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1. OBIETIVO

O objetivo deste protocolo no HC-UFTM é padronizar a identificacdo, avaliacdo e
manejo multiprofissional de pacientes com risco de suicidio, promovendo seguranga e cuidado
integral. Ele visa orientar as condutas de médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e
psiquiatras, garantindo intervengdes eficazes e articuladas. Também busca prevenir eventos
adversos durante a internagao e fortalecer a rede de apoio do paciente. Além disso, o protocolo
assegura o registro adequado das acdes e a notificacdo aos setores responsaveis. Por fim,
contribui para a continuidade do cuidado no pés-alta.

2. ATRIBUICOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

As atribuicdes gerais da equipe envolvem a identificacdao precoce de sinais de risco
de suicidio, com avaliacdo continua e sistematica do paciente ao longo da internacdo. A equipe
deve registrar todas as condutas e comunicar prontamente situa¢des de risco, promovendo o
cuidado seguro e integrado. Também é responsabilidade da equipe oferecer escuta qualificada,
esclarecer duvidas 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
pds-alta junto aos servigos competentes.

2.1  Atuacdo do Médico

a. Avaliacdo e estratificagdo de risco do paciente:

o Avaliar clinicamente e classificar como risco baixo (sem agdo especifica), moderado
(acBes como observacdo, retirada de objetos perigosos e suporte da equipe), ou alto (inclui
sedacdo, contenc¢do e maior vigilancia).

b. Condutas assistenciais e comunicagao:

o) Registrar tudo no prontuario, notificar o Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ), solicitar
interconsulta com psiquiatria e comunicar a equipe multiprofissional.

C. Atencao continua e suporte ao paciente:

o) Escutar o paciente, esclarecer duvidas, envolver a familia/rede de apoio no

planejamento da alta e garantir acompanhante em tempo integral sempre que possivel.

2.2 Atuagao do Enfermeiro:

a. Avaliacdao e comunicag¢ao imediata:

o) Avaliar risco de suicidio na admissdo e comunicar prontamente ao médico; discutir
necessidade de avaliacdo especializada com a equipe; acionar psicologia e servico social.

b. Cuidados de enfermagem e vigilancia intensiva:

o) Implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; em casos de risco

moderado/alto, monitorar medicamentos, prevenir quedas e lesdes, manter vigilancia proxima,
supervisionar uso do banheiro, retirar objetos de risco, manter acompanhante quando
indicado, e, se possivel, destinar técnico exclusivo a enfermaria.

C. Registro, comunicagao e apoio continuo:

o) Registrar condutas, informar a equipe multiprofissional, escutar o paciente, observar
mudancas comportamentais, envolver a rede de apoio no planejamento da alta e notificar o
STGQ.
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2.3 Atuacao do Psicélogo:

a. Avaliagao e acompanhamento psicolégico:

o) Avaliar pacientes com risco de suicidio, especialmente os sinalizados pela equipe;

acompanhar intercorréncias e indicar necessidade de avaliacdo psiquiatrica ao médico
assistente.

b. Acolhimento e articulagdo de cuidados:

o) Realizar acolhimento a familia quando o paciente ndo puder ser atendido; solicitar
acompanhante 24h; articular o acompanhamento pds-alta com a Secretaria Municipal de Saude
(via e-mail).

C. Registro e comunicagao:

o) Registrar condutas no prontuario e notificar o STGQ.

2.4 Atuacao do Servigo Social:

a. Vinculo familiar e rede de apoio:

o) Localizar e atender a familia do paciente, avaliando a realidade sociofamiliar; solicitar
acompanhante 24h quando necessario.

b. Articulagdao com servigos e orientagao:

o Contatar servigos de saude mental ja envolvidos; articular acompanhamento pds-alta;
orientar sobre direitos sociais (previdéncia, trabalho, seguros etc.).

C. Registro e notificagao:

o Registrar as condutas em prontudrio e notificar o STGQ.

2.5 Atuagao do Médico Psiquiatra:

a. Avaliagdo e diagndstico especializado:

o Realizar avaliagdo clinica detalhada do paciente com risco de suicidio, confirmando
diagndsticos psiquiatricos e identificando comorbidades mentais que possam influenciar o
guadro.

b. Planejamento e prescri¢ao do tratamento:

o) Definir e ajustar o tratamento medicamentoso e psicoterapico adequado, incluindo

medidas para controle da agitacdo, intervencdes especificas conforme o risco identificado e
determinacdo do local de encaminhamento para o tratamento especializado.

c. Orientagdo e coordenacgdo da equipe multiprofissional:

o) Orientar os profissionais da equipe sobre as condutas terapéuticas, acompanhar a
evolucdo do paciente, decidir sobre internacdes e a necessidade de contencdo, além de
colaborar no planejamento do acompanhamento pds-alta.
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3. FLUXOGRAMA DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO SUICIDA

Fluxograma de Estratificagao de Risco Suicida

Fatores de Protecéo

« Rede de apoio familiar/social

« Vinculos afetivos positivos

« Religiosidade ou espiritualidade

* Presenca de filnos ou dependentes

» Acesso a tratamento em saude
mental

* Projetos de vida e esperanca no
futuro

Fonte: propria
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/\ Fatores de Maior Risco

RISCO BAIXO

- Ideacao passiva : s i
- Sem plano 3: m’:'atodo definido « Tentativas prévias de suicidio
« Transtornos mentais graves

« Uso de substancias psicoativas
« Historico familiar de suicidio
« Impulsividade, desesperanca
* |solamento social ou doencas
RISCO MODERADO cronicas
- -ldeacéo ativa »
-Planovaooou meétodo pouco letal

RISCO ALTO

- Ideacao ativa com plano definido
- Método letal ou tentativa recente
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4. FLUXOGRAMA DE ATRIBUICOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO COMPORTAMENTO SUICIDA

Fluxograma: Atuacao Multiprofissional no Manejo do Paciente com Risco de Suicidio

J Psicdlogo

E
SUS mNl

Avaliagdo e Estratificacdo de Risco

« Risco baixo: Observacdo

« Risco moderado: Observacao, retirada
de objetos perigosos, suporte da
equipe

« Risco alto: Sedacdo, contencdo,
vigilancia intensiva

Condutas Assistenciais e
Comunicagéo
« Registrar no prontuario

« Notificar STGQ se risco moderado e
alto

« Solicitar ilsrconsalta com peiiabi

«C icar equipe de psiocologia e
servigo social

Atengdo Continua e Suporte

« Escutar paciente e esclarecer dividas

« Envolver familia no planejamento da
alta

» Garantir acompanhante integral
quando possivel

Fonte: propria
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Avaliagdo e Comunicagdo Imediata
« Avaliar risco na admissdo

« Informar médico imediatamente

« Acionar psicologia e servico social

Cuidados de Enfermagem e Vigilancia
Intensiva

« Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem

» Monitorar medicamentos e prevenir
quedas/lesdes

« Supervisdo proxima (banheiro, objetos
perigosos)

« Manter acompanhante quando
indicado

« Técni lusivo para ia, se
possivel

Registro, Comunicagio e Apoio
Continuo

« Registrar condutas

« Informar equipe multiprofissional

« Observar alteracdes comportamentais
« Envolver rede de apoio para alta

« Notificar STGQ se risco moderado e
alto
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Avaliagdo e Acompanhamento
Psicologico
« Avaliar pacientes sinalizados

« Indicar avaliagdo psiquiatrica quando
necessario

Acolhimento e Articulagédo de
Cuidados

» Acolher familia até paciente estar apto
« Solicitar acompanhante 24h

» Articular acompanhamento pos-alta
(Secretaria Municipal)

Registro e Comunicagio

« Registrar condutas no prontuario

« Notificar STGQ se risco moderado e
alto

Vinculo Familiar e Rede de Apoio

« Localizar familia e avaliar contexto
sociofamiliar

« Solicitar acompanhante 24h se
necessario

Articulagdo e Orientagdo
« Contatar servicos de salide mental

« Articular acompanhamento pos-alta

« Orientar sobre direitos sociais
Registro e Notificacdo
« Registrar condutas

» Notificar STGQ se risco moderado e
alto
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¢do e Diagnostico Especializado

« Avaliagdo detalhada e diagndstico
psiquiatrico

Planejamento e Prescri¢do do
Tratamento

« Definir trat to medi toso e
psicoterapico
« Controle de agitacdo e contencdo

« Determinar local adequado para
tratamento

Orientagdo e Coordenagdo da Equipe

« Orientar equipe multiprofissional

» Acompanhar evolucéo e decidir
intemacdes

« Planejar acompanhamento pos-alta
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5. HISTORICO DE ELABORAGCAO/REVISAO

Versao Data Descri¢do da acdo/atualizagdo
1 11/12/2017 Elaboracdo da 12 versdo do Protocolo (PRT)
2 15/3/2021 Revisdo, atualizacdo de conteldo e inser¢cao em novo modelo
3 18/8/2023 Revisdo e atualizacdo de conteldo
4 8/10/2025 Elaboracao de novo documento com ampliacdo do seu escopo e insercao
em novo modelo
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