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1. OBJETIVO 
O objetivo deste protocolo no HC-UFTM é padronizar a identificação, avaliação e 

manejo multiprofissional de pacientes com risco de suicídio, promovendo segurança e cuidado 
integral. Ele visa orientar as condutas de médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais e 
psiquiatras, garantindo intervenções eficazes e articuladas. Também busca prevenir eventos 
adversos durante a internação e fortalecer a rede de apoio do paciente. Além disso, o protocolo 
assegura o registro adequado das ações e a notificação aos setores responsáveis. Por fim, 
contribui para a continuidade do cuidado no pós-alta. 
 
2. ATRIBUIÇÕES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 

As atribuições gerais da equipe envolvem a identificação precoce de sinais de risco 
de suicídio, com avaliação contínua e sistemática do paciente ao longo da internação. A equipe 
deve registrar todas as condutas e comunicar prontamente situações de risco, promovendo o 
cuidado seguro e integrado. Também é responsabilidade da equipe oferecer escuta qualificada, 
esclarecer dúvidas do paciente e acolher familiares ou rede de apoio. Além disso, deve-se 
garantir um ambiente seguro, supervisionar de forma adequada e articular o acompanhamento 
pós-alta junto aos serviços competentes. 
 
2.1 Atuação do Médico 
a. Avaliação e estratificação de risco do paciente: 
o Avaliar clinicamente e classificar como risco baixo (sem ação específica), moderado 
(ações como observação, retirada de objetos perigosos e suporte da equipe), ou alto (inclui 
sedação, contenção e maior vigilância). 
b. Condutas assistenciais e comunicação: 
o Registrar tudo no prontuário, notificar o Setor de Gestão da Qualidade (STGQ), solicitar 
interconsulta com psiquiatria e comunicar a equipe multiprofissional. 
c. Atenção contínua e suporte ao paciente: 
o Escutar o paciente, esclarecer dúvidas, envolver a família/rede de apoio no 
planejamento da alta e garantir acompanhante em tempo integral sempre que possível. 
 
2.2 Atuação do Enfermeiro: 
a. Avaliação e comunicação imediata: 
o Avaliar risco de suicídio na admissão e comunicar prontamente ao médico; discutir 
necessidade de avaliação especializada com a equipe; acionar psicologia e serviço social. 
b. Cuidados de enfermagem e vigilância intensiva: 
o Implementar a Sistematização da Assistência de Enfermagem; em casos de risco 
moderado/alto, monitorar medicamentos, prevenir quedas e lesões, manter vigilância próxima, 
supervisionar uso do banheiro, retirar objetos de risco, manter acompanhante quando 
indicado, e, se possível, destinar técnico exclusivo à enfermaria. 
c. Registro, comunicação e apoio contínuo: 
o Registrar condutas, informar a equipe multiprofissional, escutar o paciente, observar 
mudanças comportamentais, envolver a rede de apoio no planejamento da alta e notificar o 
STGQ. 
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2.3 Atuação do Psicólogo: 
a. Avaliação e acompanhamento psicológico: 
o Avaliar pacientes com risco de suicídio, especialmente os sinalizados pela equipe; 
acompanhar intercorrências e indicar necessidade de avaliação psiquiátrica ao médico 
assistente. 
b. Acolhimento e articulação de cuidados: 
o Realizar acolhimento à família quando o paciente não puder ser atendido; solicitar 
acompanhante 24h; articular o acompanhamento pós-alta com a Secretaria Municipal de Saúde 
(via e-mail). 
c. Registro e comunicação: 
o Registrar condutas no prontuário e notificar o STGQ. 
 
2.4 Atuação do Serviço Social: 
a. Vínculo familiar e rede de apoio: 
o Localizar e atender a família do paciente, avaliando a realidade sociofamiliar; solicitar 
acompanhante 24h quando necessário. 
b. Articulação com serviços e orientação: 
o Contatar serviços de saúde mental já envolvidos; articular acompanhamento pós-alta; 
orientar sobre direitos sociais (previdência, trabalho, seguros etc.). 
c. Registro e notificação: 
o Registrar as condutas em prontuário e notificar o STGQ. 
 
2.5 Atuação do Médico Psiquiatra: 
a. Avaliação e diagnóstico especializado: 
o Realizar avaliação clínica detalhada do paciente com risco de suicídio, confirmando 
diagnósticos psiquiátricos e identificando comorbidades mentais que possam influenciar o 
quadro. 
b. Planejamento e prescrição do tratamento: 
o Definir e ajustar o tratamento medicamentoso e psicoterápico adequado, incluindo 
medidas para controle da agitação, intervenções específicas conforme o risco identificado e 
determinação do local de encaminhamento para o tratamento especializado. 
c. Orientação e coordenação da equipe multiprofissional: 
o Orientar os profissionais da equipe sobre as condutas terapêuticas, acompanhar a 
evolução do paciente, decidir sobre internações e a necessidade de contenção, além de 
colaborar no planejamento do acompanhamento pós-alta. 
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3. FLUXOGRAMA DE ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO SUICIDA 
 

 
Fonte: própria 
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4. FLUXOGRAMA DE ATRIBUIÇÕES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO COMPORTAMENTO SUICIDA  

Fonte: própria 
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