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CONCEITOS

CRISE SUICIDA: trata-se de um processo vivenciado pelo individuo,
onde sentimentos de sofrimento, angustia e desesperanca estao
intensamente presentes, podendo incluir ideacao, pensamento,
planejamento e execucdo de atos para tirar a prépria vida.

IDEACAO SUICIDA: envolve pensamentos sobre tirar a prépria vida ou
estar morto, compreendendo nuances que vao desde pensamentos
passageiros de que a vida ndo vale a pena ser vivida, até preocupac¢des
intensas e questionamentos sobre viver ou morrer. E um importante
sinalizador de sofrimento psiquico e de risco de suicidio.

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

TENTATIVA DE SUICIDIO: situacdes em que o individuo se autoagride
com a intencao de tirar a propria vida, utilizando um meio que acredita
ser letal, sem resultar em 6bito.

SUICIDIO: ato deliberado de tirar a prépria vida, com desfecho fatal.

AUTOAGRESSAO: qualquer ato intencional de autolesdo que cause
dano a si mesmo, sem intensdo de morte. Comportamento observado
em criancas e adolescentes com o objetivo de controlar e/ou aliviar uma
dor emocional.

No Brasil, desde 2003, o més de setembro passou a
ser dedicado a prevencdo do suicidio - Setembro
Amarelo.
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FATORES DE RISCO

Sexo masculino;

Adultos jovens (19 a 49 anos) e idosos;

Estado civil: vidvos divorciados e solteiros (principalmente
homens);

Orientagdo sexual homossexual ou heterossexual;

Ateus, protestantes tradicionais, judeus;

Grupos étnicos minoritarios.

TRANSTORNOS
MENTAIS

Tentativa de suicidio pregressa;

Depressao, Transtorno Afetivo Bipolar,
abuso/dependéncia de alcool e de outras drogas,
Esquizofrenia, Transtornos de Personalidade;

Historico familiar de doenca mental;

Falta de tratamento ativo e continuado em saude mental;
ldeagdo ou plano suicida;

Histérico familiar de suicidio.

Abuso fisico ou sexual;

Perda ou separacdo dos pais na infancia;
Instabilidade familiar;

Auséncia de Rede de apoio;

Isolamento social;

Perda afetiva recente;

Acontecimentos estressantes;

Datas importantes (rea¢8es de aniversarios);
Desemprego;

Aposentadoria;

Violéncia doméstica;

Desesperanca e desamparo;

Ansiedade intensa;

Vergonha, humilhacdo, bulling;

Baixa autoestima;

Tragos de personalidade: impulsividade, agressividade,
perfeccionismo, labilidade de humor;
Rigidez cognitiva;

Pouca flexibilidade para enfrentar adversidades;
Alta recente de internacao psiquiatrica;
Desilusao amorosa;

Separacgdo conjugal;

Derrocada financeira;

Perda de emprego

OUTROS

Acesso a meios letais (armas de fogo, venenos);

Doencas fisicas incapacitantes, estigmatizantes, dolorosas e
terminais;

Estados confusionais organicos;

Falta de adesdo aos servicos de saude mental.
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Os fatores de risco também podem ser compreendidos em
sua relacao com a fase da vida em que o individuo se

encontra:

-

o Mortes;

\2

alcool e

Problemas conjugais entre pais ou
companheiros;

o Separacdes;

o Ambiente domiciliar violente;

o Falta de comunicagao familiar;

o |solamento social;

o Transtornos mentais;

o Violéncia sexual;

o (Castigos corporais;

Pais ou cuidadores que fazem uso d

outras drogas.

Desemprego;

Transtornos mentais;

Vivéncia de violéncias;

Uso

abusivo/dependéncia de

alcool e outras drogas;

o Questdes de género e
orientacao sexual;

o Separacoes;

o Dificuldade de lidar com
frustracdes;

o Questdes financeiras.

O O O O

"
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INFANCIA

4

ADOLESCENCIA

IDOSOS

O O O O ©o

o

Sofrer violéncia psicologica;
Sofrer abuso sexual;

Sofrer ameacas ou bullyng;
Transtornos mentais;
Questdes de identidade de
género e orientagao sexual;
Isolamento social;

o Dificuldades de

relacionamento com os
pares;

Uso abusivo/dependéncia de
alcool e outras drogas;
Problemas de desempenho
escolar;

Histérico familiar de suicidio.

O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0 0 0o o©

Transtornos mentais;
Isolamento social;

Perda do sentido da vida;
Perdas familiares;

Doencas graves e degenerativas;
Dificuldades econdmicas;
Ociosidade;

Histérico de violéncia;

Auséncia de rede de apoio;
Perda de autonomia;

Uso abusivo/dependéncia de alcool ou

outras drogas.




FATORES DE PROTECAO

¢ Flexibilidade cognitiva;
. e Disposicao para aconselhar-se em caso de decisfes
CARACTERISTICAS importantes;
DE e Disposicdo para buscar ajuda;
PERSONALIDADE | * Habilidade para se comunicar;
e Capacidade para avaliar a realidade;
e Habilidade para solucionar problemas da vida.

e Bom relacionamento interpessoal;
ESTRUTURA e Senso de responsabilidade em relacdo a familia;
e Presenca de criangas pequenas em casa;
FAMILIAR e Pais atenciosos e presentes;
e Apoio da familia em situa¢des de necessidade.

e Integracdo e bons relacionamentos em grupos sociais;
e Adesdo a valores e normas socialmente compartilhados;
e Pratica de uma religiao;
ASPECTOS e Praticas coletivas (esportes, atividades culturais e
SOCIOCULTURAIS artisticas);
e Rede social que oferece apoio pratico e emocional;
e Estar empregado;
e Disponibilidade e acesso a servi¢os de saude mental.

e Gravidez e puerpério;
OUTROS e Boa qualidade de vida;
e Regularidade do sono;

e Boa relacdo terapéutica.
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AVALIACAO DE RISCO

Avaliar a existéncia de pensamentos de morte e
sentimentos de desamparo e desesperanca.

No caso da pessoa mencionar tentativas

AVALIAR : L
~ anteriores, é importante conversar sobre esses
IDEACAO . . ~ ]
fatos, investigando-os em relacdao ao periodo em
SUICIDA

gue ocorreu, métodos utilizados, contextos de
vida e desfecho.

Avaliar a existéncia e estruturacao do
planejamento suicida. Avaliar acesso aos meios
letais.

RECONHECER | Avaliar a forma como o individuo se posiciona
IMPULSIVIDADE | diante de dificuldades da vida. Avaliar possiveis
E GATILHOS gatilhos que possam desencadear
comportamentos de impulsividade.

Levar o individuo a valorizar os fatores
relacionados a autopreservacao
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Nunca tentou suicidio;
Ideias de suicidio sdo
passageiras e
perturbadoras;

Nao tem planejamento;
Transtorno mental, se
presente, com sintomas
controlados;

Boa adesdo ao
tratamento;

Tem rede de apoio;
Apresenta capacidade
de reflexao para
mudancas;

Apresenta tolerancia a
frustracao.

ESTRATIFICACAO DE RISCO

RISCO MEDIO

Tentativa de suicidio
prévia;

Presenca de depressao
ou Transtorno Afetivo
Bipolar;

|deias persistentes de
suicidio e percebidas
como solucdo;

Nao tem um
planejamento
concreto;

Nao tem acesso a
meios potencialmente
perigosos;

Ndo apresenta
histérico de
impulsividade;
Apresenta capacidade
de tolerar frustracdes;
Nao abusa ou tem
dependéncia de alcool
ou outras drogas;
Tem rede de apoio;
Deseja tratamento.

Tentativa de suicidio
prévia;

Presenca de depressao
grave;

Comorbidades
psiquiatricas;
Abuso/dependéncia de
alcool ou outras
drogas;
Comportamento de
desespero;
Planejamento de se
matar;

Tem acesso a meios
letais;

Ja tomou providéncias
para o ato suicida;
Rede de apoio fragil ou
inexistente;

Ndo apresenta
capacidade de reflexao
para mudancas;
Apresenta
impulsividade;
Intolerancia a
frustracgdes;

Recusa tratamento.
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ESTRATIFICACAO DE RISCO

RISCO BAIXO

Configuram-se como baixo risco
0S casos em que ha ideacao
suicida, mas que ndo ha
planejamento especifico e a
intensionalidade é baixa. Nessas
situac¢des, o paciente ainda
vislumbra alternativas para lidar
com o sofrimento.

O acompanhamento pode ser
mantido pela equipe de saude
mental da UBS de referéncia. O
usuario pode ser inserido em
atividades de promoc¢ao da
saude e grupos de praticas
integrativas complementares
(PICS) e seguimento conjunto
com a EMULTI.

RISCO MEDIO

Configuram-se como médio
risco 0S casos em que a pessoa
apresenta planejamento suicida
porém nao estruturado.
Visualiza seu planejamento
como algo possivel, para o
futuro, caso ndo tenha melhora
da situac¢do atual.

Pode ser proposto
acompanhamento na UBS de
referéncia que contemple:
manutenc¢do do contrato pela
equipe da UBS/EMULTI para
monitoramento do caso. Caso a
equipe, tenha duvidas ou perceba
agravamento do casos, deve
acionar o CAPS para
matriciamento ou acolhimento.
No caso de estabilizacao do
quadro, existe a possibilidade de
alta do CAPS e continuidade do
cuidado junto a Atencdo Primaria.

Configuram-se como risco
elevado os casos em que ha
planejamento claro, com
conviccao e ha intencdo de
executa-lo nas proximas horas
ou dias.

Aqui, o encaminhamento sera
para o CAPS para avaliagao e
primeiros cuidados.

Para os casos de tentativa de
suicidio com repercussdes
clinicas, deve-se fazer o
referenciamento para
atendimentos aos servicos de
urgéncia e emergéncia.

Os casos de alto risco, sem
tentativa de suicidio atual com
repercussdes clinicas podem ser
encaminhados para
acolhimento inicial no CAPS, o
qual avaliara a necessidade de
outras condutas.
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTOS

MEDIO
RISCO

Acionamento da rede
de apoio familiar

EMULTI

MATRICIAMENTO

Atendimento
compartilhado com o CAPS

VISITAS
DOMICILIARES

Reuniodes intersetoriais
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ATRIBUICOES DOS DIFERENTES NIiVEIS DE ATENCAO NO
CUIDADO A CRISE SUICIDA
ATRIBUICOES DA ATENCAO PRIMARIA

Realizar acolhimento com Escuta Qualificada

Realizar classificagdo de risco do comportamento suicida, de forma a
propiciar o acesso ao cuidado no nivel de atencdo mais adequado em tempo
oportuno

Na ocorréncia de tentativa de suicidio com repercussdes clinicas, realizar os
primeiros cuidados e encaminhar para atendimento na Urgéncia e Emergéncia

Na identificacdo de médio ou alto risco de suicidio,
acionar a rede de apoio do usuario

Realizar orienta¢Bes para os familiares/rede de apoio

Discutir o caso em equipe dentro da UBS

Acionar a EMULTI quando necessario

Discutir o caso em Matriciamento com a Atencao Especializada

Encaminhar para CAPS quando necessario

Realizar Visitas Domiciliares

Realizar reunides intersetoriais

Manter acompanhamentos regulares ao usuario e a
familia

Na ocorréncia de tentativa de suicidio, realizar a
notificacdo compulsoria

Realizar a¢Bes coletivas regulares de valorizacao
a vida e campanhas de prevencdo ao suicidio
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ATRIBUICOES DOS CAPS

Realizar acolhimento porta aberta, com Escuta Qualificada

Realizar classificacao de risco do comportamento suicida, de forma a propiciar
0 acesso ao cuidado no nivel de aten¢cdo mais adequado em tempo oportuno

Na ocorréncia de tentativa de suicidio com repercussdes clinicas, realizar os
primeiros cuidados e encaminhar para atendimento na Urgéncia e Emergéncia

Na identificacdo de médio ou alto risco de suicidio, acionar a rede
de apoio do usuario

Realizar orienta¢des para os familiares/rede de apoio

Ofertar acdes de cuidado

Ser o servico de referéncia para pacientes egressos de internac¢des
em servicos de Urgéncia e emergéncia

Discutir o caso em Matriciamento com a Atenc¢do Primaria

Encaminhar para a Atencao Primaria, os casos estabilizados
para dar seguimento ao cuidado

Realizar Visitas Domiciliares

Realizar reunidoes intersetoriais

Manter acompanhamentos regulares ao usuario e a familia

Na ocorréncia de tentativa de suicidio, realizar a notificagao
compulsoria

Realizar a¢des coletivas regulares de valorizacdo a vida e
campanhas de prevencado ao suicidio

Ser o servi¢o de referéncia para casos classificados como alto risco

Monitorar os casos vinculados ao CAPS que encontram-se na
Urgéncia/Emergéncia
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ATRIBUICOES DA URGENCIA E EMERGENCIA

Realizar classificacao de risco do
comportamento suicida, de forma a propiciar o
acesso ao cuidado no nivel de atencao mais
adequado em tempo oportuno

Na ocorréncia de tentativa de suicidio, realizar
a notificagcdao compulsaoria

Em pronto-atendimento, sem necessidade de
internacao, direcionar todos os casos de tentativa

de suicidio para continuidade do cuidado no CAPS
ou na Atencdo Primaria

Em pronto atendimento, com necessidade de
internacao, acionar o SAMU para
encaminhamento ao pronto-socorro do Hospital
de referéncia

Realizar orientacOes para os familiares/rede de
apoio
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{-D = . i icidi
Para avaliagcdo da depressao moderada ou grave podem ser utilizadas as seguintes
questoes:

1. Nas duas adltimas semanas vocé sentiu-se triste, desanimado(a),
deprimido(a), durante a maior parte do dia, quase todos os dias?

Sim{ ) Nao( )
2. Nas duas ultimas semanas vocé teve o sentimento de ndo ter mais gosto

por nada, de ter perdido o interesse e prazer pelas coisas que |lhe agradavam
habitualmente?

Sim( ) Nao( )

Se houver pelo menos uma resposta "Sim", faga as perguntas a seguir:
A. Seu apetite mudou de forma significativa?
Sim( ) Nao( )

B. Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade para pegar no
sono, acordar no meio da noite, dormir demais)?

Sim( ) Nao( )

C. Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou pelo
contrario, sentiu-se mais agitado ou incapaz de ficar quieto?

Sim( ) Nao( )

D. Sentiu-se a maior parte do tempo cansado, sem energia, quase todos os
dias?

Sim( ) Nao( )
E. Sentiu-se sem valor ou com culpa, quase todos os dias?
Sim( ) Nao( )
Secretaria Municipal de Sadde de Hortolindia
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F. Teve dificuldade em tomar decisées, de se concentrar ou problemas de
memoria quase todos os dias?

Sim( ) Nao( )

G. Teve por varias vezes pensamentos ruins, com seria melhor estar morto, ou
fazer mal a si mesmo?

Sim( ) Nao( )

Se 'sim’' em 1 ou 2 +'sim' em qualquer um de A a G, ha grande risco de depressao;

3 e 4 respostas positivas depressao leve;

5 a 7 respostas positivas depressdao moderada;

Risco de suicidio, sintomas psicoticos ou 8 a 9 respostas positivas, depressao
grave.

Secretaria Municipal de Saude de Hortolandia
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* Vocé tem vontade de morrer? Sim( ) Nao( )

» Pensa que avida ndo vale a pena? Sim( ) Nao( )

¢+ Voceé esta bebendo/usando bebida alcodlica? Usando alguma outra
droga? Sim( ) Nao( )

+ Vocé vem tendo pensamentos de se machucar, ndo se tratar (ficar
doente)? Sim( ) Nao( )

¢ Vocé ja pensou em se matar? Esta pensando hoje? Agora? Sim( ) Nao( )

e Aconteceu alguma mudanga na sua vida recentemente? Sim{ ) Nao( )

+ Como vocé tem lidado com estes pensamentos?

e Vocé tem pessoas com gquem vocé pode contar? Da familia? Amigos?
Sim( ) Nao( ) (Se Sim, nome, grau de parentesco, contalo, efc.)

Secretaria Municipal de Saide de Hortolandia
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¢ Vocé chegou a pensar numa forma de se matar? Sim( ) Nao( )

¢ Vocé tem planos para o futuro? Sim( ) Nao( )

+ Me fala sobre esta forma em que vocé pensou (cabe aqui ponderar
sobre acesso e letalidade do meio).

¢ Quais motivos vocé tem para viver? Vocé consegue me dizer outros?
(pedindo e avaliando a forga de cada motivo junto com o paciente).

¢ 0O que te impede de seguir com este plano?

¢ Vocé chegou a tentar suicidio anteriormente em outro momento da sua
vida? Ha quanto tempo atras? (conversar sobre isto longamente)

Importante observar.
Ter planos de suicidio e acesso as formas de cometé-lo significa risco maior.
Qualquer tentativa de autoexterminio nos altimos 06 meses tem alto poder
preditivo (portanto aumenta a gravidade).

Secretaria Municipal de Saide de Hortolandia
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AVALIAGAO DO RISCO DE SuICiDIO

Paciente: .......... . Sexo: .... |dade: . Data Avaliador

O que esta acontecendo?

O Desencadeante
O Motivagao
O Significado do morrer

Estado Mental Atual

O Delirio/alucinagho O Incontinéncia aleliva O Consirigao cognitiva
O Depressao O instabilidade do humor O Vergonha/humilhagao
O Desesperanca O Ansiedade/inquietude O insénia
O Desespero (psychache) O impulsividade/agressividade O Dorfincapacitacio
O Colapso existencial O Raiva
Intencionalidade Suicida
IDEIAS DE IDEIAS DE TENTATIVA DE PLANO
MORTE SuUICIDIO SUICIDIO PREVIA SuICIDA

—

O Passivas [ Persistentes O Quantas O Em preparagiio

O Rejeita o suicidio [ Intensas O Uitima O Detalhado
O Incontrolaveis Motivaglo O Conhece poder lelal
O vistas como alivio Intencionalidade [0 Possui os meios letais
O Aceitaveis Letalidade O Providéncias

Principais Fatores de Risco

O Transiorno mental O Ssuicidio na familia O Acesso a meio letal

O Tentativa de suicidio O Discordia familiar O Rigidez cognitiva

O Aicool ou outra droga O Desilusdo amorosa O Perfeccionismo

O Abuso fisico ou sexual O Relagoes conflituosas O conflito de identidade
O Exposiclo a um suicidio O pesemprego O Dorlincapacidade

O Isclamento O Derrocada financeira [ Alta hospitalar recente
O Faita de apoio social O Desonra O Néo adere a tralamento

Formulagéo do Risco e Manejo

O Risco baixo
O Risco moderado
O Risco alto

Secretaria Municipal de Saiude de Hortolandia
Departamento de Atengdo Especializada - Saide Mental
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ROTEIRO PARA AVALIAGAO DO RISCO DE SUICIDIO (TASR)

NOME: IDADE:
PERFIL DE RISCO INDIVIDUAL.: SIM | NAO
Demodgrafia: Idade/sexo (na maioria das jurisdigbes: >65/15-35 anos; M>F); cultura; status socioecondmico.
Histéria familiar: Suicidio, comportamentos suicidas, transtorno psiquiatrico.
Diagnoéstico psiquidtrico no passadol/presente: Humor, ansiedade, psicoses, alcoolldrogas, transtornos de
personalidade.
Condigdo clinica: Crdnica, incapacitante, estigmatizante.
Apoios sociais insuficientes: Morar sozinha, isolamento, rede social insatisfatoria, relacionamentos doentios.
Problemas domeésticos: Violéncia/abuso, fim de relacionamento, conflitos, pressao, ambiente familiar disfuncional.
Baixa tolerincia ao estresse: Niveis baixos de enfrentamento, autocontrole, capacidade de tomar decisGes e
solucionar problemas.
Comportamentos suicidas no passado: Tentativas de suicidio, tentativas abortadas, lesGes autoprovocadas.
Abuso no passado/presente: Abusol/violéncia recente ou atual; historia de abuso na infancia.
Exposigao ao suicidio: Direito/indireto — amigos, familia, comunidade, cultura, meios sociais.
PERFIL DE RISCO DOS SINTOMAS: SIM | NAO
Depressaoldisforia
Desesperanga
Anedonia intensa
Emocdo intensa: Ansiedade/panico; vergonha; humilhagao; culpa; raiva; isolamento/solidao
Isolamento: Supressdo emocional, falta de envolvimento, falta de comunicatividade
Sensacdo intensa de autorreprovacaolinutilidade
Raciocinio comprometido: Inflexibilidade; julgamento/solugao de problemas/tomada de decisdo insatisfatorios
Autocontrole insatisfatorio: Impulsividade; regulagdo insatisfatéria de emogbes e comportamentos;
violéncia/agressividade
Psicose: Alucinaga@o de comando
Uso problematico de alcool/drogas
PERFIL DE RISCO DA ENTREVISTA: SIM | NAO
Ideagao suicida: Frequéncia, intensidade, duragdo, persisténcia
Intengao suicida: Grau de ambivaléncia e expectativa/lempenho em morrer
Plano suicida: Método, letalidade, preparacio
Tendéncia ao suicidio ocultada: Sinais de aleria; dicas verbais/nao verbais; colaterais; “intui¢ao clinica”
Tentativa de suicidio no passado: Nimero, fator desencadeante, contexto, método, letalidade, consequéncias
Acesso a meios letais: Disponibilidade e acessibilidade a métodos letais mais comuns
Consumo ou intoxicagao recentes com alcool/drogas
Fator desencadeante suicida: Crisef/conflito/perda recente, em evolugdo ou previsto; vitimizagdo; trauma
Problema insolavel: Nao consegue ver solucdo/incapaz ou nao esta disposto a procurar alternativas
Estado intoleravel: Estado ou circunstancia emocional/psicolégicoffisico insuportavel
AMENIZADORES DO RISCO: SIM | NAO

Motivos para viver

Forcas internas para manejar o risco

Forgas externas para manejar o risco

NIVEL DE RISCO IMEDIATO DE SUICIDIO: ( )ALTO  ( )MODERADO () BAIXO

Data: / / Avaliado por:

FONTE: Kutcher, S., Chehil, S. (2007).




AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO

Nome: | Sexo: ( )M ( ) F|Idade: anos

Data: /I | Profissional:

O QUE ESTA ACONTECENDO?

( ) Desencadeante
( ) Motivagao
( ) Significado do morrer

ESTADO MENTAL ATUAL

( ) Delirio/alucinagao ( ) Incontinéncia afetiva ( ) Constrigao cognitiva
{ ) Depressao { ) Instabilidade do humor { ) Vergonha/humilhagéo
{ ) Desesperancga ( ) Ansiedade/inquietude ( ) Insénia

( ) Desespero (psychache) { ) Impulsividade/agressividade ( ) Dorfincapacitacao

( ) Colapso existencial ( ) Raiva

INTENCIONALIDADE SUICIDA

RISCO BAIXO RISCO
V4 - TENTATIVAS DE SuICiDIO

(1A MODERADOr" 7 PREVIA /.‘
IDEIAS DE ( )Quantas:
MORTE f ( ) Ultima
( ) Passivas *motivagao
( ) Rejeitao sintencionalidade / L
suicidio [ +letalidade [ [ \\
f
@ @ @ @
y
IDEIAS DE SUICiDIO = PLANO SUICIDA V
( ) Persistentes / _—" " ( )Em preparaggo
( )Intensas RISCO ALTO ( ) Detalhado
bl e o
e { Srroviances

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

) Transtorno mental ) Suicidio na familia ( ) Acesso a meio letal
) Tentativa de suicidio ) Discordia familiar ( ) Rigidez cognitiva

) Alcool ou outra droga ) Desilusao amorosa ( ) Perfeccionismo

) Abuso fisico ou sexual ) Relagbes conflituosas { ) Conflito de identidade

) Exposigao a um suicidio ) Desemprego ( ) Dor/incapacidade

) Isolamento ) Derrocada financeira ( ) Alta hospitalar recente
) Falta de apoio social ) Desonra ( ) Nao adere a tratamento

FORMULAGAO DO RISCO E MANEJO

( ] Risco baixo [Paciente sem histérico de tentativa prévia, apresentando ideagdo suicida, sem planejamento.]

—— — — — — —
— — — — — —_—

( ] Risco moderado [Paciente com histérico de tentativa prévia, apresentando ideagdo suicida frequente e persistente (o pensamento
esla presente por muito tempo), sem planejamento. Auséncia de impulsividade ou abuso/dependéncia de alcool ou drogas. ]
I: ) Risco alto [Paciente com histérico de tentativa prévia, apresentando ideagdo suicida frequente e persistente (o pensamento esta

presente por muito tempo), com planejamento e acesso a forma como planejou. Impulsividade, rigidez do propdsilo de se matar, desespero,
delirium, alucinagdes, abuso/dependéncia de alcool ou drogas sao fatores agravantes.)

Fontes:

Botega, N. J. Crise Suicida: Avaliagido e Manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015. Pag. 160.

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Salde, Avaliagdo do Risco de Suicidio e sua Prevencgdo, Versao Profissional,
Série F. Comunicacao e Educagao em Salde, 1* ed., 2016.



MANEJO DA CRISE SUICIDA

¢ Incluir familiares ou pessoas proximas na rede de cuidados, no sentido
da corresponsabilizacao;

e Fornecer suporte clinico quando o paciente necessitar;

¢ Instruir familiares sobre necessidade de procurar a emergéncia nos casos
de agravamento e desestabilizacdo;

e Orientar os familiares a restringir o acesso a meios letais (armas, objetos
perfuro cortantes, cordas, medicacdes);

¢ Informar ao paciente sobre a disponibilidade da equipe para seus
cuidados;

e Agendar atendimentos regulares;

¢ |dentificar possiveis gatilhos da ideacao suicida;

e Trabalhar com os gatilhos identificados, fortalecendo o usuario em seu
enfrentamento;

e Alertar o usuario e os cuidadores sobre o risco do efeito desinibidor do
alcool e outras drogas;

¢ Incentivar a pratica de atividades que promovam a vida (atividades
fisicas, culturais, grupos sociais);

e Tratar os transtornos mentais identificados.

Importante ressaltar que, no caso de identificacdo de uma crise suicida,
o profissional deve quebrar o sigilo e acionar a rede de apoio para o
usudrio. E preciso esclarecer para a rede de apoio a necessidade da
adesdo e continuidade nos cuidados em saude, e seu papel enquanto
corresponsavel na efetivacdo destes. Também é importante incumbi-los
na vigilancia temporaria e impedimento do acesso a meios letais e
objetos de risco.

A rede de apoio deve ter conhecimento das possibilidades de
atendimento na saude.

Uma tentativa de suicidio € o principal fator de risco para um futuro suicidio.
Por isso as tentativas nao devem ser banalizadas. Ao contrario, devem ser
abordadas com seriedade como um sinal de alerta que indica a atuac¢ao de
fendmenos psicossociais complexos. Dar atencdo especial a uma pessoa que
tentou o suicidio € uma das principais estratégias para se evitar um futuro
suicidio.

Botega, Neury José.

Crise suicida: avaliagdo e manejo.
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FLUXOGRAMA DE MANEJO DE USUARIOS EM CRISE
SUICIDA NA ATENCAO PRIMARIA

o

MEDIO

Ideacdo suicida frequente e
persistente sem
planejamento;

Tentativas de suicidio
pregressas;

Auséncia de impulsividade;
Nd&o apresenta
abuso/dependéncia de
alcool ou outras drogas;
Rede de apoio presente,
ainda que limitada.

Oferecer apoio emocional;
Trabalhar com os sentimentos
que motivam os pensamentos
suicidas;

Focar na ambivaléncia do
desejo;

Ofertas de atendimentos da
EMULTI;

Realizar avaliacdo psiquiatrica;
Matriciar o caso com CAPS;
Quando agravamento do
quadro, encaminhar para
acolhimento no CAPS.

Continuidade do cuidado na

Atencgao Primaria/CAPS

o
s
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NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAD INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar (fisica, psicological I, financeir, dmica, ligéncia/abandonao),

sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura inter\rsncio legal contra mulharas e homsrls em todas
as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagéio as violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, pessoa com transtorno, indigenas e populagio LGBT.

Dados Gerais

Notificaciio Individual

[1] Tipo de Notificaao 2- Individual J
u’_| Agravoldoenca  yIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Gddigo‘}glam(}) J U 3 |Data da notificagdo
{LﬂUFl [ 8 | Municipio de notificagao Cédigo (IBGE) J
L1 1 11
|

& | 1-Unidade de Saide  2- Unidade de Assisléncia Social 3- Eslabelecimento de Ensino 4- Conselho Tulelar 5- Unidade de
[i‘ Unidade Netificadora [ ] Sadide Indigena 8- Ceniro Especializado de Alendimenio a Mulher 7 Outros

"ﬂ plabi LIS et PcAoachors O e J r | Data da ocorréncia da violéncia
Eﬁumaau de Saude J Cﬂldnoltﬁ ]EJS’ T L Lo L1
lﬂNomsdopaclm L M““’I'MI"”T" T J
2| (ou) Idade D 2 D“ Sexo ': p"“,‘.‘“,‘u:m |: G‘IG‘SJ‘?:“E?.“ 2.2Trimestre  3-3*Trimestre |:| E Raga/Cor
R abbelried 4. idade gestacional ignorada  5-No & Nbo se aplica 1Branca 2Preta  3Amarela
il S-lgnorade 4-Parda_ S-Indi &
16| Eacolarldade D
O-Anatfabeto 1.1 a 4° série incompleta do EF (antigo primdrio ou 1° gray)  2-4* série completa do EF (antigo primdrio ou 1% grau) J
35" & 8" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1* grau)  4-Ensino fundamental completo (antige gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2* grau)
8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2* grau) T-Educaclo superior incompleta  8-Educaglio superior completa  S-ignorads  10- Ndo se aplica

Nimero do Cartdo SUS E Nome da mae I
IIIIIIIIIIIJ

|
ﬁ UF m Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
glhiop 23 Logradouro (rua, avenida,...) S JE' Cédigo J
2 | J
J
J

g E Nimero Icompmmento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
5
28 | Ponto de Referéncia CEP
E G”““"’“ JPP Referénci J
[ R [
| 30 (ODD) Telefone (31 200 4 \ypana 2.Rumi || |[32) Pais (se residente fora do Brasil)
T O O O O 3- Porurbana 9 - gnorado
[ Dados Complementares j
Nome Social JL@ Ocupagio J
% [35] Situagéo conjugal / Estado civil
i 1- Sciteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Vilvo 4-Separado 8-MNacseaplica 9. Ignorado [:] |
e - T
ﬂ M Orientagéo Sexual 3-Bissexual ] 37 Identidade de género:  3-Homem Transexual D
& 1-Heterossexual 8-Ndo se aplica T {-Travesti 8-Nao se aplica
4 2-Homossexual (gay/ésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual ~ 9-Ignorado
i sa] Possui algum tipo de O] |sn Se sim, qual tipo de deficiéncia ftranstorno? 1-8im 2- No 8-Mio se aplica 9- ignorado
deficiéncial transtorno? [ Deficiéncia Fisica ["] Deficiéncia visual [ Transtorno mental || Outras,
1-Sim 2- Mao 9- Ignorado [] Deficiéncia Intelectual [ Deficiéncia auditiva || Transtorno de comportamento
40|uF rﬂ] Municipio de ocorréncia ‘ Cidgo "'BGE’ Jtﬂl Dlstrito J
] . ||
lq| Bairmo J 44| Logradouro (rua, avenida,..) |C|6digo
L1111 J
g [4E| Namero th}c:-mplemenlo (apto., casa, ...) J [47 Geo campo 3 J [4.3] Geo campo 4 J
; [cs| Panto de Referéncia ﬂso s SRl L Jlu rocgaoga ggysrgrémq | | | I
3 - Periurbana 9 - lgnorado : 1 |
& |[52] Local de ocorréncia 07 - Comérciofservigos | | L”[ Ocorreu outras vezes? [_]J
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Indstrias/construgdo 1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro '54| A lesdo foi autoprovocada? [ ]
03 - Escola 06 - \ia publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado J

SVS 03.06.2015
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[s6 Eﬂm ' 01.Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo Od-Intolerncia religiosa 05-Xenofobia (]
por: 06-Conflito geracional 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros B88-Nao se aplica 99-Ignorado
§6| Tipo de violéncia ) 1-8im  2-Nao 9- Ignorado 57| Meio de agressao 1-8im 2-Ndo 9- Ignorado
| | Fisica | | Tréfico de seres humanos . (| Forga corporal | |°0°,gtlé;furo— [ ] Arma de fogo
- || PsicologicaMoral | | Financeira/Economica | | Intervengdo legal P ] Substincial | | Ameaca
[ ] Tortura [ | Megligénciarabandone || Outros || Enforcamento |- e Jusrta . [] Outro
| [ ] sexal [ | Trabaiho infanti — |\ ] obi. contundente | linigicacao . J
_] Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipa?  1- Sim 2 - Ndo & - Ndo se aplica 9- Ignorado i
E " [] Assédio sexual [ ] Estupro | | Pornografia infantil || Exploragéo sexual [ outres
68| Procedimento realizado 1-Sim 2-Nfo 8- Nioseaplica §- Ignorado
g |—] Profilaxia DST [_] Profilaxia Hepatite B _ Coleta de sémen |_] Contracepgdo de emergéncia
= [ ] Profitaxia Hiv [ | coleta de sangue __| Coleta de secreao vaginal [ ] Aborto previsto em lei

s_ﬁ Mimero de i1 Vinculo/grau de parentesco com a atendida 1-8im 2-N8o $S-Ignorado 62 Sexo do m‘lﬂ 63 SI-IIIPGM de
60| bl 61 9 pa e : 02 autor da agressdo —]uao de alcool
[ Pai [ | Ex-Cénjuge || Amigosiconhecidos || Policialiagente

E] |:] Mae |: MNamorado(a) [: Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino L] 1- Sim D
%E‘ [ |Padrasto | | Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) [ ] Prépria pessoa || 2 - Feminino 2- Néo
&3 Madrasta E Filho(a) Patraolchefe | outros, o e e || o-tgmoredo
E -g Cénjuge Irmé&o(d) Pessoa com relagéo institucional
2% @ Ciclo de vida do provével autor da viokéncia: ||
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 4- 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignarado
Encaminhamento:  1-8im 2-Nao S-lgnorado Diklsgaciis ARG §
[ IRede da Satde (Unidade Basica de Sade,hospital,outras) L] et i
e da Sadde (Unida e Salde,hospital,outras,
Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [ Delegacia de Atendimento ao idoso ] Oas delegacias
Centro de Referéncia dos Direitos D Justica da Infancia e da
Rede da Educagdo (Creche, escola, outras) B i ko aia
Rede de Atendimento 4 Mulher (Cenlro Especializado de Ministério PUblico i
[_] Atendimento & Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) L] || Detensoria Publica
[: Delegacia Especlalizada de Protego
[ ] conselho Tutetar & Crianga e Adolescente
Violéncia Relacionada :l 67| Se sim, fol emitida a Comunicagio de D ECircun!tlncla da leséo
a0 Trabalho Acidente do Trabalho (CAT) -
1-Sim 2-Ndo 9 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 8- Ndose aplica 9- Ignorado CID 10 -Cap XX |5y

Data de enceframento

Dados finais

Mome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
| )| J[1||1|||1|JJ
(Observagdes Adicionais: )
A
= -
Disque-Saltde TELEFONES UTEIS Disque-Dentncia - Combate ac Abuso e
Central de Atendimento a Mulher  gyp15rack0 Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997
180 100
Municipio/Unidade de Salde Cad. da Unid. de Salde/CNES
l I l I I Y J
Nome ‘ runqiu theslnalum J
Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 03.06 2015
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POTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE
FUNCIONARIOS COM QUEIXA DE SAUDE MENTAL E
RISCO DE SUICIDIO

1.Escuta Qualificada na propria Unidade. Aplicacéo do
questionario de risco de suicidio.

2.A Coordenacdo da Unidade deve fazer um relatério para a
DSO - Divisao de Saude Ocupacional com a ciéncia e assinatura
do funcionario. Encaminhar via e-mail ou Docs.

3.A DSO fara o acompanhamento do caso.

4.Em caso de crise, surto ou alto risco de suicidio, a Unidade

deve encaminhar para a Urgéncia e Emergéncia (UPA) ou
articular com o CAPS VIDA.

dso.smgp@hortolandia.sp.gov.br



BIBLIOGRAFIA

BOTEGA, Neury José
Crise suicida: avaliacdo e manejo

SECRETARIA DA SAUDE - ATENCAO PRIMARIA



