¢cdo com a
anuéncia do usuario, mas pode haver situacdes de risco iminente de morte, relacionado ao risco imediato
de suicidio, onde a ruptura do sigilo na relacdo médico-paciente pode ser justificada dentro das providéncias

para protecao da vida e seguranca do paciente.

Histdrico de tentativas anteriores, abuso ou dependéncia de substancias, impulsividade ou rigidez no

propdsito de se matar, desesperanca, falta de suporte social e a falta de razdes para viver sdo elementos
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ainda que sinalizam a necessidade de internacdo. No caso em que a pessoa apresenta ideacdo permanente
com planejamento e acesso a execug¢ao dos planos, tentativa recente, isolamento severo e recusa de ajuda,

a necessidade de internagdo se faz imperativa.

O tipo de internacdo pode ser discutido com o CAPS do territério do paciente, quando existente, bem como
o Projeto Terapéutico Singular. Alguns CAPS do Rio de Janeiro sdo CAPS Ill, e, portanto, fazem acolhimento
noturno, de modo que a pessoa em crise pode pernoitar no servico de salde e contar com acompanhamento
da equipe. Os CAPS lll podem fazer frequente acompanhamento didrio em regime intensivo em periodos de
crise. Alguns CAPS no Rio de Janeiro sdo CAPS lll, e, portanto, fazem acolhimento noturno, assim o usudrio
em crise pode pernoitar no servigo de saude e contar com acompanhamento da equipe. Nos casos em que
nao exista o dispositivo de saude referido ou ndo tenha possibilidade de acompanhamento pelo CAPS Ill e
haja indicagdo de internagdo em ambiente intensivamente protegido, deve ser solicitado ao NIR a inser¢ao
no sistema de regulacdo de uma solicitacdo de transferéncia para unidade hospitalar. Se o paciente
apresentar questdes clinicas que necessitem de acompanhamento clinico geral concomitante ao psiquiatrico,
a solicitacdo deve ser feita para leito em saude mental. Caso ndo haja, a solicitacdo deve ser para leito
psiquidtrico. Ressaltando que as questdes clinicas ndo devem caracterizar descompensacao, pois nesse caso

o paciente deve ser internado em clinica médica ou outra especialidade para tratamento especifico.

6.6. Orientagdes voltadas para a Seguranca do Paciente
e Retirada de objetos perigosos;
® Prevencdo de enforcamento;
® Supervisdo continua — ndo deixar paciente sozinho;
e Controle ambiental;

e Garantir vigilancia adequada, principalmente no banheiro e no transporte.
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6.7. Orientagdes a equipe multiprofissional relacionadas a Comunicagao Assistencial
e Comunicagdo imediata ao enfermeiro e médico;
e Manter escuta acolhedora;
e Evitar julgamento;
e Nao minimizar sofrimento;

e Comunicar o risco durante a passagem de plantao.

6.8. Manejo da agitacao psicomotora
e Técnicas verbais de desescalonamento;
e Acionamento do médico assistente;

e Uso seguro de medicagOes indicadas e existentes na grade de medicacdes disponiveis na unidade

no momento. Vide POP.DEA.046.
e Contencdo fisica: vide POP.DEA.021 — Contencdo Mecanica do Paciente, caso necessario;

e Acionamento de seguranca, caso necessario e ap6s avaliacdo da equipe médica.

6.9. Registros
Documentar:
e Afirmar sigilo ao paciente quanto aos dados coletados;
e Tipo de comportamento apresentado pelo paciente;
e Falas relevantes;
e Exame psiquico inicial;
e Condutas realizadas e orientadas;

e Comunicagdo entre equipes.
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6.10. Condutas inaceitaveis
e Ridicularizar o paciente;
® Minimizar/ banalizar risco;
e Discutir de forma agressiva;
e Deixar paciente sozinho em alto risco;
® Ignorar ameacas suicidas;

e Liberar paciente sem avaliacdo adequada.

7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

POP.DEA.021 — Contenc¢dao Mecanica do Paciente.

POP.DEA.046 - Assisténcia a Urgéncia/Emergéncia Psiquidtricas.
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e Brasil. Ministério da Saude. Portaria n? 1.271, de 6 de junho de 2014. Define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude

publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e dad outras providéncias.

2014

e Brasil. Ministério da Saude. Cartilha - Prevencdo de Suicidio. Série: Saude mental e atencdo

psicossocial em desastres — 2026 | Volume 7. 12 ED. FEV/ 2026.
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11. ANEXOS
11.1. Anexo | - C-SSRS (Protocolo de Columbia)
IDEACAQSUICIDA
Faga as perguntas 1 ¢ 2. Se as respostas para ambas forem negativas, passe para a segdo “Comportamento Durante vida -
Suicida”. Se a resposta para a pergunta 2 for “sim”, faga as perguntas 3, 4 ¢ 3. Se a resposta para a Momentoemyue o
pergunta [ eou 2 for “sim”, preencha a secio abaixo “Intensidade da ideagao”. mﬁ:ﬁ"u __ meses
tendencia suicida
1. Desejo de estar morto/a
()/A pacicnte eonfirma ter pensamentos sobre o desejo de estar morto/a ou de ndo mais viver ou desejar dormir e nunca mais aco rdar. Sim Nio | Sim Nio

Vioce cesgou estar marto ou desejou pockr domir e nunca mas acordar!

(Caso gim, descreva:

0

0

00

1. Pensamentos suicidas ativos nio-especificos

Pensamentos suicidas ndo-cspecificos de querer por fim & vida / cometer suicidio (p. ex., “Eu pensei em me matar”) semidcia sobre comose | Sim Nio | Sim Nio
matar [ métodos associados, intengdes ou planos durante o periodo de avaliagdo.

Vocé 6 persou realmente em se matar? oo|0a0
Caso sim, descreva:

3. Ideacio suicida ativa com alsum método (sem plano) sem intencio de agir

()/A paciente confirma pensamentos de suicidio ¢ J4 pensou em pelo menos um método durante o periodo de avaliacio. Isto difere de um Sim Nio | Sim Nio

plano espeeifico com daboragio de detalhes dehora, Tugar ou métado (p .ex., pensou no método de se magr, porém sem um plano
especifico). Inclui pessoas que diram, "Eu pensei em tomar uma overdose de remédio, mas numea fiz um plano especifico de quande, onde ou
como e a realizaria.....e e nunca levaria isso adiante”.

Voce tem pensado em como podena fazer isso?

(Caso aim, descreva:

0o

4. Ideacio suicida ativa com alguma intencio de agir, sem phmu espmficu
Pensamentos suicidas ativos de se matar ¢ ofa paciente relata ter ;
8 jmr.mmmr!rrs. Mas eu, com certezd, ndo os fevarei adiante”.

Voré feve esses pensamentos e teve alguma infengdo de coloccHos em pratica?

a, aninves de "Ew tenho

(Caso sim, desereva:

Sim

Niio

Sim  Nio

0 O

5. Ideacio suicida ativa com plano especifico ¢ intencio
Pensamentos sobre se matar com detalhes do plano, totalmente ou parcialmente claborados ¢ o/a paciente tem alguma intencdo de executd-lo.
Vocé i comegou a elaborar ou i elaborou os detathes de como se matar? Vocé pretende executar esse plano?

(Caso sim, descreva:

Sim

Niio

Sim  Nio

0o
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INTENSIDADE DA IDEACAO
As seguintes caracteristicas devem ser avaliadus levando em consideracdo o tipo de ideado mais infenso (i.e. os itens I a
3 da seqdo anterior, sendo I 0 menos intenso e 5 o mais intenso). Pergunte o momento em que ele / ela estava se sentindo
com maior tendéncia suicida. _ _

, L Mais Mais
Duranieavida- |/ deagdo mois intensar - -
y —— | e Intensa Intensa
lipon® (1-5) Desaigdodaioedrio
Ulimos Xmeses- [deycpmoisintensr
Tipon™ {15 Desticodaidedo

Frequéncia
Quantas vezes vocé teve esses pansamentos!

(1) Menos dc uma vez {2) Uma vez (3) 25 veres (4) Todos os dias ou (5) Muitas veres

0T SCmand por semind DO SCITANA guase todos os digs por dig — -

Duragio
Quanao vocé tam esses pensamentos, quanto tempoeles durar?

(I Passageiros - alguns scgundos ou minutos (4) 4-8 horas / a mator parte do dia o -

(2) Menos de | hora/ algum tempo (5) Mais de 8 horas / persistentes ou continuos

(3) -4 horas / muito tempo
Controlabilidade
Voce pick/ poce parar depeansar em se mater ou e querer Ma'rer se Voce quisesse /quiser!

{le capaz de controlar os pensamentos facilmente (4) Pode controlar os pensamentos com muita dificuldade o -

(2) Pode controlar os pensamentos com pouca dificuldade (3) E incapaz de controlar os pensamentos

(3) Pode controlar os pensamentos com alguma dificuldade (0) Nio tenta controlar os pensamentos

Razdes para nio cometer suicidio
Ha caisas - algo ou alguém(p. ex, familia, religida dor da morte) - queo impedramdequae more oude
colocar em agdo sua ideia de cometer suicido?
(1) Essas razdes, com certeza, o/a impediram de cometer suicidio (4) Essas razdes, provavelmente, ndo o/a impediram
(2) Essas razoes, provavelmente, ofa impediram (5) Essas razdes, com certeza, ndo ofa mpodiram
(3) Niio tem certeza de que essas razdcs o/a impediram (0) Niio se aplica a0 seu caso

Razies para ideacio

Que fipos ce razdo voce teve para pensar em querer marrer ou sematar? F ol para acchar como soffimento oupa
fim amoneiracamo vacéestva sesentindlo(em autras polavras, varéndo canseguia continuar aviver comese
sgfrimento cu camo varéestva sesantindal cu foi para chamar adtenet, sevingar ou provecar areapddeautras

pessas! Ou ambos?
(1) Com certeza para chamar a atengdo, ¢ vingar ou provocar 2 (4) Sobretudo para acabar com o sofrimento (voeé ndo
reaciio de outras pessoas conscguia continuar a viver com esse sofrimento ou
(2) Sobretudo para chamar a stenio, sc vingar ou provocar a reacdo como voet estava sc sentindo)
de oufras pessoas (5) Com certeza para acabar com o sofrimento (voeé ndo
(3) Tanto para chamar a atengdo, sc vingar ou provocar a reagio de conscguia continuar a viver com esse sofrimento ou
outras pessoas como para acabar com o sofnmento. com vocE estava sc sentindo)

{0) Niio se aplica ao scu caso
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11.2. Anexo Il - Ficha de notificacao individual: SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD e
FICHA DE NDTI:II:M;M IO DAL

Caso suspeilo ou confirmado de wioléncia domésticafintrafamilias, sexual, auloprovocada, rafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infandil, lortwra, iMervencho legal & wvioléncias homofdbicas contra mulheres & homens em todas as idades. No caso de wioléncia
eatrafamiliaricomunitdria, somente serdo objelos de notlificacdo as violéndas comlra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

pessoa com deficiéneia, indigenas e populagio LGET.
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a |-
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1-5% i B swdm mcom plala do EF mdlpThnnuT'l;Ji d-Emine i mimbal comgkic jnlge gridcsio o 17 guy)  =Erend mdoo ncomphsin @b ookl ou E graa |
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delicncial lranstarma? [ ] Deficigncia Fisica || Dedicincia visual Translormo rmental Dt
1= Sim 2. Néo 8- Ignanasda Desficiencia Intelectual || Deficiéneia auditha ] TrarrsHm B Compartamenta
40 UF |‘11'Mu1i:'|-.|i-.|d|=r.mn!n:iu. | Cediggs (IBGE) 'rz' il
| L1l ;
I.n Bairri J 44| Logradourn frua, avenida, ...} ICI'_'ldlgL'-
E |
5 | L ial
E [.ll Ml |-H- Complmnenta (ol casa, ) ||“ Gep campa 3 lﬂ_gmumq
S AN 3 . - - A i)
4 l-l-'! Proritg die Referéncia Jlﬂl ; grm 2. Rt | |]& E;ﬂdﬂ;ui:;rgﬂ:;;: 1
erbana 9 - lgrossdy ) A
i 82 Local de ocernincia 07 - Cernireialsiniges B3] Diorren outres vim? J
01 - Residéncia 04 - Local de pratica espartiva 00 - Inddstrissicormtugcin L ‘T-rn. 2. Mau ﬂ. I.g'u.rmdu
02 « Habilacho cokeliva 05 - Bar ou simiar 09 . Oures |54 A lesive Fe e oune aiks? 1
03 - Escola 006 - Via puiblics 39 . lgrerada J 1:Sim 2. Nao 9. Ignoado )

SWS 16.06. 2016

PAGINAS
29/31

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 05/08/26



PREFEITURA PROTOCOLO DE SEGURANCA
P
& ; '
_A N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS
PTS.DEA.013 07/2026 07/2028 30/31
. r
RioSaude ‘ -
TENTATIVA DE AUTOEXTERMINIO NA EMERGENCIA
(58 BSAMIRICR 1 Sisenn 02 Hamefubia sbofotia BifcbiaTransfobia Q3 Racismo 04-Intclerdrcia refigioss 05 Xerafobia m
pr: 0f-Conllilo geracional  07-Silsacho derus 08-Deficiéneia 09-0wres___ BB-Nbo se aplica 98 Igrnorado -
'“'.'ﬁp'_ldrui'.rl\!ru:iu 1 5im 2. Nao 9. lgnorada '.l: Mo che agressda 1-5im  2- Mao 9 lgnorada
Fisica Trdicn die seres humanos 1 Forga corporalf gﬂ_ﬁm{um. A e fog
| Prsicckgicatdral FinanceraEcanbmica Irberaiericiin legal — EpAnCHleng | Substanzial | Ameaga
| Torura Neglgiacisibandona | | Cuires Enlfwcamerta et || Outro
||| Sewal | | Trabalbo infanl | Obj comundente | pnppieac o }
68| Se oorrew viakincia Seoal, gual atipe? 1. Sim 2 - Nao B Ndo e aplica 8. Ignodado
} Hasadio sxual Estupro | Pamuagralia infFartil Enploracin sesual Clufres
B | |88 Pracedimestn realizada 1= 5im 2. Wao 8- Mioseapica S ignorado
; Prafilada OST Prafilania Hepalite B [ Coaleta de sérnen L Contracepcn di emengénga
= Prafilasia HIV Cutbetar i sanpuie [ ot de serregan vagne [ bt prevista em e )
&0 Wumeno de) 61 Virukygral de pareriescn com & pessoa dendida  1-3im 2-Nao Signocado Segncho provaved | |63 Suspedta de
ernobies || ) s ) auar d viakngia || w0 de o
. P || Exn-Comjuge || Amigersieenhecidos Policialiagents o i
EE ;'gﬂ'_l B || Namoradols) || Desconbecidof) e 1. Masculi
E. i Padrasto | | EwMamotadols) || Cuidader(s) Prapria pesses || 2+ Feining
B 5. kporao Madiasta || Fihola) Pairiodichele [ Oures, ; g’:ﬁr S
=4 canjuge || Irmssaf#) Pesccs corm rilag A0 Insbtucionsl
ﬂ % B4 ik che widn ch prosined s dla viokincin
A-Crianca [0 a 9 anos) o dovenim (20 a 24 arees) fePesigan icdisa (B0 anos ou maEs)
SAdalescenlie (10 4 19 anes) Ao Pressann adulla (25 & 59 anos) G lgrimady
r
B8 | Encamirfiameno 1:5im 2:Nao  Slgnorado . i e M a
1 Consedho da ldasa ! Mule
i | R s Sk (Urickadis Birsica die Saide hospilal putres) ) X )
Reudis cls Assisiénets Seeial (CRAS, CREAS, autras) Dulegacia i Abencinenic 20 (dcan || Cuirs delagacies
i ] Centro de Referéncia dos Direilos Justica da Infancia e da
Rede da Educacts [Crache, esool, oulras) H - | Jiretide
- Foediir e Alemdimierito & Mulber (Cenlro Especializado de Miristerin Publica 1 I
j Atescimestio  Mulher, Casa da Muer Brasdsira, outras) _ . Definaafis Pitica
Cerselhe Tutelar Dedegacia Especializada de Prolegdo
anselho Tul & Crianca ¢ foalesoenl:
“ Vidkeneia Relscionada |67 Sesim, fol emigida a Comunicagio de 68| Creunstancia da lesio
an Trabalha . * Aciderte o Trabaka (CAT)
1.Sim 2-Nag 9. gnerada 1-%im Z.Mao 8. Naoseasplica 9. ignerada CIDI0-Cap XX | | | |
i Fﬂ Diala de encerramerta
| T B ‘
I Informagdes complementares e observagoes |
Wome do aoampanbane Winculatgrau de parenbéscd (OO0 Teefone
! ) ) 0
[ Dbservacses Adicionais: )i
Disque Satide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento & Mulher 100
A 180
lhhnit:lpiu'l_lridude:hiafl:h J [:ﬁd. da Unild de Saides'CHNES J
I -
% Pl Funcan Assinatura
b -

1,
Viakniia inlenpesisanlianoprovncisds

EVE 16.06.2015

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 05/08/26



PREFEITURA PROTOCOLO DE SEGURANCA

Ao
’ﬂi 3) Rlo N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

PTS.DEA.013 07/2026 07/2028 31/31
TENTATIVA DE AUTOEXTERMINIO NA EMERGENCIA

RioSaude

11.3. Anexo Il - Frases de alerta (exemplos)

“Eu ando pensando besteira”.

“Acho que minha familia ficaria melhor se eu nao estivesse aqui”.
“Eu sou um perdedor e um peso para os outros”.
“Estou com pensamentos ruins”.

“Eu ndo aguento mais”.

“Eu ndo posso fazer nada”.

“Esta é minha ultima vez aqui”.

“Os outros vao ser mais felizes sem mim”.

“As coisas ndo vao dar certo. Nao vejo saida”.
“Eu ndo estarei aqui no préximo ano”.

“Era melhor que eu estivesse morto”.
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