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1.0BJETIVO

Esse Protocolo tem como objetivo descrever sobre o Diagndstico de risco de suicidio, si-
nais e sintomas, fatores de risco, condi¢cdes associadas, bem como as acgdes de prevencgao e pre-

caucgao para evitar a tentativa de suicidio no SARAD.

2. PUBLICO ALVO

Médicos clinicos e psiquiatras, Enfermeiros e Psicologos.

3. DEFINICOES / CONSIDERAGCOES

De acordo com a Organizagédo Mundial da Saude (OMS, 2024), o suicidio € um grave
problema de saude publica, responsavel por cerca de 800.000 mortes anuais em todo o mundo, o
que equivale a uma morte a cada 40 segundos. O impacto desse fendbmeno vai além da vitima,
afetando profundamente familiares, amigos, comunidades e a sociedade como um todo. Trata-se
da terceira principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, sendo que 73% dos suicidios

globais ocorrem em paises de baixa e média renda.

A OMS reforga que o suicidio € um evento potencialmente prevenivel, desde que medidas
efetivas sejam implementadas, entre elas a capacitacdo dos profissionais de saude para a

identificagdo precoce de sinais de risco e a adogao de intervengdes apropriadas.

No Brasil, a maioria dos casos ocorre no ambiente domiciliar, seguido do contexto
hospitalar. Destaca-se que pacientes em regime de internacdo apresentam risco de suicidio até
trés vezes maior do que a populacao geral, o que refor¢ca a necessidade de vigilancia continua e

abordagem especializada nos servicos de saude.

Para uma assisténcia segura e assertiva, € essencial que os profissionais estejam
devidamente treinados para reconhecer os fatores de risco (anexo 1) e protecédo (anexo 2), bem
como avaliar o grau de complexidade do risco suicida (Tabela 1). Entre os fatores protetivos,
destacam-se: presenca de rede de apoio familiar, insercdo sociocultural, caracteristicas de
personalidade resiliente, capacidade cognitiva para enfrentamento de situagcdes adversas e

estabelecimento de vinculo terapéutico efetivo.
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O comportamento suicida € um conceito abrangente, que inclui desde ideagao suicida,
planejamento, tentativas até o suicidio consumado. Este fendbmeno, presente em diferentes
épocas e culturas, resulta da interacdo de multiplos fatores: psicologicos, biolégicos, genéticos,

culturais e socioambientais.
As principais definigdes operacionais sao:

» Suicidio: Ato deliberado, consciente e intencional de tirar a prépria vida, mesmo que com

ambivaléncia quanto ao desejo de morrer.

» Tentativa de suicidio: Agao autoinfligida com intencdo de morte, porém sem desfecho

fatal.

* Planejamento suicida: Organizagdo de estratégias para concretizagdao do ato, incluindo

escolha de método, local e momento.

* ldeacao suicida: Pensamentos e desejos relacionados a morte autoinfligida, sem a

execucao de acdes concretas.

A definicdo do risco de suicidio deve ser baseada na coleta sistematica de informagdes
clinicas, considerando fatores de risco e protecdo, histéricos e contextuais. Trata-se de um
julgamento clinico fundamentado, que orienta a priorizacdo de condutas preventivas e
intervencdes especificas. Ressalta-se que os fatores de risco e protecdo podem se modificar ao

longo do tempo, exigindo reavaliagdes continuas durante todo o periodo de cuidado.

4. DIAGNOSTICO
4.1 Classificagao Internacional de Doengas — CID 10

Z91.5 — Historico pessoal de autolesao: Este codigo € utilizado para registrar histérico
de autolesao (como tentativas prévias de suicidio ou outros comportamentos autolesivos), mesmo
que o paciente atualmente n&o esteja em risco imediato. Ele indica um fator de risco importante

para a avaliacdo clinica de risco suicida.

R45.851 — Ideagao suicida: Pacientes que apresentem pensamentos de morte ou ideacao
suicida devem ter esse risco devidamente registrado com este cddigo R45.851, conforme
classificagdo da CID-10. Essa identificacao precoce permite um planejamento de cuidado mais

assertivo e a adocao de medidas protetivas imediatas.
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4.2 Classificagao Internacional de Diagnéstico de Enfermagem — NANDA-I

* Risco de Comportamento suicida — 00289: Recomenda-se que a equipe de enfermagem
considere a inclusao do diagnostico de enfermagem 00289, definido como “Suscetibilidade
a atos autolesivos associados a intengdo de morrer”, sempre que identificado algum fator

de risco, histérico ou manifestacao atual de ideacgao suicida.

* Fatores de riscos: Historico de tentativas anteriores de suicidio, ldeagdo suicida,
Sentimentos de desesperanga, Impulsividade, Abuso de substancias psicoativas,
Diagnostico psiquiatrico (ex.: depressao, transtorno bipolar), Perda recente ou luto,

Isolamento social, Histérico de trauma ou abuso, Doengas crénicas e debilitantes.

* Populagdao em risco: Pessoas com transtornos psiquiatricos, usuarios de substancias,

jovens adultos, idosos, entre outros.

O diagnodstico de Risco de suicidio € um julgamento clinico e pode ser interpretado de
diferentes formas, a depender da experiéncia e sensibilidade do profissional na admissao.
Ferramentas baseadas em evidéncias como escalas de avaliagdes com indicadores preditivos e
complementam os julgamentos clinicos, e assim a gravidade dos riscos podem ser melhores
detectados e estratificados e auxilia a equipe de assisténcia a definir melhor as

acgdes/intervengdes e a seguranga.

A Escala de Avaliagédo de Risco de Suicidio Columbia — Columbia-Suicide Severity Rating
Scale (C-SSRS) é um instrumento estruturado composto por perguntas que investigam a
presenca de ideagao suicida, planejamento e comportamentos autolesivos. Recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a C-SSRS pode ser aplicada em diferentes contextos
clinicos e por diversos profissionais da saude, sendo amplamente utilizada em instituicdes

hospitalares e em pesquisas cientificas.

A C-SSRS aplicada na internagdo psiquiatrica permite estratificar a gravidade do risco e
orientar condutas assistenciais imediatas. Este protocolo descreve os pontos de decisao criticos e

as intervencdes a serem adotadas em cada nivel de risco.
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Tabela 1 — ESCALA DE GRAVIDADE DO RISCO DE SUICIDIO DE COLUMBIA (C-SSRS) —

Unidades de internagao

Scale (C-SSRS)
Perguntas e respostas sim/nédo Ultimo més

Questoes 1 e 2 Sim Nao

1 — Vocé desejou estar morto ou desejou poder dormir e 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 intengdo 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/

5. TRATAMENTO / CONDUTAS / RECOMENDACOES

5.1 Local de internagao e condutas imediatas

Apoés a avaliagao, diagnostico e estratificagdo de risco de suicidio a equipe, no momento
da admissao, durante a internacao e no plano de alta deve definir o local mais apropriado para a
alocacgao do paciente, que possibilite garantir uma assisténcia com maior supervisdo e seguranga,

conforme orienta o fluxograma a seguir.
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5.2 Fluxograma:

PONTOS DE DECISAQ PARA IDENTIFICAGAQ DE
GRAVIDADE SEGUNDO SCALE (C-55RS)

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

Tabela de fluxo da Escala de Risco de Suicidio e condutas no SARAD

Resposta 20s Resposta ao item 6
P e Histéria de Gravidade do
itens Condigao . . Condutas
1205 te_nt’at.lva de Risco
suicidio - TS
Sim Nao Sem risco Sem ideacdo e sem histérico de
(Questao 1) Sem ideagdo | (sem histdria TS) Peso = 0 tentativas prévias — Manter em
Peso =0 Enfermaria

Nao .

(questdes 2, 3, 4, Sem ideagao| (com hiSSI::')‘ fia TS) Risco baixo  |Sem ideagéo com histérico de tentativas

5) ¢ Peso = 1 Peso = 1 prévias — Manter em Enfermaria

Peso =0
Sim Ideagao Nao Risco baixo Com ideagao sem historico de tentativas
(questio 2) suicida (sem histéria TS) Peso = 1 prévias — Manter em Enfermaria e
q Peso =0 Observacao multiprofissional

N3 . Manter na Enfermaria, aumento da

ao Ideacs Sim iilancia. S = AVD

(questdes 3, 4, 5) eagao (com histéria TS) vigriancia, supervisao em AvL,
Peso=1 suicida Peso = 1 comunicagao da equipe multiprofissional,
restricdo a acesso de meios letais
N3o Manter na Enfermaria, aumento da
Planejament e vigilancia, Supervisdo em AVD,
Y (sem historia TS) S : P
Sim o suicida Peso = 0 comunicacéo da equipe multlpro_flssmnal,
(questdes 2 e 3) restricdo a acesso de meios letais
Avaliar a Internacao na unidade de
N3zo desintoxicagdo; Comunicagao imediata
= . Sim com equipe multiprofissional; Vigilancia
estdbes 4 e 5
(?Dl:aso— 14%1= 2) Plzns‘ﬂ; zggnt (com histdria TS) direta, continua 24 horas;

- - Peso = 1 Avaliag&o psiquiatrica urgente; Revisdo
do plano terapéutico; Restricao de
acesso a meios letais.

Sim Avaliar a Internag&o na unidade de

(questbes 2, 3 e desintoxicagdo; Comunicagao imediata

4 = Nao com equipe multiprofissional; Vigilancia

) Intengdo e . g :
*Peso=1+*1+1= suicida (sem historia TS) direta, continua 24 horas;

3 Peso =0 Avaliagao psiquiatrica urgente; Revisao
do plano terapéutico; Restricdo de
acesso a meios letais.

Sim

(questdes 2 e 4) Sim Internacdo na Unidade de
a AR Intengao (com histdria TS) Desintoxicacdo; Comunicagao imediata
Peso=1+1=2 suicida Peso = 1 com equipe multiprofissional;
Vigilancia direta, continua 24 horas;

Nao Avaliagao psiquiatrica urgente; Revisao

(questao 5) do plano terapéutico; Restricdo de
acesso a meios letais. Intervencao
farmacoldgica imediata; Registro
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detalhado no prontuario; Comunicagao
com familiares e rede de apoio, conforme
protocolo, Avaliar a necessidade de
transferéncia para Hospital psiquiatrico
geral.

Internagdo na Unidade de
Desintoxicagao; Comunicagao imediata
com equipe multiprofissional;

Vigilancia direta, continua 24 horas;
Avaliagéo psiquiatrica urgente; Revisao
do plano terapéutico; Restricao de
acesso a meios letais. Intervencao
farmacoldgica imediata; Registro
detalhado no prontuario; Comunicagao
com familiares e rede de apoio, conforme
protocolo, Avaliar a necessidade de
transferéncia para Hospital psiquiatrico
geral.

Preparagéo Nao
suicida (sem histdria TS)
Peso =0

Sim
(questéo 5)

Peso=1+1+1+1=
4

Internacao na Unidade de
Desintoxicagdo; Comunicacao imediata
com equipe multiprofissional;

Vigilancia direta, continua 24 horas;
Avaliacao psiquiatrica urgente; Revisao
do plano terapéutico; Restricdo de
acesso a meios letais. Intervencao
farmacoldgica imediata; Registro
detalhado no prontuario; Comunicagéo
com familiares e rede de apoio, conforme
protocolo, Avaliar a necessidade de
transferéncia para Hospital psiquiatrico
geral.

Sim
(com histéria TS)
Peso =1

Preparagao
suicida

Plano de Seguranc¢a Individualizado para todos os niveis de risco

» Identificagcao de fatores de protecéo e fatores de risco;
» Estratégias de enfrentamento;

* Monitoramento diario pela equipe de referéncia;

* Acolhimento, escuta, promog¢ao da esperanca;

* Avaliagao Psiquiatrica;

* Avaliagéo Psicologica;

* Avaliagado de enfermagem,;

* Avaliagdo social;

* Avaliacao da Terapia Ocupacional
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5.4. Equipe médica:

Identificar paciente em risco de suicidio na entrevista admissional, avaliar grau de risco e
definicao de leito/setor mais adequado para acomodacdo do mesmo, em consondncia com

o enfermeiro responsavel pela admisséo, conforme protocolo clinico;
Fazer a avaliagao global de risco de Suicido através da escala C-SSRS;

Manter postura acolhedora e didlogo empatico favorecendo a confianga e vinculagao

profissional/paciente;

Prescrever condutas e terapia medicamentosa admissional, reavaliando periodicamente a

resposta/evolucao do paciente;

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

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

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

ocupacional, assisténcia social e educagao fisica);

Registrar em prontuario eletrébnico a evolugdo diaria, mudancas de diagndstico e/ou
alteragbes comportamentais, e alteragdes 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.

Se tentativa Suicida

Prestar os socorros necessarios para manutengao da vida;

Comunicar a familia sobre a ocorréncia;

Notificar a ocorréncia para:

SINAN — http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/violencia-domestica-sexual-

eou-outras-violencias/?wpdmd|=913
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5.5. Equipe de Enfermagem

Na admissédo e continuo

Coletar dados referente a histéria clinica (anamnese, exame fisico, coleta de dados de

familiares, prontuario e de outros profissionais)

Fazer avaliagdo clinica a cerca das informagdes coletadas, se diagndstico de Risco de

suicidio ou Risco de violéncia direcionada a si mesmo ou Risco de automutilacao,
Fazer a avaliacao global de risco de Suicido através da escala C-SSRS

Discutir com a equipe médica o grau de Risco de suicidio

Seguir o fluxograma de assisténcia de acordo com o risco,

Prescrever as intervengbes e a¢des de enfermagem de prevencao e precaugao conforme
PRASS 008;

Solicitar avaliagdo e acompanhamento do psicologo, servico social e terapeuta

ocupacional,

Informar o profissional de referéncia sobre o diagnéstico para organizagao do PTS,
Reavaliar diariamente fatores de Risco e assisténcia prestada,

Registrar no PEP o Processo de enfermagem,

Anotar intercorréncias no PEP,

Se tentativa suicida

Acionar a equipe para atendimento de emergéncia,
Prestar os socorros necessarios para manutencao da vida,

Acionar a equipe multiprofissional para apoio de demandas relacionadas a equipe e

demais pacientes.
Notificar a ocorréncia para:

X SINAN -http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/violencia-

domestica-sexual-eou-outras-violencias/?wpdmdI=913
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x BNEA, Portal de Sistemas HCFMB
http://172.20.100.150/paginas/eve/eventos _adversos.html,

x Boletim de Ocorréncia: https://www.delegaciaeletronica.policiacivil.sp.gov.br/ssp-de-
cidadao/home , conforme POP SARAD 007 e para a Diregdo do SARAD.

Registrar em portuario a intercorréncia e providéncias tomadas.

5.6. Psicdlogo

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 seguranca, incluindo comunicacao

imediata a equipe em caso de agravamento da ideagao suicida;

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

fazer orientagdes sobre medidas de prevengao pés-alta;
Discutir casos com a equipe multiprofissional e alinhar estratégias terapéuticas.

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

situagbes em que o paciente ja seja acompanhado;

Realizar orientagbes e participar de capacitagbes com a equipe sobre prevencido de
suicidio;

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

profissional.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo 1 — Quadro - Principais Fatores de Risco para Comportamento Suicida

Categoria

Fatores de Risco

Histérico pessoal e familiar

Tentativas de suicidio anteriores
Historia familiar de suicidio ou transtornos mentais
Abuso ou negligéncia na infancia

Perdas afetivas significativas

Transtornos mentais

Transtornos depressivos

Transtorno bipolar

Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos
Transtornos de personalidade (especialmente borderline)
Transtornos de ansiedade

Transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT)

Uso de substancias

Uso abusivo de élcool, drogas ilicitas ou medicamentos
Abstinéncia recente de substancias psicoativas

Intoxicagdo aguda por SPA

Condigodes clinicas gerais

Doengas crénicas incapacitantes ou dolorosas
Condigbes neuroldgicas (por ex., epilepsia, deméncia)

Diagnostico recente de doencas graves (por ex., cancer, HIV/AIDS)

Fatores psicossociais

Isolamento social ou falta de suporte

Conflitos interpessoais ou familiares

Situagdes de violéncia doméstica, sexual ou urbana

Desemprego, pobreza extrema ou crise financeira

Acesso facilitado a meios letais (armas, medicamentos, substancias

téxicas)

Fatores culturais e

religiosos

Estigmas associados a busca de ajuda psicolégica
Culturas que legitimam ou romantizam o suicidio

Rejeicao por identidade de género, orientagdo sexual ou crengas

Outros fatores

Impulsividade e agressividade
Desesperanga e sensagéo de fardo para os outros
Dificuldade de acesso a servigos de saude mental

Tentativas recentes de autoagressao
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8.2 — Anexo 2 — Quadro — Principais Fatores de Protecao contra o Comportamento Suicida

Categoria Fatores de Protecao

Capacidade de resolugéo de problemas e enfrentamento eficaz
Habilidades de regulagdo emocional

Pessoais Autoestima preservada

Crencas religiosas ou espirituais que valorizam a vida

Sentimento de esperanca em relagédo ao futuro

Presenca de rede de apoio social e familiar
L Relacionamento afetivo estavel

Relacionais i ) .
Vinculos de amizade e suporte comunitario

Boa relagao terapéutica com os profissionais de saude

Inser¢ao em atividades escolares, profissionais ou comunitarias
. . . |Acesso facilitado a servigos de saude mental

Sociais e ambientais » o ~ o
Politicas publicas de prevencao ao suicidio

Acesso a cuidados médicos e psicoldgicos de qualidade

Acompanhamento em servigo especializado

Adesao ao tratamento para transtornos mentais

Clinicos
Participagdo em grupos de apoio ou terapia comunitaria
Reducédo do acesso a meios letais
Capacidade de planejamento futuro

Cognitivos Otimismo

Percepcgao de sentido e propésito na vida
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