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2. SIGLAS E CONCEITOS

PASM — Pronto Atendimento em Saude Mental CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial
HULW — Hospital Universitario Lauro Wanderley UFPB — Universidade Federal da Paraiba
RAPS — Rede de Atencgao Psicossocial

SAMU — Servico de Atendimento Médico de Urgéncia CVV — Centro de Valoriza¢do da Vida

3. OBIJETIVOS

3.2 Geral

. Elaborar e implementar o protocolo de prevencdo de suicidio dos
pacientes atendidos no Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba.

3.3 Especificos

e Capacitar anualmente os profissionais de saude para identificar e atender os
principais transtornos psiquidtricos e pacientes com risco de suicidio;

e Identificar de forma precoce, diagnosticar e tratar adequadamente os pacientes
em sofrimento metal/transtorno psiquiatrico;

e Criar medidas para reduzir o risco de suicidio dos pacientes internados no hospital;

e Qualificar profissionais de saude para realizar o preenchimento da ficha de
notificacdo de forma adequada e oportuna (observando a obrigatoriedade da notificacdo
imediata em até 24h);

e Garantir um melhor seguimento pds-alta.

4. JUSTIFICATIVAS
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Suicidio é o ato da pessoa causar sua prépria morte de forma intencional. E um ato
complexo e multicausal, que possuem como determinantes fatores sociais, econémicos, culturais,
bioldgicos e a histdria de vida pessoal.

Apesar de muitas estratégias serem implementadas no Brasil e no mundo nos
ultimos anos (WHO 2013-2020), as taxas continuam constantemente alta, sendo um desafio a
governos, as politicas publicas, a saude publica e a sociedade como um todo. O suicidio contribui
para a menor expectativa de vida das pessoas, principalmente as com transtornos mentais e
causa um impacto social significativo, seja emocional ou financeiro.

Pacientes internados em hospital geral apresentam um risco 3 vezes maior que a
populacdo em geral de praticar o suicidio. A maioria desses pacientes apresentam alguma doenca
crénica ou terminal dolorosa ou incapacitante. E fundamental que todos os servicos de satde e
seus profissionais, ndo sé psiquiatra e psicélogo, abordem o tema e saibam como conduzir os
casos, afim de reduzir as taxas e complicagGes. A qualidade do servico de saude mental pode
reduzir as taxas de suicidio em populagbes clinicas por isso hd uma grande importancia na
elaboragao e implementagao deste protocolo.

Tentativa de suicidio é de notificacdo compulséria em até 24 horas apds o fato,
pode ser preenchida por qualguer profissional de saude (PORTARIA N2 1.271, DE 6 DE JUNHO DE
2014), mas certamente é algo que ndo faz parte da rotina desses profissionais. Além da
notificacdo, a equipe deve iniciar os cuidados e assegurar um acompanhamento de emergéncia
(PASM ou CAPS) ou em outros servicos da Rede de Saude, a depender de cada caso.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

5.2 Critérios de inclusao

e Todos os pacientes atendidos nos ambulatdrios e/ou internados na enfermaria
deste hospital;

5.3 Critérios de exclusao

e Pacientes em coma ou sedados;

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

6.2  Atribuicdo da gestdao/hospital

e Organizar eventos e treinamentos para os profissionais de saude sobre
prevencao do suicidio;

. Disponibilizar, pelo menos, um psicélogo e assistente social no ambulatério
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para que esses facam a triagem e encaminhamentos devidos dos pacientes que apresente
comportamento suicida durante consulta médica ambulatorial;

. Manter os dados cadastrais dos pacientes atualizados com, pelo menos, um
contato de familiar ou amigo que possa ser utilizado em caso de emergéncia ou risco elevado de
suicidio;

. Criar leitos de saude mental no hospital geral, abordando de forma global o
paciente com transtornos mentais. Ainda ndo ha este tipo de servigo no estado da Paraiba;

° Identificar e retirar qualquer meio potencialmente letal para o paciente das
enfermarias:

o Medicamentos;

o Produtos quimicos, inclusive limpeza;

o Ganhos, cordas, corddes ou fios que possam ser utilizados para enforcamento;
o Inserir meio de protecdo da area da escada;

o Janelas das enfermarias com diametro que ndo passe uma pessoa;

o Retirar as chaves fixas das portas dos banheiros e trocd-las por chaves que
possam ser retiradas nos casos de pacientes em risco alto de suicidio;

6.3 Atribuicao da equipe de enfermagem
e Ouvir com cautela e compreender o paciente, seu sofrimento e suas angustias;

. Ficar atento as frases de alerta e investigar ativamente pensamentos de
morte ou comportamento suicida nos pacientes internados;

. Observar todo o ambiente em que o paciente esta internado, identificar
meios que o mesmo possa utilizar para cometer o suicidio e pedir a equipe que esses meios sejam
excluidos (cordas, fios, medicamentos, veneno, substancias quimicas, etc.);

e Ficar sob a guarda de toda e qualquer medicacao do paciente;

e Supervisionar toda medicacdo administrada ao paciente, ndo deixando
medicacdo sob a responsabilidade do paciente;

e Participar dos treinamentos oferecidos pela instituicdo em relagdo a prevencao
dosuicidio;

e Acionar o médico residente, diarista ou psicologia em casos de risco de suicidio;
6.4 Atribuicao do médico residente

e Quvir com cautela e compreender o paciente, seu sofrimento e suas angustias.
Tentar compreender o processo de adoecimento fisico e mental;

e Ficar atento as frases de alerta e investigar ativamente pensamentos de morte ou




F S UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

- @ HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSER
SUS - u WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRT.PSIQ.001 — Pagina 6/17
Documento
Titulo do PROTOCOLO DE PREVENCAO DE SUICIDIO Emissdo: 26/05/2020 | Proxima revisdo:
Documento Vers3o:01 26/05/2022

comportamento suicida nos pacientes internados;

¢ Identificar fatores de risco e fatores de protecdo do suicidio, estratificando o risco
dopaciente;

e Orientar e supervisionar os internos a ouvir e entender o paciente de uma forma
global, inclusive investigando comportamentos suicida;

e Participar dos treinamentos oferecidos pela instituicdo em relagdo a prevenc¢ao do
suicidio;

¢ Identificar, avaliar, manejar e encaminhar os pacientes em risco de suicidio;

e Solicitar a assisténcia social acompanhamento familiar dos pacientes em risco de
suicidio;

e Preencher a ficha de notificacdo de agravo de Autolesdo provocada (tentativa de

suicidio) para aqueles pacientes que tentaram suicidio e o primeiro atendimento esta sendo neste
servigo;

e Observartodo o ambiente em que o paciente estd internado, identificar meios que
o0 mesmo possa utilizar para cometer o suicidio e pedir a equipe que esses meios sejam excluidos
(cordas, fios, medicamentos, veneno, substancias quimicas, etc.);

6.5 Atribuicao do médico diarista e plantonista

e Supervisionar os médicos residentes e internos em todas as suas atribuicdes,
inclusive na escuta detalhada do caso, identificando pontos de adoecimento mental;

e Assumir uma postura de acolhimento aos doentes e suas familias, através de
didlogo empatico permanente;

¢ Identificar, avaliar, manejar e encaminhar os pacientes em risco de suicidio;

e Sempre que possivel, participar dos treinamentos oferecidos pela instituicio em
relacdo a prevencdo do suicidio;

6.6  Atribuicio do médico psiquiatra

e Organizar, junto a SECAD, cursos de capacitacdo para todos os profissionais de
saude em relacdo a prevencdo do suicidio, estratificacdo do risco de suicidio e notificacdo nos casos
de tentativas de suicidio ou lesdo autoprovocada;

e Avaliar o paciente e sugerir condutas a equipe assistente, através de pareceres
de interconsulta, no prazo de 2 dias Uteis dos pacientes internados em risco de suicidio ou com
transtorno mental;

e Criar ambulatério de alta hospitalar (interconsulta) para pacientes com
transtornos mentais graves e/ou ideacdo suicida que tenham sido internados e avaliados a
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necessidade, através de interconsulta, pela equipe de psiquiatria. Este ambulatdrio deverd contar
ainda com um psicologo e um assistente social para auxiliar nos atendimentos e fazerem os
encaminhamentos para a rede, caso haja necessidade;

e Desenvolver e atualizar periodicamente este protocolo de prevencdo de
suicidio de acordo com as demandas encontradas no servico;

e Desenvolver material de orientagdes a rede de apoio dos pacientes (familiar ou
amigos) com as medidas que devem ser tomadas para reduzir o risco de suicidio;

6.7 Atribuicdo da psicologia

e Quvir e acolher todos os pacientes em sofrimento mental, que estejam em
atendimento ambulatorial ou internag¢ao hospitalar;

e Ficar atento as frases de alerta e investigar ativamente pensamentos de morte ou
comportamento suicida nos pacientes internados;

e Estratificar o risco de suicidio do paciente e saber como proceder em cada caso;

e Orientar a equipe interdisciplinar (médicos, equipe de enfermagem) como
proceder diante de um potencial risco de suicidio;

e Acionar a equipe de psiquiatria para auxiliar na conducdo dos casos mais graves;

e Acompanhamento diario dos pacientes internados que estejam em sofrimento
mental;

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

Realizar atividades educativas sempre que necessario.

6.8  Atribui¢Oes da assisténcia social

e OQuvir e acolher todos os pacientes em sofrimento mental, que estejam em
atendimento ambulatorial ou internagao hospitalar;

e Ficar atento as frases de alerta e investigar ativamente pensamentos de morte ou
comportamento suicida nos pacientes internados, identificando os fatores sociais implicados no
adoecimento;

¢ |dentificar e convocar suporte familiar/social de todos os pacientes em risco de
suicidio internados ou em atendimento ambulatorial neste hospital;

e Conhecer e identificar os pontos de atencdo da RAPS e oferecer suporte a equipe,
regulando o paciente para os servicos de referéncia, sempre que necessario.

7. AVALIACAO CLiNICA
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7.1 Frases de alerta
e Eu preferia que Deus me levasse;
e Porque ainda estou vivo?;
e Eu prefiro morrer a estar nesta condigao;
e Na&o quero mais me tratar;
e Vou desaparecer;
e Vou deixar vocés em paz;
e Eu queria poder dormir e nunca mais acordar;

e Einutil tentar fazer algo para mudar, eu sé quero me matar.

7.2 Fatores de risco

e Transtorno mental (principalmente transtornos de humor, transtorno por uso
de substancia, esquizofrenia e transtornos de personalidade, estado confusional agudo);

e Tentativas prévias;

e Sexo masculino;

e Populacdo indigena;

e Perdas recentes (emprego, luto, separacdo, etc.);

e Histdrico pessoal de abuso infantil (sexual, fisico, psicoldgico e negligéncia);
e Histdria de conflitos familiares e dificuldade nas relacdes interpessoais;

e Baixo suporte social (estado civil solteiros(as), viuvos(as) ou divorciados(as) e
ausénciafamiliar);

e Impulsividade;
e Desesperanca;
e Minorias ou Populag¢des vulneraveis (indigenas e LGBT)

e Relacionados ao servigo de saude (continuidade do cuidado ruim, escassez de
servicos de saude mental desenvolvidos na comunidade, curtos periodos de internacdo
(psiquiatrica), consultas menores proximo a tentativa/suicidio e falta de consulta com servicos de
saude);

e Facil acesso a meios letais;

e Doengas clinicas graves ou incapacitantes;
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7.3

7.4

7.5

Dor cronica;

Obs.: Os critérios em negrito sdo foco deste protocolo e devera ser de conhecimento

de todos os profissionais de saude.

Fatores protetores

Presenca de apoio social e familiar com bons lagos estabelecidos;
Acesso a servigo de psiquiatria;

Acesso e tratamento das doencas clinicas;

Tratamento eficaz dos transtornos psiquiatricos;

Resiliéncia e capacidade de lidar com problemas de forma nao violenta;

Crencas culturais ou religiosas que desencorajam o suicidio.

Alta intencionalidade suicida

Comunicacgdo prévia, cartas ou mensagens de adeus;
Providencias finais (testamento, fechar contas bancarias, etc.);
Planejamento detalhado e violento do ato;

Cuidado para o ato ndo ser descoberto;

Afirmacao clara que iria morrer;

Arrependimento por ter sobrevivido;

Crenca que o ato seria irreversivel e letal;

Nao procurar ajuda logo apds a tentativa;

Auséncia de pessoas que possam socorrer.

Entrevista do paciente em risco de suicidio

A avaliacdo clinica do paciente é muito importante para o planejamento de cada caso.
Ouvir, criar um vinculo e tentar entender o paciente é fundamental em qualquer entrevista clinica.
Deve-se iniciar sempre fazer perguntas mais abrangentes, estimulando que o paciente fale
livremente sobre suas angustias e preocupagées. A maioria das pessoas comunica seus
pensamentos suicidas através de por meio de sentimentos de culpa, menos-valia, ruina moral e
desesperanca e ndo falando diretamente sobre o tema. Depois de criado um vinculo inicial, pode
evoluir para perguntas mais voltadas ao comportamento suicida, sempre em uma gradacao,

WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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evitando perguntas muito diretas que levara o paciente a se esquivar do assunto.
¢ 0O que estd sentindo agora? como esta seu humor?
e Vocé estd desanimado com seu estado de saude?
¢ Nos momentos mais dificeis, o que passa pela sua cabecga?

e Alguma vez vocé ja achou que sua vida ndo tem sentido ou ndo vale a pena? Se
sim, passar para a pergunta seguinte

e Alguma vez vocé ja pensou que seria melhor estar morto? Se sim, passar para a
perguntaseguinte;

e Ja pensou em pér um fim a sua vida ou fazer algo contra si? Se sim, passar para a
proxima pergunta;

e Como seria isso ou ja pensou uma maneira de fazer isso? Se sim, qual?
e Vocé ja fez algo contra si? Se sim, o que?
e Jatentou suicidio antes? Se sim, como?

A medida que as perguntas vdo progredindo na intencionalidade suicida, maior o
risco do paciente em cometer algo contra si. Se durante as primeiras perguntas o paciente relatar
que o humor estd bom e nunca pensou em morrer ou fazer algo contra si, esse paciente é de baixo
risco. Ja se o paciente relatar intengdes suicidas, com planos elaborados e rigidez do pensamento,
esses pacientes sao de alto risco e devem ser acompanhados constantemente, quer seja por familiar
responsavel, no préprio servico de saude ou em pronto atendimento em saide mental.

Essa entrevista inicial tem como objetivo captar o maximo de informagdes possiveis
do paciente, como pensamentos suicidas, fatores de risco e fatores protetores, o que estd
desencadeando esses pensamentos atuais (conflitos com familia, a prépria doenga, etc.), qual o
planejamento, qual a rede de apoio (com quem ele pode contar nos momentos dificeis) e os
mecanismos de enfrentamento para crise.

7.6 Baixorisco
e Pensamentos suicidas ocasionais;
e Auséncia de planos suicidas;
e Auséncia de critérios de alta intencionalidade suicida;

e Suporte familiar ou social adequado.

7.7 Médio risco
e Pensamentos e planos suicidas, mas sem pretensdo de concretizar;
¢ Nao houve tentativa de suicidio prévia;

e Na3o ha convicgdo de que quer realmente fazer algo a si e sim aliviar seu
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sofrimento;

e Bom suporte social

7.8 Altorisco
¢ Planos ou tentativas de suicidio recente;
e Alta intencionalidade suicida;

e Baixo suporte social.

7.9 Critérios de transferéncia para avaliacdo no PASM ou CAPS
e Alta intencionalidade;
¢ Risco elevado de suicidio;
e Apds tentativa violenta;
e Paciente psicético ou muito agitado;
e Paciente com transtorno psiquiatrico grave;

e Risco de agressao contra si, outro paciente ou profissional da equipe;

Contrato de vida negativo (Rigidez do plano suicida mesmo com suporte
oferecido);

BAIXO SUPORTE SOCIAL.

7.10 Critérios para transferéncia para hospital psiquiatrico
e Agitagao psicomotora grave;
e Risco de agressao contra si, outro paciente ou profissional da equipe;

e Resolugdo da doenga clinica de base;

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

8.1 Baixo risco
e Identificar e tratar possivel transtorno mental;

e Se o0 paciente estiver internado, solicitar acompanhamento psicolédgico de
suporte durante a internagdo;

e Se paciente ambulatorial:
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o Orientar familiar a retirar meios que o paciente possa utilizar para cometer
suicidio (facas, cordas, corddes, objetos perfurantes ou perfuro-cortantes, venenos, substancias
quimicas, etc.).

o Distribuir o material informativo de medidas de prevencdo de suicidio aos
familiares ou responsaveis de pessoas em risco;

o Fornecer o contato do CVV 188 ou cvv.org.br para o paciente ou responsavel;

o Orientar se alta intencionalidade suicida e agressividade ligar para SAMU e
levar ao CAPS ou PASM.

8.2 Médio risco
e TODOS OS CUIDADOS DO PACIENTE DE BAIXO RISCO, ASSOCIADO A:
e Realizacdo de contrato terapéutico de ndo suicidio (contrato de vida);

e Necessidade de familiar ou amigo préximo para acompanhar o paciente e ficar
alerta aos comportamentos do mesmo; fazer a familia e amigos parte do tratamento do paciente;

e Encaminhar o paciente a servicos especializados (psicologia ou psiquiatria) se as
medidas acima ndo forem suficientes;

8.3 Altorisco
e TODOS OS CUIDADOS DO PACIENTE DE MEDIO RISCO, ASSOCIADOS A:

e Nunca deixar a pessoa sozinha, tendo sempre um acompanhante ou profissional
de salde préximo da mesma;

e Encaminhar o paciente a servico de pronto atendimento psiquidtrico (paciente
ambulatorial) ou pedir parecer da psicologia e psiquiatria (pacientes internados);

e Transferir o paciente para enfermaria préxima ao posto de enfermagem e em leito
longe da janela, retirar as chaves do banheiro;

e Prestar atencdo a todos os pertencer do paciente, dentro da sua privacidade, para
ver a existéncia de qualquer meio potencialmente letal;

8.4 Orientag¢Oes a familia ou amigo de um paciente de risco

. Remover todos os objetivos perfurantes ou pérfuro-cortantes (facas, punhal,
agulhas, giletes, etc) do alcance do paciente, preferencialmente deixar em local trancado e com
chave, ficando a chave em posse do familiar;

. Manter todas as medica¢Oes em local trancado com chave, ficando estas na
posse do responsavel pelo paciente, isso inclui medicamentos como um todo (dipirona,
paracetamol, anti-hipertensivos, psicotrépicos, etc.);
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. Retirar toda e qualquer substancia que possa ser ingerida e causar mau ao

paciente como produtos de limpeza, venenos, dcidos ou bases fortes, agrotoéxicos, etc.

. Colocar redes de protegdo, tela ou grade em todas as janelas, em caso de
morar em apartamento;

. Retirar do alcance do paciente ou se desfazer de cordas, corddes, cintos, fios
que possam ser utilizados pelo paciente para se enforcar;

° Manter vigilancia 24 horas por dia, ndo deixando o paciente
desacompanhado;
° Retirar chaves de portas no intuito de evitar que o mesmo se tranque e

cometa algo contra sim dificultando o socorro;

° Orientar se alta intencionalidade suicida e agressividade ligar para SAMU 192
e levar ao CAPS ou PASM.

8.5 Servigos de pronto atendimento em satide mental
e PRONTO ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL (PASM)

R. Cel. Benevenuto Gongalves da Costa, 308-452 - Mangabeira,
Jodo Pessoa - PB, 58033-455 Telefone (83) 3218-9725

(ANEXO AO HOSPITAL ORTOTRAUMA EM MANGABEIRA)
e CAPS AD Ill DAVID CAPISTRANO

Av. José Soares - Varjao, Jodo
Pessoa - PB, 58070-080
Telefone (83) 3218-5244

Referéncia para transtornos por uso de substancias (Alcool e Drogas) de todos os
distritos de Jodo Pessoa

e CAPS lll CAMINHAR

R. Paulino dos Santos Coelho, Jardim Cidade
Universitaria, Jodo Pessoa - PB - Telefone (83)
3218-7008

Referéncia para casos de tentativa de suicidio e os distrito Il, Ill e parte do V
e CAPS lll GUTTEMBERG BOTELHO
Referéncia para os distritos |, IV e parte do V

Av. Minas Gerais, 409 - Estados, Jodao
Pessoa - PB, 58030-090 Telefone
(83) 3211-6700/98617-5902
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9. FLUXOGRAMAS

9.1 Pacientes ambulatoriais

Investigacdo ativa da salide mental do
paciente ou presenca de frases de alerta

v

Avaliar o risco de suicidio

A v v
Baixo risco Meédio risco Alto risco
v ' v
COM SUPORTE SOCIAL SEM SUPORTE SOCIAL
Y 4 L 4 ¥

Estimular fatores protetores
Encaminhamento para
psicologia na rede
Orientar familiar ou
responsavel

Estimular fatores protetores
Encaminhamento para
psicologia e assisténcia
social do ambulatdrio

Encaminhar para servigo de

referéncia (CAPS ou PASM)
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9.2 Pacientes internados
Investigacdo ativa da saide mental do
paciente ou presenca de frases de alerta
v
Comunicar equipe médica e
avaliar o risco de suicidio
v v v
Baixo risco Médio risco Alto Risco
4 4 v

Suporte psicologico
Avaliacdo constante

10 MONITORAMENTO

O monitoramento sera feito pelo o numero de notificacgdo de autolesdo
provocada/tentativa de suicidio por més tanto para os pacientes internados quanto ambulatoriais.
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Manter o paciente em enfermaria
préximo a equipe de enfermagem,
leito longe da janela, retirar chaves
do banheiro
Observar pertences do paciente, se
possivel
Apenas dar alta se suporte social e
encaminhamento para
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12. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO | DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

1.0 26/05/2020 |Elaboragdo do protocolo

(*Itens obrigatdrios apenas para os Protocolos Assistenciais)

| Elaboragao Data:

| Mario Mércio Vasconcelos Batista Filho 26/05/2020
Revisdao Data:
Roberto Mendes dos Santos 27/05 /2020
Validagao Data:

s Lecidamia Cristina Leite Damascena
Ms Lecidamia Cristina Leite D 27/.08/2020
Aprovacao (Nome, Fungdo, Assinatura) Data:
i [ 0 -~ W 7 27/08/202
Analyane Cibelle Medeiros Braga A\ \ Yrg\é\c\bkﬁé@m B‘(aga 08/2020
7 Raalyane M B g do Cuidado
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