
 

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A 

PACIENTES VÍTIMAS DE TENTATIVA DE 

SUICÍDIO 

REALIZAÇÃO DO 

REGISTRO DO PACIENTE 

NA UNIDADE (RECEPÇÃO) 

PACIENTE 

LÚCIDO/ORIENTADO 

 ATENDIMENTO 

CLASSIFICAÇÃO DE 

RISCO (ENFERMEIRO) 

PREENCHIMENTO 

DAS FICHAS DE 

NOTIFICAÇÃO 

COMPULSÓRIA 

ENTRADA PELA PORTA 

DE EMERGÊNCIA – SALAS 

AMARELA/VERMELHA 

ATENDIMENTO 

MÉDICO 

AVALIAÇÃO 

PSIQUIATRIA 
ASSISTENTE 

SOCIAL 

INTERNAÇÃO / 

TRANSFERÊNCIA 

PARA HOSPITAL DE 

REFERÊNCIA 

ALTA MÉDICA E DA 

SAÚDE MENTAL 

ACOMPANHAMENTO 

AMBULATORIAL 

NÚCLEO DE REGULAÇÃO DE VAGA 

(NIR) 

LEITO PSIQUIÁTRICO SANTA CASA 

DE MISERICÓRDIA 

REGULAÇÃO 

ESTADUAL 

(SER) 

HOSPITAL 

MUNICIPAL 

DE 

EMERGENCIA 

NÃO 

 

SIM 

SIM 

PACIENTE 

MUNÍCIPE 

SIM NÃO 

 

  

     SIM 
NÃO 


