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CONCEITOS

CRISE SUICIDA: trata-se de um processo vivenciado pelo indivíduo,
onde sentimentos de sofrimento, angústia e desesperança estão
intensamente presentes, podendo incluir ideação, pensamento,
planejamento e execução de atos para tirar a própria vida.

IDEAÇÃO SUICIDA: envolve pensamentos sobre tirar a própria vida ou
estar morto, compreendendo nuances que vão desde pensamentos
passageiros de que a vida não vale a pena ser vivida, até preocupações
intensas e questionamentos sobre viver ou morrer. É um importante
sinalizador de sofrimento psíquico e de risco de suicídio.

PLANEJAMENTO SUICIDA: plano de como executar sua própria morte.
Pode incluir métodos, locais, datas, providências. Em contextos de
maior impulsividade, as tentativas podem ocorrer mesmo sem
planejamento.

TENTATIVA DE SUICÍDIO: situações em que o indivíduo se autoagride
com a intenção de tirar a própria vida, utilizando um meio que acredita
ser letal, sem resultar em óbito.

SUICÍDIO: ato deliberado de tirar a própria vida, com desfecho fatal.

AUTOAGRESSÃO: qualquer ato intencional de autolesão que cause
dano a si mesmo, sem intensão de morte. Comportamento observado
em crianças e adolescentes com o objetivo de controlar e/ou aliviar uma
dor emocional.

No Brasil, desde 2003, o mês de setembro passou a
ser dedicado à prevenção do suicídio - Setembro

Amarelo.
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FATORES DE RISCO

SÓCIO
DEMOGRÁFICO

TRANSTORNOS
MENTAIS

FATORES
PSICOSSOCIAIS

OUTROS

Sexo masculino;
Adultos jovens (19 a 49 anos) e idosos;
Estado civil: viúvos divorciados e solteiros (principalmente
homens);
Orientação sexual homossexual ou heterossexual;
Ateus, protestantes tradicionais, judeus;
Grupos étnicos minoritários.

Tentativa de suicídio pregressa;
Depressão, Transtorno Afetivo Bipolar,
abuso/dependência de álcool e  de outras drogas,
Esquizofrenia, Transtornos de Personalidade;
Histórico familiar de doença mental;
Falta de tratamento ativo e continuado em saúde mental;
Ideação ou plano suicida;
Histórico familiar de suicídio.

Abuso físico ou sexual;
Perda ou separação dos pais na infância;
Instabilidade familiar;
Ausência de Rede de apoio;
Isolamento social;
Perda afetiva recente;
Acontecimentos estressantes;
Datas importantes (reações de aniversários);
Desemprego;
Aposentadoria;
Violência doméstica;
Desesperança e desamparo;
Ansiedade intensa;
Vergonha, humilhação, bulling;
Baixa autoestima;
Traços de personalidade: impulsividade, agressividade,
perfeccionismo, labilidade de humor;
Rigidez cognitiva;
Pouca flexibilidade para enfrentar adversidades;
Alta recente de internação psiquiátrica;
Desilusão amorosa;
Separação conjugal;
Derrocada financeira;
Perda de emprego

Acesso a meios letais (armas de fogo, venenos);
Doenças físicas incapacitantes, estigmatizantes, dolorosas e
terminais;
Estados confusionais orgânicos;
Falta de adesão aos serviços de saúde mental.
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ADULTOS

INFÂNCIA

IDOSOS

ADOLESCÊNCIA

Problemas conjugais entre pais ou
companheiros;
Mortes;
Separações;
Ambiente domiciliar violente;
Falta de comunicação familiar;
Isolamento social;
Transtornos mentais;
Violência sexual;
Castigos corporais;
Pais ou cuidadores que fazem uso de
álcool e outras drogas.

Transtornos mentais;
Isolamento social;
Perda do sentido da vida;
Perdas familiares;
Doenças graves e degenerativas;
Dificuldades econômicas;
Ociosidade;
Histórico de violência;
Ausência de rede de apoio;
Perda de autonomia;
Uso abusivo/dependência de álcool ou
outras drogas.

Sofrer violência psicológica;
Sofrer abuso sexual;
Sofrer ameaças ou bullyng;
Transtornos mentais;
Questões de identidade de
gênero e orientação sexual;
Isolamento social;
Dificuldades de
relacionamento com os
pares;
Uso abusivo/dependência de
álcool e outras drogas;
Problemas de desempenho
escolar;
Histórico familiar de suicídio.

Desemprego;
Transtornos mentais;
Vivência de violências;
Uso
abusivo/dependência de
álcool e outras drogas;
Questões de gênero e
orientação sexual;
Separações;
Dificuldade de lidar com
frustrações;
Questões financeiras.

Os fatores de risco também podem ser compreendidos em
sua relação com a fase da vida em que o indivíduo se
encontra:
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FATORES DE PROTEÇÃO

CARACTERÍSTICAS
DE

PERSONALIDADE

ESTRUTURA
FAMILIAR

ASPECTOS
SOCIOCULTURAIS

OUTROS

Flexibilidade cognitiva;
Disposição para aconselhar-se em caso de decisões
importantes;
Disposição para buscar ajuda;
Habilidade para se comunicar;
Capacidade para avaliar a realidade;
Habilidade para solucionar problemas da vida.

Bom relacionamento interpessoal;
Senso de responsabilidade em relação à família;
Presença de crianças pequenas em casa;
Pais atenciosos e presentes;
Apoio da família em situações de necessidade.

Integração e bons relacionamentos em grupos sociais;
Adesão a valores e normas socialmente compartilhados;
Prática de uma religião;
Práticas coletivas (esportes, atividades culturais e
artísticas);
Rede social que oferece apoio prático e emocional;
Estar empregado;
Disponibilidade e acesso a serviços de saúde mental.

Gravidez e puerpério;
Boa qualidade de vida;
Regularidade do sono;
Boa relação terapêutica.
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AVALIAÇÃO DE RISCO

IDENTIFICAR
PENSAMENTOS

DE MORTE

AVALIAR
IDEAÇÃO
SUICIDA

AVALIAR
PLANEJAMENTO

SUICIDA

RECONHECER
IMPULSIVIDADE

E GATILHOS

Avaliar a existência de pensamentos de morte e
sentimentos de desamparo e desesperança.

No caso da pessoa mencionar tentativas
anteriores, é importante conversar sobre esses
fatos, investigando-os em relação ao período em
que ocorreu, métodos utilizados, contextos de
vida e desfecho.

Avaliar a forma como o indivíduo se posiciona
diante de dificuldades da vida. Avaliar possíveis
gatilhos que possam desencadear
comportamentos de impulsividade.

Avaliar a existência e estruturação do
planejamento suicida. Avaliar acesso aos meios
letais.

IDENTIFICAR
FATORES DE
PROTEÇÃO

Levar o indivíduo a valorizar os fatores
relacionados a autopreservação
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ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO

RISCO BAIXO RISCO MÉDIO RISCO ALTO

Nunca tentou suicídio;
Ideias de suicídio são
passageiras e
perturbadoras;
Não tem planejamento;
Transtorno mental, se
presente, com sintomas
controlados;
Boa adesão ao
tratamento;
Tem rede de apoio;
Apresenta capacidade
de reflexão para
mudanças;
Apresenta tolerância à
frustração.

Tentativa de suicídio
prévia;
Presença de depressão
ou Transtorno Afetivo
Bipolar;
Ideias persistentes de
suicídio e percebidas
como solução;
Não tem um
planejamento
concreto;
Não tem acesso a
meios potencialmente
perigosos;
Não apresenta
histórico de
impulsividade;
Apresenta capacidade
de tolerar frustrações;
Não abusa ou tem
dependência de álcool
ou outras drogas;
Tem rede de apoio;
Deseja tratamento.

Tentativa de suicídio
prévia;
Presença de depressão
grave;
Comorbidades
psiquiátricas;
Abuso/dependência de
álcool ou outras
drogas;
Comportamento de
desespero;
Planejamento de se
matar;
Tem acesso a meios
letais;
Já tomou providências
para o ato suicida;
Rede de apoio frágil ou
inexistente;
Não apresenta
capacidade de reflexão
para mudanças;
Apresenta
impulsividade;
Intolerância a
frustrações;
Recusa tratamento.
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ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO

RISCO BAIXO

RISCO MÉDIO

RISCO ALTO

Configuram-se como baixo risco
os casos em que há ideação
suicida, mas que não há
planejamento específico e a
intensionalidade é baixa. Nessas
situações, o paciente ainda
vislumbra alternativas para lidar
com o sofrimento.

O acompanhamento pode ser
mantido pela equipe de saúde
mental da UBS de referência. O
usuário pode ser inserido em
atividades de promoção da
saúde e grupos de práticas
integrativas complementares
(PICS) e seguimento conjunto
com a EMULTI.

Configuram-se como médio
risco os casos em que a pessoa
apresenta planejamento suicida
porém não estruturado.
Visualiza seu planejamento
como algo possível, para o
futuro, caso não tenha melhora
da situação atual.

Pode ser proposto
acompanhamento na UBS de
referência que contemple:
manutenção do contrato pela
equipe da UBS/EMULTI para
monitoramento do caso. Caso a
equipe, tenha dúvidas ou perceba
agravamento do casos, deve
acionar o CAPS para
matriciamento ou acolhimento.
No caso de estabilização do
quadro, existe a possibilidade de
alta do CAPS e continuidade do
cuidado junto à Atenção Primária.

Configuram-se como risco
elevado os casos em que há
planejamento claro, com
convicção e há intenção de
executá-lo nas próximas horas
ou dias.

Aqui, o encaminhamento será
para o CAPS para avaliação e
primeiros cuidados.
Para os casos de tentativa de
suicídio com repercussões
clínicas, deve-se fazer o
referenciamento para
atendimentos aos serviços de
urgência e emergência.
Os casos de alto risco, sem
tentativa de suicídio atual com
repercussões clínicas podem ser
encaminhados para
acolhimento inicial no CAPS, o
qual avaliará a necessidade de
outras condutas.
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTOS

AVALIAÇÃO
DE RISCO

ALTO
RISCO

MÉDIO
RISCO

BAIXO
RISCO

CAPS

URGÊNCIA/
EMERGÊNCIA

UPA/
SAMU

ATENDIMENTO 
A FAMÍLIA

PICS

Escuta Qualificada
Acolhimento

Discussão de caso em
equipe na UBS

incentivo a atividades
esportivas, culturais e lazer

Participação em ações de
promoção à saúde

Acionamento da rede
de apoio familiar

EMULTI

MATRICIAMENTO

Atendimento
compartilhado com o CAPS

VISITAS
DOMICILIARES

Reuniões intersetoriais
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ATRIBUIÇÕES DOS DIFERENTES NÍVEIS DE ATENÇÃO NO
CUIDADO À CRISE SUICIDA

ATRIBUIÇÕES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

Realizar acolhimento com Escuta Qualificada
Realizar classificação de risco do comportamento suicida, de forma a

propiciar o acesso ao cuidado no nível de atenção mais adequado em tempo
oportuno

Na ocorrência de tentativa de suicídio com repercussões clínicas, realizar os
primeiros cuidados e encaminhar para atendimento na Urgência e Emergência

Na identificação de médio ou alto risco de suicídio,
acionar a rede de apoio do usuário

Acionar a EMULTI quando necessário

Discutir o caso em Matriciamento com a Atenção Especializada

Encaminhar para CAPS quando necessário

Realizar orientações para os familiares/rede de apoio

Discutir o caso em equipe dentro da UBS

Realizar Visitas Domiciliares

Realizar reuniões intersetoriais

Manter acompanhamentos regulares ao usuário e a
família

Na ocorrência de tentativa de suicídio, realizar a
notificação compulsória

Realizar ações coletivas regulares de valorização
à vida e campanhas de prevenção ao suicídio
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ATRIBUIÇÕES DOS CAPS

Realizar acolhimento porta aberta, com Escuta Qualificada

Na ocorrência de tentativa de suicídio com repercussões clínicas, realizar os
primeiros cuidados e encaminhar para atendimento na Urgência e Emergência

Na identificação de médio ou alto risco de suicídio, acionar a rede
de apoio do usuário

Ser o serviço de referência para pacientes egressos de internações
em serviços de Urgência e emergência

Discutir o caso em Matriciamento com a Atenção Primária

Encaminhar para a Atenção Primária, os casos estabilizados
para dar seguimento ao cuidado

Realizar orientações para os familiares/rede de apoio

Ofertar ações de cuidado

Realizar Visitas Domiciliares

Realizar reuniões intersetoriais

Manter acompanhamentos regulares ao usuário e a família

Na ocorrência de tentativa de suicídio, realizar a notificação
compulsória

Realizar ações coletivas regulares de valorização à vida e
campanhas de prevenção ao suicídio

Realizar classificação de risco do comportamento suicida, de forma a propiciar
o acesso ao cuidado no nível de atenção mais adequado em tempo oportuno

Ser o serviço de referência para casos classificados como alto risco

Monitorar os casos vinculados ao CAPS que encontram-se na
Urgência/Emergência
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ATRIBUIÇÕES DA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

Em pronto-atendimento, sem necessidade de
internação, direcionar todos os casos de tentativa
de suicídio para continuidade do cuidado no CAPS

ou na Atenção Primária

Em pronto atendimento, com necessidade de
internação, acionar o SAMU para

encaminhamento ao pronto-socorro do Hospital
de referência

Realizar orientações para os familiares/rede de
apoio

Na ocorrência de tentativa de suicídio, realizar
a notificação compulsória

Acolher os usuários na ocorrência de crise suicida, realizando os cuidados necessários
em caso de sequelas e/ou repercussões clínicas decorrentes da tentativa de suicídio

Realizar classificação de risco do
comportamento suicida, de forma a propiciar o

acesso ao cuidado no nível de atenção mais
adequado em tempo oportuno

SECRETARIA DA SAÚDE - ATENÇÃO PRIMÁRIA 

















Incluir familiares ou pessoas próximas na rede de cuidados, no sentido
da corresponsabilização;
Fornecer suporte clínico quando o paciente necessitar;
Instruir familiares sobre necessidade de procurar a emergência nos casos
de agravamento e desestabilização;
Orientar os familiares a restringir o acesso a meios letais (armas, objetos
perfuro cortantes, cordas, medicações);
Informar ao paciente sobre a disponibilidade da equipe para seus
cuidados;
Agendar atendimentos regulares;
Identificar possíveis gatilhos da ideação suicida;
Trabalhar com os gatilhos identificados, fortalecendo o usuário em seu
enfrentamento;
Alertar o usuário e os cuidadores sobre o risco do efeito desinibidor do
álcool e outras drogas;
Incentivar a prática de atividades que promovam a vida (atividades
físicas, culturais, grupos sociais);
Tratar os transtornos mentais identificados.

MANEJO DA CRISE SUICIDA

Importante ressaltar que, no caso de identificação de uma crise suicida,
o profissional deve quebrar o sigilo e acionar a rede de apoio para o
usuário. É preciso esclarecer para a rede de apoio a necessidade da
adesão e continuidade nos cuidados em saúde, e seu papel enquanto
corresponsável na efetivação destes. Também é importante incumbi-los
na vigilância temporária e impedimento do acesso a meios letais e
objetos de risco.
A rede de apoio deve ter conhecimento das possibilidades de
atendimento na saúde.

Uma tentativa de suicídio é o principal fator de risco para um futuro suicídio.
Por isso as tentativas não devem ser banalizadas. Ao contrário, devem ser
abordadas com seriedade como um sinal de alerta que indica a atuação de
fenômenos psicossociais complexos. Dar atenção especial a uma pessoa que
tentou o suicídio é uma das principais estratégias para se evitar um futuro
suicídio.
                                                                       Botega, Neury José.
                                                                       Crise suicida: avaliação e manejo.
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FLUXOGRAMA DE MANEJO DE USUÁRIOS EM CRISE
SUICIDA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

REALIZAR ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA

AVALIAÇÃO DE RISCO

BAIXO MÉDIO ALTO

Ideação suicida, sem
planejamento;
Sem histórico de tentativa
de suicídio recente;
Rede de apoio funcional;
Transtorno mental, se
presente, com sintomas
controlados;
Adesão ao tratamento

Ideação suicida frequente e
persistente sem
planejamento;
Tentativas de suicídio
pregressas;
Ausência de impulsividade;
Não apresenta
abuso/dependência de
álcool ou outras drogas;
Rede de apoio presente,
ainda que limitada.

Ideação suicida frequente
e persistente, com
planejamento, ameaça ou
tentativa;
Histórico de tentativas
recentes;
Impulsividade;
Desespero;
Abuso/dependência de
álcool ou outras drogas;

Oferecer apoio
emocional;
Manter atendimentos
regulares;
Indicar a participação
em atividades grupais:
PICS, oficinas, grupos
terapêuticos;
Discutir os casos com a
EMULTI.

Continuidade do cuidado na
Atenção Primária

Continuidade do cuidado na
Atenção Primária/CAPS

Continuidade do cuidado no
CAPS/Urgência e Emergência

Oferecer apoio emocional;
Trabalhar com os sentimentos
que motivam os pensamentos
suicidas;
Focar na ambivalência do
desejo;
Ofertas de atendimentos da
EMULTI;
Realizar avaliação psiquiátrica;
Matriciar o caso com CAPS;
Quando agravamento do
quadro, encaminhar para
acolhimento no CAPS.

No caso de tentativas de suicídio
recentes com repercusões clínicas,
direcionar para a Urgência e
Emergência;
No caso de tentativa de suicídio
sem repercussões clínicas ou risco
suicida , com suporte familiar,
acionar o CAPS;
No caso de risco suicida alto, com
juízo crítico prejudicado e ausência
de rede de apoio, acionar SAMU
para conduta;
Não deixar a pessoa sozinha;
Orientar familiares;
Discutir o caso em Matriciamento.

Na presença de tentativa de suicídio atual ou autolesão, realizar notificação
de violência autoprovocada após acolhimento
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NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA

SECRETARIA DA SAÚDE - ATENÇÃO PRIMÁRIA 



SECRETARIA DA SAÚDE - ATENÇÃO PRIMÁRIA 



POTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE
FUNCIONÁRIOS COM QUEIXA DE SAÚDE MENTAL E

RISCO DE SUICÍDIO

1.Escuta Qualificada na própria Unidade. Aplicação do
questionário de risco de suicídio.

2.A Coordenação da Unidade deve fazer um relatório para a
DSO - Divisão de Saúde Ocupacional com a ciência e assinatura
do funcionário. Encaminhar via e-mail ou Docs.

3.A DSO fará o acompanhamento do caso.

4.Em caso de crise, surto ou alto risco de suicídio, a Unidade
deve encaminhar para a Urgência e Emergência (UPA) ou
articular com o CAPS VIDA.

dso.smgp@hortolandia.sp.gov.br
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