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VOCE FAZENDO PARTE

sus

RESOLUGAO 14/25

Dispde sobre a APROVACAO do Protocolo de Manejo
Protocolo Clinico para Detecc¢ao de Risco e Manejo da
Crise Suicida do municipio de Para de Minas e da outras providéncias.

O Conselho Municipal de Saude de Para de Minas no uso de suas atribuigées conferidas na
Lei Municipal 4.785/2008, com base em suas competéncias regimentais, e em reunido
ordinaria, realizada no dia 29 de outubro de 2025, e

— Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des
para a promogao, protegdo e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias;

— Considerando a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacao da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude;

— A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o suicidio como todo ato pelo qual um
individuo causa lesao a si mesmo, independente do grau de intengdo e do motivo desse ato,
apresentando-se como um fenémeno complexo e multifatorial;

— Lei Federal n.° 13.819/2019 que institui a Politica Nacional de Prevencao da Automutilacéo
e do Suicidio;

— O entendimento sobre avaliagdo, abordagem e acompanhamento de uma pessoa com
comportamento suicida sao temas essenciais para a protecdo da mesma, de sua familia e
rede de apoio, e que a partir da avaliagdo e compreensao dos fatores de risco e protegao, é
possivel prevenir algumas situagdes de maior gravidade;

— O municipio de Para de Minas vem construindo continuamente, a¢des de cuidado a crise

suicida;
RESOLVE:

Art. 1° — APROVAR o Protocolo Clinico para Deteccdao de Risco e Manejo da Crise

Suicida do municipio de Para de Minas.
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Art. 2°~ O Protocolo tem por objetivo oferecer, aos profissionais de saude, informacdes e
recomendagdes a fim de melhor instrumentalizar os servicos de saude na abordagem da
pessoa em risco de suicidio, buscando orientar sobre a referéncia e contra referéncia entre os
servicos para o atendimento coordenado e orientar as medidas a serem tomadas em qualquer
servico da rede de saude, visando reduzir o risco de suicidio.

Art. 3° — Considera-se fatores de risco aqueles que podem tornar o individuo mais propenso e
vulneravel a ocorréncia de suicidio, enquanto que os fatores de protegdo sdo aqueles que
podem proteger o individuo dos riscos.

Art. 4° — Sao consideradas ferramentas para 0 manejo a crise suicida:

1) Quando possivel, incluir familiares ou pessoas préximas na rede de cuidado, no sentido da
corresponsabilizacao;

2) Fornecer acesso e suporte clinico quando o paciente necessitar;

3) Instruir a rede de apoio sobre necessidade de procurar a emergéncia nos casos de
agravamento e desestabilizac&o;

4) Orientar a rede de apoio quanto a importancia de restringir o acesso a meios letais (armas,
objetos perfurocortantes, medicagbes e outros objetos que possam ser potencialmente
lesivos);

5) Informar ao paciente sobre a disponibilidade da equipe para seus cuidados, agendando
atendimentos regulares para que se sinta conectado e com suporte. Orientar sobre os
servigcos de urgéncia e emergéncia e de suporte como o CVV 188;

6) Identificar possiveis gatilhos da ideagéo suicida;

7) Trabalhar com os gatilhos identificados, de modo a fortalecer o usuario em seu
enfrentamento;

8) Educar o usuario e os cuidadores sobre o risco do efeito desinibidor do alcool e de algumas
substancias;

9) Tragar estratégias para lidar com o sofrimento, a partir do engajamento em atividades que
promovam vida (atividade fisica, entretenimento, grupos de convivio social, entre outros);

10) Tratar os transtornos mentais identificados.

Art. 5° — A avaliagéo e classificagdo de risco de suicidio (baixo, médio ou alto) envolve o
levantamento da histéria de vida de cada sujeito, considerando os seguintes pontos:
1-Investigagao dos fatores de risco e dos fatores de protecéo;

2-Apuracao da histdria clinica;

3-Apuragao da histéria psiquiatrica pregressa;

4-Compreensao dos comportamentos suicidas;

5-ldentificacédo de sinais de alerta sobre o risco iminente
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Art. 6° — O Protocolo Clinico para Detecgédo de Risco e Manejo da Crise Suicida descreve as
atribuicoes dos diferentes niveis de atencéo no cuidado a Crise Suicida sendo:

A) Atribui¢cdes da Atencao Primaria a Saude (APS)

B)Atribuigdes dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)

c) Atribuicdes da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Art. 7° — Todos os casos de violéncia autoprovocada — incluindo tentativas de suicidio e
autolesoes, independentemente da motivagdo — sao de notificagdo compulsoéria por parte de
todos os profissionais de saude, seja na atengdo primaria, servicos especializados ou
hospitalares, publicos ou privado, em cumprimento a Lei n® 13.819, de 26 de abril de 2019,
conhecida como Lei de Prevenc¢éao ao Suicidio e Automutilagéo.

Art.8° — O usuario que apresenta uma crise suicida, pode iniciar seu percurso de cuidado por

meio de quaisquer pontos de atencdo da rede.

Art.9° — O instrumento de classificagdo de risco (em anexo) deve ser aplicado no ponto da
rede em que o paciente se encontra no momento da queixa, servindo como referéncia
essencial para a elaboragdo e conducéo do plano de cuidado.

Art.10 — POSVENCAO é entendida como acgdes, atividades, intervencdes, suporte e
assisténcia para aqueles afetados por um suicidio consumado, que tem por objetivo auxiliar
na lida dos sobreviventes em relacdo aos efeitos traumaticos da morte de seus entes
queridos, e é definido como qualquer ato apropriado e de ajuda que acontega apds o suicidio,
que auxilia os sobreviventes a viver mais, com mais produtividade e menos estresse que eles
viveriam se nao houvesse esse auxilio.

Art.11 — AUTOLESAO ¢ descrita como comportamentos de violéncia autoinfligida, tais como
mordeduras, arranhdes, cortes, esfoliagdes, arranhaduras na pele, entre outros, ocorrendo
predominantemente entre os adolescentes.

Art.12 — Medidas preconizadas para qualquer servigo onde a pessoa for atendida, em todos
0s niveis de atencéo:

1-Avaliar a necessidade clinica imediata em caso de tentativa de suicidio (por exemplo:
intoxicacao, feridas e traumas), com direcionamento a Rede de Urgéncia e Emergéncia;

2- Realizar o acolhimento e a escuta ativa: escuta empatica sem julgamentos alivia a
angustia, permite uma melhor compreensao da situagdo de crise pela propria pessoa e
ameniza o sofrimento, possibilitando a construgdo de alternativas e a oferta de suporte. O
bom vinculo terapéutico € um dos componentes mais importantes, se ndo o mais importante,

de uma intervengao em crise suicida;
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3- Mobilizar o suporte social: realizar contato com familiar ou rede de apoio; orienta-los quanto
aos mitos a respeito do suicidio, sobre a importéncia da escuta e suporte sem julgamentos, e
sobre a restricdo do acesso a meios potencialmente letais;

4- |dentificar os fatores de risco e de protecdo, e os sinais de alerta de risco iminente,
construindo um plano de atendimento pautado nessa avaliagao;

5-Documentar todo o procedimento: registrar toda a abordagem e intervengdes realizadas no
prontuario, inclusive contatos telefénicos, por mensagens eletrénicas ou outros meios, se
houver.

6-Preencher a ficha SINAN.

Art. 13 — Esta Resolugao entra em vigor a partir desta data.

Para de Minas, 29 de outubro de 2025.

MAURICIO RODRIGUES NOGUEIRA
Presidente CMS/PM/SUS/MG

Homologo a Resolugédo N° 14/2025 do CMS/PM/SUS/MG de 29 de outubro de 2025, nos termos
da Lei N° 8142, de 28 de novembro de 1990.

DR. GILBERTO DENOZIRO

Secretario Municipal de Saude
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FLUXOGRAMA DE MANEJO DE USUARIOS COM CRISE
SUICIDA NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

INSTITUIR © TRATAMENTO ADEQUADO, CONSIDERANDO
A SITUACAO DE SOFRIMENTO PSIQUICO.

AVALIACAC DO RISCO

4 v v
QUEAKSIIND  wooeeaco  (IIINANSIIID

Ideagao sulcida
frequente & persistente,
com plano, ameaca ou
tentativa;

Ideagao sulcida
fregquenle & parsistente
sem plano;

ldemacao suicida
sam plana;

Sem histérico de

tentativa de suicidio Presanca da tentativas

Histdrico de tentativas

recente; de suicidio pregressas;
. : recentes ou multiplas;
Existéncia de rede AusEncia de
de apoio funcional; impulsividade Fatores agravantes
: ou abuso / dependéncia {impulsividade, auséncia
Transterno mental, de dlcool ou outras de rede de apolo,
S presente, coim drogas; abusofdependéncia de
sintomas controlados dlcool ou outras
& boa adesio ao Rede de apoio presents, substancias).
Tratamento; ainda qua limitada. l

CONTINUIDADE DO
CUIDADO:

CAPS f ATENGCAD BASICS
| |

L B

-~
COMDUTAS INICIAIS:
Avaliacio meédica em servigo de urgénciafemergéncia;

Conwvocar familiaresfrede de apoio ao inicio do atendimento, com vistas a orientar sobre
Aacompanhameanto na raca apos a alta;

Fazer preenchimento de guia de referénciaf/contrarreferéncia com informagdes acerca
do atendimento realizado;

Se atendiments realizado eaim UPA & detectada alta vdlnerabilidade, discutir casd carm
CAPS para abertura de AlH para |eito de sadde mental. Caso seja final de sermana,
avaliagao da equipe médica com relagao a internacaao.

|

HA PRESEMGCA DE TEMTATIVA DE SUICIDIO ATUAL OU AUTO-LESAD,

REALIZAR MOTI FIC.!L(:._.F_LD DE VIOLENC LA AUTOPROVOCADA
APOS O ACOLHIMENTO.




