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1. INTRODUCAO

O suicidio é um ato intencional de tirar a propria vida, caracterizado por sua complexidade
e multicausalidade, envolvendo fatores sociais, econémicos, culturais, bioldgicos e historicos
individuais. Pode ocorrer em qualquer fase da vida e em todas as regides do mundo. Em 2021, foi
a terceira principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, sendo que 73% dos casos

ocorreram em paises de baixa e média renda (OMS, 2023).

Estima-se que, para cada morte por suicidio, mais de 20 pessoas realizem tentativas. Essa
proporgao varia conforme pais, regido, idade, sexo e método utilizado. Apesar dos avangos nas
estratégias de prevencgao, as taxas permanecem elevadas, representando um desafio persistente

a saude publica e as politicas sociais.

Conforme orientagdes da Organizacao Mundial da Saude OMS, (2014), o suicidio € um
evento potencialmente prevenivel, desde que os profissionais de saude estejam devidamente

capacitados para reconhecer sinais de risco e adotar medidas efetivas de prevencgao.

Pacientes hospitalizados apresentam risco aumentado de suicidio, o que exige dos
servicos de saude e seus profissionais uma abordagem qualificada, com agbes preventivas e
intervengdes precoces. No contexto de um Servigo para Desintoxicagdo de Alcool e outras
Drogas, destaca-se a importancia da criagdo e implementacao de protocolos especificos para o

manejo adequado desses casos.

2. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes e procedimentos padronizados para a abordagem, avaliagdo, ma-
nejo e acompanhamento de pacientes com comportamento suicida, desde o momento da admis-

sdo até a alta hospitalar.

Este protocolo visa garantir uma atuagdo sistematica e segura por parte da equipe
multiprofissional, com foco na identificagao precoce de riscos, na implementacao de intervencdes

terapéuticas adequadas e na prevencgao de desfechos fatais mais abrangentes.
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3. PUBLICO ALVO

Equipe Multiprofissional: Enfermeiro, Técnico de enfermagem, Psicologo, Professor de

Educacao Fisica, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Médico Clinico e Psiquiatra.

4. DEFINICOES / CONSIDERAGOES

4.1 — Consideragoes

Embora a ligacao entre suicidio e condicdes de saude mental (em particular, depressao e
transtornos por uso de alcool e outras drogas) e uma tentativa anterior de suicidio esteja bem
estabelecida, muitos suicidios acontecem impulsivamente em momentos de crise. Em condi¢bes
de adoecimento mental os momentos de crise podem ser mais frequentemente observados,
exigindo da equipe multiprofissional aprimoramento de seus conhecimentos sobre suicidio,
definicbes e estratificagdo de risco, para manejo terapéutico da crise e estratégias de atuagao

adequadas a cada etapa do tratamento do paciente.

4.2 — Definigoes

O comportamento suicida é uma definicao abrangente que inclui, além do suicidio em si,
os pensamentos, planos e tentativas de suicidio. E um fendmeno presente ao longo de toda a
histéria da humanidade e em todas as culturas. Resulta de interagdo de fatores psicolégicos,

biolégicos, genéticos, culturais e socioambientais.

O suicidio pode ser definido como um ato deliberado executado pelo préprio individuo, cuja
intenc&o seja a morte, de forma consciente e intencional, ainda que ambivalente. E o desfecho de

uma série de fatores que se acumulam na histéria do individuo.

A tentativa de suicidio é definida como uma conduta que ndo tem um desenlace fatal e

inclui qualquer dano autoinfligido, executado deliberadamente, com intengao de morte.

O planejamento suicida consiste na elaboragdo de uma estratégia de acao, selecéo de

métodos, locais e momento para que o individuo leve a cabo suas intengdes suicidas.

A ideacéo suicida consiste em pensamentos de cunho suicida e no desejo de morrer, sem
passar ao plano da acdo motora. As ideacdes sao mais prevalentes do que as tentativas e essas,
por sua vez, mais prevalentes que o ato suicida fatal.
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4.2.1 Em relagao a ideagao suicida, podemos classifica-la como:

1.

2.

Ideacao de risco baixo: a pessoa pensa de forma vaga, ndo tem planos de se matar;

Ideacdo de Risco Médio: a pessoa pensa e tem planos suicidas, mas nao pretende

cometer suicidio imediatamente;

Ideacdo de Risco Grave: a pessoa tem plano definido, tem meios para fazé-lo e planeja
fazé-lo prontamente, e/ou tentou suicidio recentemente, e/ou tentou varias vezes em um

curto espacgo de tempo.

4.2.2 Principais fatores de risco

1.

2.

Histérico de tentativas de suicidio prévias e/ou histérico familiar de suicidio

Transtornos mentais (transtornos de humor, transtornos de personalidade, estado

confusional agudo)

Abuso de alcool e outras drogas

Perdas recentes (luto, separagao, emprego, etc)
Doencas cronicas e limitantes

Falta de apoio social

Impulsividade

Histérico de trauma ou abuso.

4.2.3 Alguns fatores de protecao:

1.

2.

Fortes conexdes com familia e apoio comunitario;

Crengas pessoais, culturais e religiosas que desincentivam o suicidio e apoiam a

autopreservacao;
Vinculagao e facil acesso aos equipamentos de saude no territério de domicilio;
Tratamento eficaz dos transtornos psiquiatricos;

Resiliéncia e capacidade de lidar com problemas de forma nao violenta.
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5. INDICACOES PARA INCLUSAO

A avaliagdo do risco de suicidio deve ser realizada de forma sistematica em todos os
pacientes admitidos para tratamento de desintoxicacdo no SARAD. O uso de substancias
psicoativas (SPA) é reconhecido como um fator de risco significativo para o comportamento
suicida. Além disso, o agravamento do quadro de uso, abuso ou dependéncia de substancias
frequentemente esta associado a outras vulnerabilidades psicossociais, emocionais e clinicas, que
aumentam o risco de ideagao ou tentativa de suicidio. Portanto, a inclusao de todos os pacientes

neste processo avaliativo € fundamental para a detecgdo precoce e a implementacdo de

estratégias de prevencao e cuidado.

6. CONDUTAS A SEREM SEGUIDAS

Ap0s a avaliagao, diagnéstico e estratificagéo de risco de suicidio a equipe, no momento
da admissao, durante a internagao e no plano de alta deve definir o local mais apropriado para a

alocacao do paciente, que possibilite garantir uma assisténcia com maior supervisdo e segurancga,

conforme orienta o fluxograma a seguir.

6.1 Fluxograma

[Aplicag:io da Scale (c-SSRS)]

|

|

PONTOS DE DECISAO PARA IDENTIFICAGAO DE
GRAVIDADE SEGUNDO SCALE (C-SSRS)

SIM AO ITEM 2

Condigéo: Ideagao
Suicida

Gravidade de Risco:
Iniciar avaliagao
formal de risco

SIMAQ ITEM 3

Condigéo:
Planejamento Suicida

Gravidade de Risco:
Risco moderado
(aumento da vigilanci

J
l

[ SIMAO ITEM 4 }

{ SIMAO ITEM 5 }

Condigao: Intengao

Suicida

Gravidade de Risco:
Risco moderado a alto)

Intervengdes / Condutas:

1. Internagéo na enfermaria
2. Aumento da Vigilancia,

supervisdo em AVD

3. Comunicagéo imediata

com equipe

multiprofissional

Condigao: Preparagédo
para o suicidio

Gravidade de Risco:
Risco alto

1. Avaliar internagao na UD

multiprofissional

Intervengdes / Condutas:

2. Comunicagéo imediata com equipe

3. Vigilancia direta, continua 24h
4. Avaliagao psiquiatrica urgente
5. Revis&o do plano terapéutico
6. Restrigao de acesso a meios letais

SIM AO ITEM 6

Condicéo: Tentativa de
suicidio

Gravidade de
Risco: Risco muito
alto

Intervengdes / Condutas:

1. Internagéo na UD
2. Comunicagao imediata com equipe
multiprofissional

3. Vigilancia direta, continua 24h

4. Avaliagao psiquiatrica urgente

5. Revis&@o do plano terapéutico

6. Restrigdo de acesso a meios letais;
7. Intervengao farmacolégica imediata;
8. Registro detalhado do PEP;

9. Comunicagdo com familiares e rede

de apoio, conforme Protocolo;
10. Avaliar necessidade de transferéncial
para Hospital Psiquiatrico geral
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Pontos de Decisao para Identificagao de Gravidade segundo Scale (C-SSRS)
Resposta Condigéao Gravidade do risco
Sim ao Item 2 Ideacgéo suicida Iniciar avaliagédo formal de risco.
Sim ao Item 3 Planejamento suicida Risco moderado (aumento da vigilancia)
Sim ao ltem 4 Intengéo suicida Risco moderado a alto
Sim ao item 5 Preparagao para o suicidio Risco alto
Sim ao item 6 Tentativa de suicidio Risco muito alto

6.2. Condutas Imediatas por Nivel de Risco segundo Scale (C-SSRS)

Scale (C-

Nivel de risco SSRS) Intervengdes/Condutas

Internacéo na enfermaria,

Aumento da vigilancia, supervisdo em AVD
Comunicagao imediata com equipe
multiprofissional;

Sim ao ltem 3

Avaliar a Internacao na Unidade de
Desintoxicagao;

Comunicagao imediata com equipe
multiprofissional;

Vigilancia direta, continua 24 horas;
Avaliacao psiquiatrica urgente;
Revisao do plano terapéutico;
Restricao de acesso a meios letais.

Simaoltens4e5

Internacédo na Unidade de Desintoxicagao;
Comunicacgao imediata com equipe
multiprofissional,

Vigilancia direta, continua 24 horas;
Avaliagao psiquiatrica urgente;

Revisao do plano terapéutico;

Sim ao Item 6 Restricao de acesso a meios letais.
Intervencao farmacolégica imediata;
Registro detalhado no prontuario;
Comunicagao com familiares e rede de apoio,
conforme protocolo,

Avaliar a necessidade de transferéncia para
Hospital psiquiatrico geral.

Plano de Seguranca Individualizado para todos os niveis de risco

» Identificacdo de fatores de protecéo e fatores de risco;
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+ Estratégias de enfrentamento;

* Monitoramento diario pela equipe de referéncia;
* Acolhimento, escuta, promog¢ao da esperanca;
* Avaliacéo Psiquiatrica;

* Avaliacéo Psicoldgica;

* Avaliagado de enfermagem;

* Avaliacdo social;

» Avaliagao da Terapia Ocupacional

7. RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS (a¢oes concretas)
7.1 Médico Clinico Plantonista

» |dentificar paciente em risco de suicidio na entrevista admissional, avaliar grau de risco e
definicao de leito/setor mais adequado para acomodacdo do mesmo, em consonancia com

o enfermeiro responsavel pela admissao, conforme protocolo clinico;

e Fazer a avaliagcdo e estratificacdo de ideacdo e ou comportamento suicida através da
escala C-SSRS;

» Manter postura acolhedora e dialogo empatico favorecendo a confianga e vinculagao

profissional/paciente;

* Prescrever condutas e terapia medicamentosa admissional, reavaliando periodicamente a

resposta/evolugao do paciente;

» Reavaliar diariamente o paciente quanto as condi¢des clinicas e psiquicas determinantes

do grau de risco identificado na admissao e manejar condutas terapéuticas;

» Discutir a evolugdo do caso com equipe multiprofissional, evidenciando necessidades de
intervengdes especificas de cada nucleo (psiquiatria, enfermagem, psicologia, terapia

ocupacional, assisténcia social e educagao fisica);

* Registrar em prontuario eletrénico a evolugao diaria, mudancas de diagnéstico e/ou
alteracbes comportamentais, e alteracbes da avaliacdo de risco, conforme resposta do

paciente as terapias aplicadas;
* Comunicar familiares ou responsaveis sobre o quadro clinico e o risco identificado;
» Oferecer orientagdes sobre sinais de alerta;

» Discutir a importancia do acompanhamento pés-alta.
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Se tentativa Suicida

Prestar os socorros necessarios para manutencao da vida;
Comunicar a familia sobre a ocorréncia;

Notificar a ocorréncia para:

SINAN — https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/sinan;

7.2 Equipe de Enfermagem

7.2.1 Enfermeiro

Realizar acolhimento admissional em local calmo, dispondo de tempo necessario para o

individuo se expressar; ouvir com cordialidade, respeito e empatia;

Identificar paciente com risco de suicidio na admissao e direcionar para leito conforme
estratificagao do risco conforme C-SSRS do PRC — SARAD 005

Direcionar paciente com Risco Elevado ao setor de Desintoxicagao garantindo observacao

direta e supervisdo continua por equipe de enfermagem;

Registrar Diagndstico de Risco em prontuario eletrdbnico com prescricao de intervengdes

necessarias e resultados esperados;

Realizar exame fisico admissional, conforme POP SARAD 006, com atengdo especial

quanto ao risco de porte de objetos perigosos carregados em roupas e regides intimas;

Orientar técnico de enfermagem para proceder com admissdo do paciente em leito de
internacéo, conforme POP Admissdo de Enfermagem, destacando presencga do risco de

suicidio e intervencdes de enfermagem prescritas;

Informar demais profissionais de enfermagem, em passagem de plantdo, sobre presenca

de paciente com risco de suicidio e medidas assistenciais adotadas;
Oferecer apoio emocional através da escuta ativa, conforme PRAS SARAD 005;

Realizar abordagens usando estratégias para promoc¢ao de esperanca, conforme PRAS
SARAD 003;

Aprovacao da Diretoria Executiva — Enf. Me Nilza Martins Ravazoli Brito
Aprovagao do Servigo Médico de Psiquiatria — Dr. Gustavo Bigaton Lovadini
Aprovacao da Gerente de Enfermagem — Marcia Regina Antunes
Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade — Gestédo 2025


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/sinan

HC

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO SERVIGCO DE ATENGAO E REFERENCIA
EM ALCOOL E DROGAS - SARAD DO HCFMB

FMB PRAS SARAD 008 — PROTOCOLO DE PREVENGAO DE SUICIDIO

| PRAS SARAD 008 — PAG - 8/ 15 — EMISSAO: 06/08/2025 — VERSAO N°: 1 — PROXIMA REVISAO: 06/08/2027

N
|

Inspecionar diariamente o ambiente e remover itens perigosos que possam oferecer

ameagca ao individuo;

Discutir a evolugdo do caso com equipe multiprofissional, evidenciando necessidades de
intervengbes especificas de cada nucleo (psiquiatria, enfermagem, psicologia, terapia

ocupacional, assisténcia social e educacao fisica);

Registrar evolugbes diarias em PEP, contemplando discussées com equipe

multiprofissional e condutas terapéuticas propostas no PTS;

Informar/discutir com equipe multiprofissional quaisquer mudangas de comportamento e de
humor (isolamento, irritabilidade, alteragdes no sono, inquietagdo, alteragdo no apetite,
automutilacdo, autoagressao, aparecimento de escoriagbes e hematomas, entre outros)

observados na rotina assistencial.

7.2.2 Técnico de Enfermagem

Realizar abordagem acolhedora e empatica, identificando-se e colocando-se disponivel

para o paciente e suas necessidades;

Admitir paciente em leito da unidade de internagédo, conforme POP SARAD 006;
Implementar as intervengdes, conforme prescri¢gdo do enfermeiro;

Administrar medicag¢des de forma supervisionada, conforme prescricao medica;

Realizar anotagbes de enfermagem em PEP, destacando observagées sobre alteragdes de
comportamento, verbalizagbes de sofrimento, angustias, instabilidade de humor e atitudes

suspeitas de exploragcio dos espagcos fisicos;
Manter vigilancia do ambiente e guarda dos artigos utilizados na assisténcia ao paciente;

Monitorar diretamente o individuo durante uso de artigos de autocuidado como

barbeadores e cortadores de unhas;

Supervisionar/acompanhar o paciente para atividades externas ao setor de internagao,
ambiéncia, atividades terapéuticas em grupos, oficinas e realizar anotagdes quanto a

participagcdo do mesmo;
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Informar/discutir com equipe multiprofissional quaisquer mudancas de comportamento e de
humor (isolamento, irritabilidade, alteragdes no sono, inquietacdo, alteragdo no apetite,
automutilacdo, autoagressao, aparecimento de escoriagbes e hematomas, entre outros)

observados na rotina assistencial;

7.3 Psicologia

Realizar acolhimento do paciente e anamnese para identificar rede de apoio, histérico
pessoal e familiar, fatores de risco e de protecao, predisponentes e precipitantes, obter
informagdes sobre os tipos de comportamentos suicidas passados, a frequéncia e

letalidade, e avaliar o grau de risco suicida atual,

Realizar atendimentos individuais para manejo do comportamento suicida, com frequéncia

a ser avaliada pelo profissional e/ou equipe ou quando for solicitado;

Estabelecer vinculo com o paciente e pactuar plano de seguranga, incluindo comunicacao

imediata a equipe em caso de agravamento da ideagao suicida;

Realizar atendimentos familiares para acolhimento, coleta de dados para anamnese e

fazer orientagcdes sobre medidas de prevencao pods-alta;
Discutir casos com a equipe multiprofissional e alinhar estratégias terapéuticas.

Discutir casos com a rede intersetorial para encaminhamentos apés alta hospitalar e nas

situagdes em que o paciente ja seja acompanhado;

Realizar orientacbes e participar de capacitagcbes com a equipe sobre prevencido de
suicidio;

Registrar em prontuario os atendimentos e atividades realizados, respeitando o sigilo

profissional.

7.4 Terapeuta Ocupacional

Realizar atendimento individual, anamnese, colher historia prévia de saude mental

incluindo identificar o grau de risco de suicidio atual;
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Avaliar como a ideagdo suicida impacta a realizagdo das atividades cotidianas como

(higiene, alimentagéo, trabalho, lazer, relagdes sociais).

Identificar perda de motivagao, isolamento social, abandono de papéis ocupacionais (ex:

papel de mae, estudante, trabalhador, etc).

Avalia fatores de risco e protecao, como uso de substincias, suporte familiar,

espiritualidade, e vinculo com atividades significativas.

Realizar escuta ativa e acolhimento de demandas, e utilizar a atividade como facilitador da

expressao de conteudos internos;

Trabalhar aspectos e questbes de autoestima e autocuidado através de atividades
direcionadas, visando a mudanc¢a do estado de menos-valia e tristeza para situagdes em

que a vida tenha um significado;

Propor atividades terapéuticas que resgatem o prazer, a criatividade, o pertencimento e o

valor pessoal.

Utilizar oficinas, atividades expressivas (arte, musica, escrita), grupos terapéuticos e

intervengdes individuais para acessar e trabalhar conteidos emocionais.

Ajuda o paciente a reconstruir uma rotina estruturada e metas de curto e médio prazo,

favorecendo o enfrentamento da crise.

Realizar atendimento e orientar familiares sobre cuidados e importancia de rotina no

contexto do cuidado e também medidas de prevencgao ao suicidio poés alta;
Estimular a participagcado em atividades coletivas e relagdes interpessoais protetivas.
Proporcionar espaco de trocas e aprendizados para novas habilidades;

Trabalhar a reintegracdo do paciente ao seu contexto de vida (escola, trabalho,

comunidade).

Favorecer o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento, autocuidado e

autogerenciamento emocional.
Discusséao de caso com equipe e articulacéo da rede de saude e social;

Evoluir em prontuario atendimentos e condutas, de maneira clara, objetiva e cronolégica.
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7.5 Profissional de Referéncia

Estabelecer um fluxo de comunicacdo adequada com a equipe multiprofissional para

construcao de PTS;

Discutir os riscos de suicidio e estratégias para proteger o paciente na internacéo e

investigar outros fatores externos de risco associado com a familia e a rede do paciente;

Trabalhar os fatores de protecdo durante a internagdo, através da escuta e

aconselhamento;

Articular a rede de apoio para TS, orientar familiar sobre possibilidades de protecéo contra

TS no pos alta;
Discutir o caso com a rede de saude e assisténcia social do territério do paciente;
Atentar e organizar toda a assisténcia interna e externa ao SARAD;

Acionar a equipe sempre que identificar sinais de alerta para maior ateng¢ao e supervisao.

7.6 Demais Profissionais (assistente social e profissionais de educacao fisica)

Assistente social:

Fazer atendimento e avaliacdo dos fatores sociais de risco e discutir com a equipe.
Profissionais de educacao fisica

Atentar para os riscos das atividades com os pacientes;

Comunicar com a equipe multiprofissional sinais de maior atengdo em relagéo a ideagao

suicida;
Acolher o paciente conforme demanda trazida;

Fazer ambiéncia e supervisdo observando atitudes de risco.
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10. ANEXO

10.1. Anexo 1 — ESCALA DE GRAVIDADE DO RISCO DE SUICIDIO DE COLUMBIA (C-SSRS) —

Unidades de internagao

Scale (C-SSRS)

Perguntas e respostas sim/nao Ultimo més

Questoes 1 e 2 Sim Nao

1 — Vocé desejou estar morto ou desejou poder dormir € ndo acordar mais?

2 — Vocé realmente teve pensamentos de se matar?

v Se Sim a pergunta 2, continue com as perguntas 3, 4 e 5.
v Se Nao, va diretamente para a pergunta 6.

3 — Vocé pensou em como faria para se matar (por exemplo, método, plano ou meios)?

4 — Vocé teve alguma intengao de se matar?

5 — Vocé comegou a planejar ou se preparou para tentar se matar?
SEMPRE REALIZE A PERGUNTA 6

6 — Vocé ja fez alguma coisa, comegou a fazer ou preparou algo para tentar se matar?

Posner K, Brown GK, Stanley B, Brenner LA, Nassar A, Burgess P, et al. Columbia-Suicide Severity Rating
Scale (C-SSRS) [Internet]. New York: Columbia University; 2008 [cited 2025 Jul 14]. Available from:

https://cssrs.columbia.edu/the-columbia-scale-c-ssrs/about-the-scale/
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