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1. OBJETIVO

Descrever os procedimentos institucionais para identificacdo, abordagem, manejo e
encaminhamento de pacientes em risco de suicidio ou automutilacdo, definindo os
processos de acompanhamento e suporte na conducdo do paciente com risco de
suicidio ou automutilagdo durante a internacao hospitalar, a fim de reduzir e mitigar

danos resultantes de possiveis tentativas.
2. RESPONSABILIDADES
2.1 ENFERMEIRO

Identificar o risco de suicidio, definir plano educacional, garantir as avaliacées
necessarias para mitigacado dos riscos e, nos casos de nao internagéo, orientacao de
alta na unidade de emergéncia sobre rede de suporte extra hospitalar (entrega de

impresso no momento da alta hospitalar).
2.2 MEDICO

Avaliacdo e prescricdo médica, realizacdo do plano terapéutico, realizacao de laudo

de transferéncia para hospital de referéncia (se aplicavel) e notificagdo compulsoéria.
2.3 TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Realizar cuidados prescritos e seguir recomendacdes de cuidados com pacientes com

risco de suicidio ou automutilacdo descritas no protocolo.
2.4 ASSISTENTE SOCIAL

Priorizar avaliagbes de pacientes com risco de suicidio em até 48 horas, reforcar a
necessidade de acompanhante 24 horas, proceder com os tramites da transferéncia

para servico especializado quando necessario, participar dos rounds
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multiprofissionais e documentar round multiprofissional no prontuario eletrénico em

pacientes definidos como médio ou alto risco apds a avaliacao da psicologia.
2.5 PSICOLOGO

Realizar abordagem e avaliacdo psicologica em até 24 horas apés sinalizacao do risco
pelo enfermeiro no historico de saude, aplicar escala de risco de suicidio, definir as
metas terapéuticas direcionadas ao paciente, ofertar suporte psiquico ao
acompanhante, orientar pacientes e familiares sobre medidas de seguranga na
unidade assistencial e para alta hospitalar (cuidados no domicilio) e, se aplicavel,
orientar sobre rede de suporte extra hospitalar (entrega de impresso ho momento do

desfecho).
2.6 NUTRICIONISTA

Avaliar o paciente em até 24 horas e promover o acompanhamento das necessidades
do paciente através do planejamento dietético de acordo com o quadro clinico e

realizar as orientacdes assertivas para garantir alta segura.
2.7 FARMACEUTICA

Realizar acompanhamento farmacolégico, realizar a verificacdo de interacdes
medicamentosas e dos resultados obtidos, onde se necessario, realizara intervengao
farmacéutica, junto ao médico assistente, para discutir ajuste de doses e ou

aprazamentos.
2.8 GERENCIAMENTO DE LEITOS

Reservar leito no andar de referéncia (9° andar) e leitos padronizados (911 ao 915),
priorizando a internacdo dos pacientes classificados como risco de suicidio ou

automutilagao.
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2.9 HOTELARIA

Realizar atendimento em dupla e priorizar a utilizacdo de produtos de menor risco
quimico. Em caso de necessite de utilizar a espéatula para a realizacao da limpeza,
apenas a feita de material plastico deve ser utilizada. O carro funcional deve ser
estacionado distante do leito por conta dos produtos quimicos acondicionados,
seguindo as recomendacdes dos cuidados definidos para pacientes com risco de

suicidio ou automutilagao.
2.10 INFRAESTRUTURA

Preparar a estrutura fisica e elétrica dos leitos padronizados. Garantir a estrutura do
leito para recebimento do paciente com seguranca através da confirmacdo da
vedacado das janelas, retirada da ducha higiénica, espelho, barra de cortina e da
coluna inferior da pia do banheiro e encurtamento do cabo de chamado de
enfermagem, seguindo as recomendacdes dos cuidados definidos para pacientes com

risco de suicidio ou automutilacao.
2.11 SEGURANCA PATRIMONIAL

Garantir seguranca de usudrios, acompanhantes e funcionarios na Instituicdo.
Realizar visitas a cada 6 horas na unidade de internagcdo do 9°D e/ou UTI com
pacientes avaliados com risco médio ou alto de suicidio ou automutilagéo e atender
acionamento por radio conforme necessidade do setor para intervencdes imediatas

na frequéncia 2.
2.12 ASSESSORIA DA QUALIDADE

Assegurar o registro de ocorréncia no sistema de notificagdo interno, de todos os
eventos sentinela envolvendo suicidio de paciente e eventos adversos envolvendo

dano autoinfligido (automutilacao) ocorridos dentro do Hospital ou em até 72h apds a
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alta hospitalar de pacientes com alto risco, e realizar a comunicacao para as agéncias

reguladoras/certificadoras externas.
3. ABRANGENCIA
Institucional.

4. GERENCIAMENTO DE PACIENTES EM RISCO DE SUICIDIO OU
AUTOMUTILACAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o suicidio e a automutilagéo
sdo problemas de saude complexos podendo ser ocasionados por diversos fatores,
tais como, bioldgicos, genéticos, sociais, culturais, psiquicos e ambientais; sem causa
ou motivo especifico, todavia a capacitacdo da equipe de saude na identificagéo,
manejo, abordagem e encaminhamento adequados podera constituir importante

recurso na prevencao contra o suicidio ou automutilacéo.

Dentro do processo de hospitalizagéo a garantia da redugdo a um minimo aceitavel
do risco de dano desnecessario nos processos de saude, assim nesse contexto, faz-
se necessaria a adocao de medidas para trabalhar acdes de prevencdo para nao

ocorréncia de tentativas de suicidio e automutilagdo.

Para isso a integracdo multiprofissional e multisetorial € de suma importancia na
construgdo e implementacdo de uma estratégia abrangente para a adogdo dessas

medidas.

O Hospital possui a funcédo de atender o paciente como um ser humano integral,
existindo dentro de um contexto submetido a diferentes situaces de vida, cultura,
familia, religiosidade etc. Nessa perspectiva, no processo de adoecimento a dimensao
biopsicossocial do paciente deve fazer parte do processo de avaliagao e cuidado dos

profissionais de saude.

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
Enf.2 Simone Amparado Enf.2 Raina Carvalho Enf.2 Drielly Costa
Gerente de Enfermagem Qualidade Coordenadora da Qualidade




Vencimento: 27/05/2026

Data 12 versao: 09/07/2021
)) HOSP|TAL PORTO D|AS Ult. Revisdo: 27/05/2024
-

HOSPITAL Versao: 03

PORTO DIAS N° Paginas: 5/23

GERENCIAMENTO DE PACIENTES EM RISCO DE
SUICIDIO OU AUTOMUTILACAO

HPD-PSISS-PG-01

PROCEDIMENTO
GERAL

4.1 DEFINICOES E NOMENCLATURAS
4.1.1. ldeacgéo suicida

Pensamentos ou planos com intuito de alcancar a morte, incluindo ou n&do o

planejamento de como, quando e onde cumprir o planejado.
4.1.2. Planejamento suicida

Consiste na elaboracdo de uma estratégia de acdo, selecdo de métodos, locais e

momento para que o individuo leve a cabo suas intencdes suicidas.
4.1.3. Tentativa de suicidio

Definida como qualquer tipo de comportamento auto lesivo nao fatal, com evidéncias,

sejam elas implicitas ou explicitas de que a pessoa tinha intengéo de morrer.
4.1.4. Automutilacao

E o comportamento de autodestrui¢éo, oriundo de um desejo de se punir que pode

ser inconsciente e apresenta grande impacto na vida do individuo.
4.1.5. Comportamento suicida

E uma definicdo abrangente que inclui, além do suicidio em si, 0s pensamentos,
planos e tentativas de suicidio. Resulta de interacdo de fatores psicoldgicos,

bioldgicos, genéticos, culturais e socioambientais.
4.1.6. Suicidio

Ato deliberado executado pelo proprio individuo, cuja intencéo seja a morte, de forma

consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio que ele acredita

ser letal.
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O limite entre ideacao suicida e tentativa de suicidio € delicado, pois a tentativa pode
ser interrompida, porém a ideia pode se manter fixa dada a angustia e o sofrimento

do paciente, culminando em comportamentos e praticas suicida.
4.2 FATORES DE RISCO
4.2.1 Tentativa Prévia de Suicidio

E o mais importante dos fatores preditivos isolados, isso porque, conforme estudos
pacientes que ja tentaram suicidio apresentam de 5 a 6 vezes mais chance de nova
tentativa e na estatistica de pacientes que cometeram suicidio 50% ja havia
apresentado tentativa anterior. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude o niumero

de tentativas de suicidio € até vinte vezes maior qgue 0 numero de mortes
4.2.2 Doenca Psiquiétrica

E um importante fator de risco, pois cerca de 90% das pessoas que cometem suicidio

possuem o diagndstico de alguma doenca psiquiatrica, como:

e Transtornos mentais: depressdo, ansiedade, transtorno afetivo bipolar,
esquizofrenia e outras psicoses, deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos

de desenvolvimento, incluindo o autismo.

e Transtornos de personalidade: parandide, esquizoide, esquizotipico,
antissocial, borderline, histriénico, narcisista, esquivo, dependente, obsessivo-

compulsivo — TOC),
e Abuso ou dependéncia de substancias psicoativas e/ou alcool.

E importante ressaltar que a maioria dos transtornos mentais sdo néo diagnosticados

ou tratados adequadamente.

4.2.3 Sentimentos de Desesperanca, Desespero, Desamparo e Impulsividade
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Tais manifestacbes podem ser sinal de transtornos psiquiatricos com
comprometimento das funcdes cognitivas e manifestacbes que afetam o humor,

raciocinio e o comportamento.
4.2.4 Historico Familiar

O histérico familiar do paciente gera acréscimo de risco de suicidio e/ou
automutilacdo, especialmente se o episédio ocorreu com familiares de primeiro grau,

indicando possivel base genética.
4.2.5 Idade

Segundo ANVISA, 2020 o suicidio liderou como a causa de morte nas faixas etarias

entre 15 e 34 anos, sendo mais comum em jovens e idosos.
4.2.6 Geénero

Obitos por suicidio s&o maiores em pessoas do sexo masculino, os homens cometem
suicidio 3 vezes mais que as mulheres; ja nas tentativas de suicidio esse nimero nas

mulheres é 3 vezes maior que nos homens.
4.2.7 Doencgas Terminal ou Incapacitante

Taxas maiores de suicidio em pacientes com cancer, HIV, doencas neurolégicas,

cardiovasculares, pulmonares, reumatolégicas.
4.2.8 Eventos Adversos na Infancia e Adolescéncia

Historico de maus tratos, abuso, pais divorciados, transtorno psiquiatrico na familia,

entre outros.

429 Fatores sociais
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Fatores sociais, como a familia, a escola, os amigos e a sociedade, influenciam

incisivamente na producéo de um episodio suicida.
4.3 Procedimentos
4.3.1 Triagem e Admissao na Emergéncia

Na classificacdo de risco da unidade de emergéncia (U.E) o enfermeiro deve
preencher a escala de suicidio ou automutilacdo disponivel no Tasy, fazendo
perguntas e avaliando a condicao do paciente durante a verificacdo dos sinais vitais.
Os critérios acompanham descri¢coes para esclarecimento e exemplificacdes, sendo

eles:
e Doenca psiquiatrica sem tratamento

e Perguntar sobre antecedente ou histérico familiar de transtorno psiquiatrico e

se faz tratamento;
e Sintomas ansiosos
e Apreensdo, medo, angustia ou inquietacdo exacerbada;
e Dificuldade de concentracdo ou incapacidade de relaxar;

e Paciente relata “sensagao de que algo ruim pode acontecer”, “batedeira no

peito” ou “embrulho no estomago”.
e Desesperanca / conflitos familiares ou com companheiro

e Sinais de depressédo: apatia, culpa, descontentamento geral, tristeza, choro

excessivo, sonoléncia, dificuldade de concentragdo, sofrimento emocional;

e Relato ou sinais de violéncia sofrida.
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e Relato de acontecimento recente que tenha abalado emocionalmente o

paciente.

e Abuso de substancias

e Paciente com sinais visiveis de abuso de alcool ou drogas;

e Paciente relata fazer uso abusivo de alcool ou fazer uso de drogas ou ter

ingerido calmantes ou remédios para dormir em excesso.

e Sinais de autoagressao

e Paciente apresenta cortes (olhar os pulsos), machucados, hematomas e

gueimaduras nao relacionados a queixa atual;

e Atencao para pacientes com roupas de mangas compridas e calca mesmo nos

dias quentes.

e |deacdo / tentativa de suicidio

e Paciente deu entrada no PS por tentativa de suicidio;

e Paciente relata ja ter tentado se matar.

Caso haja sinalizac¢édo de qualquer item acima o paciente é classificado como risco de

suicidio ou automutilagdo. O enfermeiro da Unidade de Emergéncia classifica o

paciente como muito urgente (identificado com pulseira branca com adesivo laranja)

e a documentacdo deve ser encaminhada ao consultério médico.

O paciente deve aguardar na sala de espera sob supervisdo do técnico/auxiliar de

enfermagem que o acompanha até o consultorio médico. O médico faz admisséao,

define conduta e o desfecho. Em caso de prescricdo de medicagdo e/ou exames o

paciente é direcionado para a UTI Il ou sala de transicdo acompanhado pelo
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controlador de fluxo ou técnico/auxiliar de enfermagem que recomenda seguimento

de cuidados para prevencao de suicidio ou automutilacdo para a equipe receptora.

Durante a comunicag&o entre processos e/ou profissionais da Instituicdo o risco de
suicidio ou automutilacdo deve ser denominado como “cddigo roxo”, a fim de

preservar a integridade do paciente em atendimento.
4.3.2 Alta hospitalar na Unidade de Emergéncia

Apéds o desfecho médico, em caso de alta hospitalar € preenchido o resumo de alta
pelo médico plantonista e entregue a orientacdo de acompanhamento fora do Hospital

pela equipe assistencial (médico ou enfermeiro plantonista).
4.3.3 Internacéo

No caso de internacdo hospitalar de pacientes admitidos pela emergéncia o
enfermeiro deve preencher o histérico de saude sinalizando na aba “pacientes
vulneraveis, especiais e/ou de alto risco” o risco de suicidio ou automutilagao, priorizar
transferéncia ao leito de destino e documentar recomendacdes no SBAR de transicéo,
passando caso do paciente ao enfermeiro responsavel pela unidade de destino para
garantir a continuidade dos cuidados preventivos.

Para pacientes eletivos é mandatorio o preenchimento do formulario de critérios para
risco de suicidio ou automutilacdo na admissdo e caso algum dos critérios esteja
presente, segue-se o fluxo da sinalizacdo no histérico de saude do paciente. Se
durante a internacdo hospitalar o paciente apresentar sinais de alerta ao risco de
suicidio ou automutilacdo n&o sinalizados desde a admissdo, o0 enfermeiro deve
preencher nesse momento o formulario de critérios para risco de suicidio e

automutilacéo, seguindo as orientacdes referidas anteriormente.

A partir da sinalizacdo do risco no histérico de saude, todas as areas envolvidas
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recebem um alerta via sistema (comunicac¢ao interna) para realizacdo de avaliacdes

e definicdo de metas terapéuticas para o paciente.

O enfermeiro deve garantir as avaliacbes em tempo, conforme definido no protocolo
e preenchimento do plano educacional. Deve estar atento a mudancas de
comportamento e humor do paciente, sinalizando a equipe de psicologia quando

necessario, registrando condutas adotadas em prontuario.

Realizar sistematizacdo da assisténcia ao paciente atentando-se a cuidados

preventivos ao risco de suicidio ou automutilacao:

1. Atendimento do paciente por dois profissionais simultaneamente;

2. Preparo de medicacao fora do leito;

3. Nao utilizar materiais perfurocortantes dentro do leito;

4. N&ao deixar medicacfes a vista ou proximas do paciente que ndo sejam de

administracao imediata;

5. Garantir que o0 paciente esteja com acompanhante sempre, caso nao esteja

acionar imediatamente assisténcia social, e registrar conduta;

6. Realizar ronda horaria de 2/2h.

4.3.4 Classificacéo do risco

A psicologia realiza a avaliacdo do paciente admitido e estratifica o risco de suicidio
ou automutilagdo em até 24 horas, assegurando o acompanhamento do paciente
durante a permanéncia hospitalar, de acordo com as necessidades de cada um. O

risco é classificado de acordo com o indice de Risco de Suicidio (IRIS). O IRIS foi
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concebido no ambito do trabalho e experiéncia da consulta de Prevencédo do
Suicidio, criada em 1992 no Servico de Psiquiatria do centro Hospitalar
Universitario de Coimbra (na altura Hospitais da Universidade de Coimbra). O seu
desenvolvimento visou dar resposta a solicitacdes de longa data por parte da
comunidade trabalhando na &rea da Suicidologia ou em cuidados de Saude
Primérios, com objetivos clinicos, de formacédo, investigacdo ou outros. Assim
sendo, a sua utilizacao € livre e gratuita. Os autores exigem, no entanto, a devida
referéncia em qualquer trabalho que seja objeto de apresentacao sob a forma de

comunicacéo oral, publicacdo, poster ou outra.

Figura 1 - IRIS - Instrucdes e Condi¢coes de Utilizacao
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IRIS - Indice de RIsco de Suicidio
F. A Veiga, J. Andrade, P. Garrido, 5. Neves, N. Madeira, A. Craveiro, J.C. Santos, C.B. Saraiva

Identificacdo:

SOCIODEMOGRAFIA - Ponderagdo 1
+ Sexo Masculino — 1  Feminino — 0

+ Idade =45 -1 =45 =0

000

+ Religiosidade Nio —1  Sim —0
Existem factores de natureza religiosa ou espiritual suscetiveis de frenar a passagem ao acto 7

CONTEXTOS - Ponderagdo 2 Nio—0 Sim —2

+ Isolamento - vive s6, sem apoio familiar ou social ?

+« Perda recente marcante - luto, desemprego, perda material ou de estatuto
+ Doenca fisica - incapacitante ou terminal

+ Abuso actual de alcool ou substincias

+ Doenca psiquidtrica grave - descompensagio actual de psicose,
depressio major unipolar ou bipolar, perturbagio grave da personalidade

* Historia de internamento psiquiatrico

000 0000

* Historia familiar de suicidio

ESFERA SUICIDA
+ Historia pessoal de comportamentos suicidarios
Ponderagdo 3 Nio—0 Sim —3

Considerar Sim em cazo de 2 ou mais comportamentos prévies ou apenas 1 se grave I:]
(método violento ou tendo justificado cuidados intensivos)

+ Plano sunicida
Apura-se a existéncia de plano organizado, consistente, letal e exequivel 7
- valorizar actos preparatorios recentes (exs: carta de despedida, testamento), bem como
0 acesso a meios letais (exs: arma de fogo, pesticidas / herbicidas)

Nioc—0 Sim — Atribuir directamente o valor 20 ao Score Total do Indice D

SCORE TOTAL E]

e Este indice tem como objetivo a avaliacdo psicométrica do risco de suicidio em
individuos que apenas verbalizam ideacdo suicida, ou seja, que nao tenham
protagonizado um comportamento suicidario recente, esses sao diretamente

classificados como alto risco
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e Selecionar cada item de acordo com as respectivas indicacdes e somar os

scores.

e O score total maximo possivel = (3x1) + (7x2) + 3 = 20. notar que o item relativo

ao plano suicida, em caso de resposta "Sim", remete sempre para a atribuicéo direta

do score total méximo independentemente dos valores obtidos para os itens

anteriores, dispensando assim a respectiva soma. Os pontos de corte sugeridos sé&o

0S seguintes:

e Score total < 5 — Risco baixo: serao reavaliados a cada sete dias pela equipe

de psicologia, neste caso nhenhuma acéo especifica &€ necessaria

Score total 2 5 e < 10 — Risco moderado: serdao acompanhados diariamente
pela equipe de psicologia, os casos serdo discutidos com a equipe
multiprofissional que acompanha o paciente e adotadas medidas que visem
seguranca do paciente, tais como: colocar o paciente em local seguro (quartos
préximos ao posto de enfermagem, com travas na janela ou grades, por
exemplo), de modo a facilitar a observacdo pela equipe multiprofissional;
orientar a retirada de objetos perigosos que estejam ao alcance do paciente
(esfigmomandmetros, perfurocortantes, cintos, medicamentos, faixas, talheres

de metal, etc);.

Score total = 10 — Risco alto: serdo adotadas todas as medidas do risco
moderado e poderd haver necessidade de contengdo medicamentosa e/ou
fisica a depender da avaliacdo e recomendacdo da equipe médica, garantir

suporte aos familiares e manter acompanhamento longitudinal do paciente.

4.3.4 Avaliacédo psiquiatrica
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A equipe multidisciplinar deve estar atenta a necessidade de uma avaliacéo
psiquiatrica, informando ao médico assistente para que seja solicitada a avaliacao
externa com a psiquiatria ou transferéncia para outro servico que contemple tal

especialidade.
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Santa Catarina, 2019.48p.

Conselho Federal de Psicologia; O suicidio e os desafios para psicologia. Brasilia,
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6 ANEXOS

ANEXO 1. Ficha de notificacao individual — Violéncia interpessoal/

autoprovocada.
Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
Enf.2 Simone Amparado Enf.2 Raina Carvalho Enf.2 Drielly Costa
Gerente de Enfermagem Qualidade Coordenadora da Qualidade




)

HOSPITAL
PORTODIAS

HOSPITAL PORTO DIAS

Data 12 versao: 09/07/2021

Ult. Revisdo: 27/05/2024

Vencimento: 27/05/2026

Versao: 03

N° Paginas: 17/23

PROCEDIMENTO
GERAL

GERENCIAMENTO DE PACIENTES EM RISCO DE

SUICIDIO OU AUTOMUTILACAO
HPD-PSISS-PG-01

pessca com

Recabiica Federstiva do SINAN
Miniztéric da Sadde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD el
FICHA DE NOTFICACAD INDIVDUAL
Caso ou . meocual rahico oe
Irfanth, torture, " log‘- cortre e lodes as Kades mmavo&nu
a—.o aljetns oo AOBNCacho a8 Violdnos w-un erienges. iooses.
LGaT
[1] ren ou noascecas 2 - i
[[Flrermsmesn  poLEncia wTERPESSOALAUTOPROVOCADA e | [20wads ruttcagio |
| P » g L
{L'im""’”“'\ |

L
3- Uredacke o

Caog0 PG

l J

[haies Ceras

[T] 5 Umtacte de S
’qn-»xun- soorn ] Saxie bepere & €

[r |

[ # furaanse o Sause

I

[Fa] rearrm 50 pacte

ala mm" — Tk '
Lo mre o

1 31| 2o
dd)
3. Prawtuns &

" 2 e corgiets 85 EF fanige gevw
,-.. e ciereats compen o9
PSS —

L — . =
sl Voo 3 E3)| Sen0 M- Mmoo | 8] Gostante
R il e
ot g

% 38 B scomexiuie
- Aotk = 3 4% yurw mcomohets e TF (
i’ 34
Z | [17] worrewn go Cortio s [78] rocere 9 rvse

4§ | | L1

I [1@]ue ﬁa’ AMarcgro s Hacadincs

{1
j gzjn.n- PT‘ LOogeadomss (na, aversda |
3 | [24] rerrne [E8contenenes i case. )
3 =
3 |[3F] Geocaroo 2 (28] Pamn 2o Reterincs
= | 5

1okt 2 -

Dados Comp

Socd Su Drmemo & Commiho Tawtar 5 Lmdads oo

m-L“v{\‘m’lWim T oo

Cing Unndade
1 Dt e acominoes o woknos

|
[,
5] (S ST ——

[ I

98] Fraw o

tlewes  2Oves
St

Cldgas RS

R I
8

T e 3P vware o
e Che | A e

¥ gt L3
llv-om Corecieo Lwego coRgs oe 2 grm |
S e

Priwa = - i
B s 15 Mo we ashos

| Coaiys (9GE) lgllrnr-n
! (C o

L1 v 4 1)

lm‘x carpo |

{®]czr
i L1 1 =1 1)
T | 1133 Pais 15e residente Srn oo Bvond)
o—--h

"ﬁ O S

(2 - HHaaac 0 coRtve 0% - Daw o wamile

[' W;_ Ooupegio

% 38| SauacS0 corpag | Eatec cee s
|
= 1 - St 2 - Catadona s CONan cass - Weeeo & Soparaso 3 NBoSe sebca 9 - ignoness —
! [38] Ovmrnagdo o > Eaomned (| [37 | Mersaade 0o plvwro 3 P srrean T oot r
= 3 40000 0 Somann 5240 3w mren 1 Trret 80430 50 A0 —
3 I Homauwoned | g Welece) O lgrorado Z00a%r Troreomond G bpron oo
i F ;Vu‘”" e jp,x..,«. P 00 0 Gl MR AT EAN T T Sew 2 Mo 388 se sphca B promet
- o bretal? ] Dofcasncin Fisica a \—a-k-m avam L) Trorcsome rwntas [ Ouries, |
: 1 = 1
I~ Sew 2o 9- igmoesdo [ Doficencia bntstocnsdd  []0uniciines 003w [ ] 1ogeusormn s corgrtarserio |
@u [T rcnsems oo ceananse | | iR IBSCE) 43 osvm
f
i1 1 1 1 1A
Bamro |68 Logredaso jrom, mvesct | C g
lcs{ 1= [
- | l !
F |[B]rearean  [AHC o oot . cona [a7] oo coneo 1 (48 G0 samon &
£ [# 1=
x |
5 P Zoowy —
3 |48 Fooo o Ruritoc [ 2 %ere 2 rwm [ |[E9 2300 ccomincn
j 1 - Panetens 9 - lpnoooo ) | L S I A | —
r61 Loced on coaminas OF - Conmnons sarapos F Ocomes trem w7 (.
01 - Resibnoes 04 - LOCON 00 DOB000 500N O - Iy corm i io o 10y 2050 .9-N0aae

» - OO _ P_ A e Do Tt Sulopmovortay? (.
00 - Esocks 06 - 'V sutbea e 1-Sam 2N 9 el o

5V 15082015

Elaboracéo e Reviséo: Vali
Enf.2 Simone Amparado

Gerente de Enfermagem

dacéo:
Enf.2 Raina Carvalho
Qualidade

Aprovacgao:
Enf.2 Drielly Costa
Coordenadora da Qualidade




HOS
PORT

Data 12 versao: 09/07/2021

HOSP|TAL PORTO D|AS Ult. Revisdo: 27/05/2024

Vencimento: 27/05/2026

PITAL Versao: 03

O DIAS N° Paginas: 18/23

PROCEDIMENTO

GERENCIAMENTO DE PACIENTES EM RISCO DE
SUICIDIO OU AUTOMUTILAGAO

E::n”nnh)n 01 -Seoauno U2 Mormofotel e bofot Siboten T Atva  (O-H (e 0 ubgad 05 Xeeclotes |_'| "I
e UO-LOMIED QIICCNEE U - BEcinn O8 N VD-LTCRNCE U Lnason O0-FEC WA IRED SO
58] Tigo 0 wokinea -5 2-Nio O ek Lo 0 g wnalc 1-8an 2 %00 O nneoo
[_:_Fr,«o [Crotenco de sores tmancs [] Forgo comeess D:m:r’luu [] Arrm e tog0
= [Ipsxcisgeoron [ reanosvEcontmica [l wmrvensi o e TR e 0O w ks | | Amesgs
[ ronus [ sepppincaszensons  [[] Cures [ ensoecarmerto e e [] own
| [] Seoant [ Tranate: ntarsd e ]vu.‘m
=) S50 000U WolnC semd g 0 1po? 1SN 2 -NAo 3 - Nio s e 9 ignoescio 2K
; T[] Assitosems ] Eskgen [] Pomogrania intarsd [Tl Exproropse sans RETT
s | (58] Prococsewents nusizin I-Sm 2-Nio & Nioseopon O lgnordo
; [(] Promesa psT [ Profiose Hepomm B H Cobata u saro [[] Contimenpro de emempbncs
=i D Profeesn HIV D Coltn do srgue CORAD 0% S0Iig 0 vagne D AEON0 PRAs) G e |
—E Narrweeo o (81] Vinouko oy 00 parentesco com a passco sknckds  1SIM 2880 Dlgnaiedo B3] Semo do peoined | [E3Sunpada de |
sovohados | o dan ncinos L0 e Mooo!
:]: :] Po D EaLooprm Amgos vonbecios D Palicid agernte [:
E ’ 1-Um Miw Nurrermdoie) DB e sl a8 b 1+ Neecubno U 1+ Sim
;,3 '7'“’,"“" ‘ Podvrn Exdarmcrndnal || Cusaconiay []Prepmapessca || 2-Femewno 2- Mo
HER ) ] Moz Fehoda) Paydochite ) Oures ;:'_;‘"“""""‘ B ignordo
4 3 | Cange msodd) Pacacn com reteg i situoorad |
i l e T T T sy — ]
SCronge 0 o 9 onos) I dowats (X0 & 24 ven) 5 Pesnon Kionn 100 sros o s |
2-Adokasonchs (10 8 12 anom) A-Penncn schita (25 4 59 won ) @ hrarody
Ummmm 1S K80 Bgnosd ey dd Mkt b
[:] Cometo & koo Ahalnn
i juummab.zmn-uammmmmu A ™) O X
l Fomde A AxsnMecs Socie (CRAS CREAS cutrma) Dekgaci do Aenckreni 0o baceo || Outias deknyaca:
Canto 00 Relendncha 005 Dvedis :]Am;od;mhm-m
& | ™ Rde da Eduror) | Creche, esocin, ous| Hamanas L) arormase
= R 0% AOOANGNED & Muisr (Canto Espacuhzeco & Marestino Puthoo
! [ lAmmuM Cass da Mutey Brochenn, ouvas| % o " DD"”“"'"‘“
D Coneaito Tutse A Crurgn v Adubescerie
[ pravsmmrs— [] (7] S som bon b s Coommeimis e 7] 48 cocinmncs an e
3 o0 Toitato I Acxiertn do Toateino (CAT) | =
& t.sm 2N 9.prosdo | LSm 2.NB0 2-Nlowawa Shproose | CID10-Cap XX gy
g F Dotn S0 encenamont
N | I I T I
— T — — - —————
= ST — g N 5
Name 00 aoompechanie Vinculo orm) de paseclesco 1DOD) Toletoro |
SR ALt 11 1)
| Otoervacoes Adicionais: }
Disque Saude - Ouvidaria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direltos Humanos
136 Cenctral de Arendlimento & Mulher 100
PP R 100 2 -
Marss o Ursccs s Soode Cod do Uned de Saucde CNES
L - |L | | L1 1)
Mo Poegio Ansrvmea
VI3 R A B OV OB - Snan o EVE 15062015
Elaboracéo e Reviséo: Validacdo: Aprovacao:
Enf.2 Simone Amparado Enf.2 Raina Carvalho Enf.2 Drielly Costa

Gerente de Enfermagem Qualidade Coordenadora da Qualidade




Data 12 versao: 09/07/2021

HOSP|TAL PORTO D|AS Ult. Revisdo: 27/05/2024

» Vencimento: 27/05/2026
HOSPITAL Versao: 03
RORLO D> N° Paginas: 19/23

GERENCIAMENTO DE PACIENTES EM RISCO DE
SUICIDIO OU AUTOMUTILAGAO

HPD-PSISS-PG-01

PROCEDIMENTO
GERAL

ANEXO 2. Orientacdo de acompanhamento extra hospitalar.

REDE PRIVADA
LOCAL ENDERECO CONTATO DOCUMENTAQAO OBS
99265-3852 - N&o atende emergéncia
Consulta RG, CPF,
. 99214-7687 | RELATORIO Atende particular e convénios (Plano
VOO DE Rua Presidente i
— Urgéncia | MEDICO Amazonia, Casf Salde, OAB/CAA-
LIBERDADE Pernambuco ) _
. 24h (OPCIONAL) PA, Geap Saude, Fusep, Unimed,
Batista Campos,
Saude Petrobras, Portal Saude).

378

99381-4604

- Internagéo
Trevessa 3222-3861 |RG, CPF, Atende internacao psiquiatricas (ndo
Presidente RELATORIO atende emergéncia).
Pernambuco 247 MEDICO

CEINIEA CAES Batista Campos (OPCIONAL)
clinicacaes@hotmail.com Atende particular e convénios:
UNIMED

INTERNACAO
HOSPITAL DE TRAV. ALFERES COSTA 4005-2500 | RG, CPF, CARTAO | Atende pacientes em
CLINICAS 2000 PEDREIRA SUS, RELATORIO crise sem necessidade
MEDICO de encaminhamento.
(OPCIONAL)
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CAPS | (ICOARACI) R. MONSENHOR AZEVEDO
237 (ENTRE PASSAGEM
MAGUARI E CASTRO —
CAMPINA ICOARACI)

3227-9137 RG, CPF, CARTAO Atendimento sem
SUS, RELATORIO necessidade de

MEDICO encaminhamento.
(OPCIONAL)

CAPS | (AMAZONIA) PASS. DALVA, 377
MARAMBAIA

3231-2599 RG, CPF, CARTAO Atendimento sem
3238-0511 | SUS, RELATORIO necessidade de

MEDICO encaminhamento.
(OPCIONAL)

CAPS | (CASA MENTAL | RUA FRANCISCO XAVIER
MOSQUEIRO) CARDOSO, 1077 — SAO
BRAS

3771-1362 RG, CPF, CARTAO Atendimento sem
SUS, RELATORIO necessidade de

MEDICO encaminhamento.
(OPCIONAL)

CAPS | (CASA MENTAL | AV.DUQUE DE CAXIAS, 945
DA CRIANCA E DO ENTRE TV.BARAO DO
ADOLESCENTE) TRIUNFO E TV.MAURITI

3236-0399 RG, CPF, CARTAO Atendimento sem
SUS, RELATORIO necessidade de

MEDICO encaminhamento.
(OPCIONAL)

CAPS AD Il (CASA AD) | AV.GOVERNADOR JOSE
MALCHER, 1457 -NAZARE

3276-0890 RG, CPF, CARTAO | Atendimento sem
SUS, RELATORIO necessidade de

MEDICO encaminhamento.
(OPCIONAL)

CAPS Il (RENASCER) | TV. DOM ROMUALDO DE
SEIXAS, 1954 - NAZARE

3276-3448 | RG, CPF, CARTAO | Atendimento sem
SUS, RELATORIO necessidade de

MEDICO encaminhamento.
(OPCIONAL)

CAPS IIl (GRAO PARA) | RUA DOS TAMOIOS, 1840 —

32686732 RG, CPF, CARTAO Atendimento sem

BATISTA CAMPOS SUS, RELATORIO necessidade de
MEDICO encaminhamento.
(OPCIONAL)
CAPS Il (SAUDE TRAV. 3 DE MAIO 1125 — 3229-9678 | RG, CPF, CARTAO | Atendimento sem
MENTAL ADULTO) SAO BRAS SUS, RELATORIO necessidade de
MEDICO encaminhamento.
(OPCIONAL)
Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
Enf.2 Simone Amparado Enf.2 Raina Carvalho Enf.2 Drielly Costa
Gerente de Enfermagem Qualidade Coordenadora da Qualidade




)

-

HOSPITAL
PORTODIAS

HOSPITAL PORTO DIAS

Data 12 versao: 09/07/2021

Ult. Revisdo: 27/05/2024

Vencimento: 27/05/2026

Versao: 03

N° Paginas: 21/23

PROCEDIMENTO

GERAL

HPD-PSISS-PG-01

GERENCIAMENTO DE PACIENTES EM RISCO DE
SUICIDIO OU AUTOMUTILACAO

CAPS AD Il (CAPS CONJUNTO 3231-4443 RG, CPF, CARTAO Atendimento sem
MARAJOARA) COHAB,GLEBAI, WE 2,451- 3231-1481 SUS, RELATORIO necessidade de
NOVA MARAMBAIA MEDICO encaminhamento.
(OPCIONAL)
CAPS Il ESTR. DO MAGUARI, 2000 3263-3535 RG, CPF, CARTAO Atendimento sem

(ANANINDEUA)

MAGUARI

SUS, RELATORIO
MEDICO

necessidade de

encaminhamento.

HOSPITAL PRONTO
SOCORRO DR.
ROBERTO MACEDO
(HPS AUGUSTO
MONTENEGRO)

RODOVIA AUGUSTO
MONTENEGRO, 1036 —
PARQUE GUAJARA

RG, CPF, CARTAO
SuUs

RELATORIO
MEDICO
(OPCIONAL)

Atende urgéncia e

emergéncia psiquiatrica.

Atendimento sem
necessidade de

encaminhamento.

ANEXO 3. Fluxograma de atendimento
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Triagem da Enfermagem
(Identificacdo de pacientes do grupo de
risco, parecer para Psicologia e inicio das

medidas de protecdo ao paciente)

l

Avaliacdo da Psicologia (estratificacdo do
risco, avaliacdo e acompanhamento
psicologico)

Risco Moderado ou Alto
Medidas de protecdo ao
paciente
Plano de cuidados
individualizado

Risco Baixo
MNenhuma acdo especifica
Reavaliacdo a cada 7 dias

7 QUADRO RECAPITULATIVO

Descricao da Reviséo Versao Data
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GERENCIAMENTO DE PACIENTES EM RISCO DE
SUICIDIO OU AUTOMUTILACAO

HPD-PSISS-PG-01

PROCEDIMENTO
GERAL

Revisdo Geral — Criado POP especifico para 02 09/07/2021
gerenciamento de risco de suicidio e automutilacéo,
melhorando a descricdo dos dados ja existentes no POP

psicossocial.

Revis&o — item 2.9 Hotelaria — Retirado nomes de produtos 03 27/05/2024
guimicos; acrescentado informacgéo sobre estacionamento

de carro funcional.

Anexo 2 - Atualizagdo das informacOes de locais de

acompanhamento extra hospitalar.
item 2.3 — Acrescentado auxiliar de enfermagem

item 4.3.1 — Acrescentar auxiliar de enfermagem; Mudanca
de formulério de avaliacdo para preenchimento de escala
de suicidio; Mudanga da pulseira de identificacdo para
branca com adesivo laranja; Local que o paciente deve

aguardar mudou para UTI Il ou sala de transicao.
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