
 
 

         
 

 Prevenção e 
Valorização à Vida 
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Comissão do Programa de Valorização à Vida:  

1T Aline, 1T Fabiane Ramos, 1T Scheffer, 2T Vanessa e 2T Da Silva 



Objetivo: sensibilizar o efetivo técnico para um manejo mais adequado de pacientes 

que manifestem necessidade de apoio emocional, desde o acolhimento até o 
encaminhamento para os serviços de saúde mental do HACO. 

Ao final da leitura você será capaz de: 



Entenda melhor 
 

 Violência autoprovocada: compreende ideação suicida, autoagressões, 
tentativa de suicídio e suicídio consumado. 

 Ideação suicida: quando o suicídio é visto como uma saída para uma 
situação de sofrimento. Pode abrir as portas para um plano de suicídio. 

 Autoagressão: qualquer ato intencional de automutilação (com faca, 
aparelho de barbear, caco de vidro, etc) ou outras formas de causar dano 
a si mesmo (como queimar-se com cigarro), sem intenção de morte.  

 Tentativa de suicídio: quando o indivíduo se autoagride com a intenção 
de tirar a própria vida, utilizando um meio que acredite ser letal, sem 
resultar em óbito. 

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



Estratificação de risco de suicídio  



Fatores de risco para o suicídio 

 Fatores não modificáveis 

 

Esta realidade 
aumenta em 
cinco a seis 

vezes as 
chances de 

tentar suicídio 
novamente. 

Estima-se que 
50% daqueles 

que 
suicidaram já 

haviam 
tentado 

previamente.  



Fatores de risco para o suicídio 

 Fatores modificáveis 

 

 

 

Pesquisas apontam 
que 96,8% das 

pessoas que 
morreram por 

suicídio possuíam 
histórico de doença 

mental 
diagnosticada ou 

não, 
frequentemente não 

tratada ou tratada 
inadequadamente. 





Identificados os fatores, o que fazer? 



Primeiros Cuidados 
Psicológicos (PSP)  



Princípios Básicos dos PSPs  







 

O manejo inicial dependerá da avaliação dos riscos. O acompanhamento pode ser ambulatorial 

ou hospitalar. No acompanhamento ambulatorial deve-se: 

 Incluir familiares ou pessoas próximas para monitoração regular até estabilização; 

 Fornecer acesso a suporte clínico quando o paciente necessitar; 

 Instruir familiares sobre necessidade de procurar a emergência nos casos de 

descompensação; 

 Restringir o acesso a meios letais (armas e medicações); 

 Informar ao paciente sobre esforço em ajudar e agendamento de consultas para que o 

usuário se sinta conectado e com suporte; 

 Identificar e evitar gatilhos para a ideação suicida; 

 Educar o usuário e os cuidadores sobre o risco do efeito desinibidor do álcool e de algumas 

substâncias; 

 Traçar estratégias para lidar e orientar atividades saudáveis para manejar ou distrair o 

usuário quando houver pensamentos suicidas; 

 Tratar os transtornos psiquiátricos presentes. 

 MANEJO DE PACIENTE COM RISCO DE 
SUICÍDIO 



FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO E ENCAMINHAMENTO PARA  

PREVENÇÃO DO SUICÍDIO 

Telefones Úteis: 
CVV: 188 

Samu: 192 
TelessaúdeRS: 
0800 644 6543 

Ramais Úteis: 
CAIS: 1154 
SPA: 1166 

Outras 
situações  

que envolvem 
 saúde mental: 

via SAME 

No caso de o paciente 
se NEGAR a receber o 

encaminhamento: 
acionar a Comissão do 

PVV 

Preenchimento do Formulário 
de Notificação: 

Deve ser preenchido pelo 
profissional do CAIS ou SPA que 

acolhe o paciente 

CAIS 



LINKS ÚTEIS 

https://www.cvv.org.br/wpcontent/uploads/2017/05/manual_prevencao_suicidio_pro
fissionais_saude.pdf 

https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201706/14115228-prevencao-do-suicidio-
no-nivel-local.pdf 

https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/como-realizar-avaliacao-e-manejo-inicial-
do-paciente-com-comportamento-suicida-na-aps/ 

https://subpav.org/download/prot/Guia_Suicidio.pdf 

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20190837/26173730-guia-intersetorial-
de-prevencao-do-comportamento-suicida-em-criancas-e-adolescentes-2019.pdf 

https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas 



Referências utilizadas para a organização deste material: 

1. Prefeitura do Rio de Janeiro. Avaliação do Risco de Suicídio e sua 

Prevenção. Rio de Janeiro, 1a edição/2016. 

2. Governo do Estado do Paraná. Prevenção do Suicídio. Paraná, 2a 

edição/2015. 

3. PROTOCOLO ASSISTENCIAL/Prevenção de Risco do Suicídio – Núcleo 

de Segurança do Paciente do HC-UFTM, Uberaba, 2017. 

 


