Metrapalitana IVRJ

PROTOCOLOS PROTOCOLO Ne xx
SAMU 192 METROPOLITANA I - RJ
1° EDICAO
PROTOCOLO VIDA: ATENDIMENTO AOS CASOS DE il
TENTATIVA DE SUICIDIO PELA CRU EMISSAO: Novembro /2025
ELABORADO VERIFICACAO NORMATIVA APROVACAO

COORDENAGAO DE VIGILANCIA DAS

URGENCIAS

1. INTRODUCAO

Segundo a OMS, estima-se que 703 mil pessoas morreram por suicidio no mundo em
2019, sendo a 4* causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos. No Brasil cerca de 15 mil pessoas
morreram por suicidio em 2021, sendo a 3* causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos. (OMS,
2021 e Brasil, 2024) No Estado do Rio de Janeiro, entre os anos de 2010 e 2021 teve aumento de
64,8% dos casos de suicidio chegando a taxa de o6bito de 5,19 por 100 mil habitantes neste

ultimo ano. (SES-RJ, 2021).

Em abril de 2019 o Ministério da Saiude sancionou a lei n° 13.819, que instituiu a Politica
Nacional de Prevencdo de Automutilacdo e do Suicidio com objetivo de promover a saude
mental, prevenir a violéncia autoprovocada, garantir acesso a aten¢do psicossocial, abordar
adequadamente os familiares e as pessoas proximas das vitimas, promover a articulacdo
intersetorial, notificacdo de eventos e a educacdo permanente de gestores e profissionais da

saude. (Brasil, 2019)

Em 2017, o SAMU 192 Metropolitana II/RJ implementou o programa “Notifica SAMU”
com o objetivo de notificar os usudrios atendidos pelo SAMU por tentativa de suicidio e realizar

o acompanhamento das reincidéncias e os Obitos por suicidio. (Souza e Chagas, 2025).

A elaboragdo deste Protocolo surgiu de necessidades identificada e reiterada pelos
profissionais da Central de Regulagdo das Urgéncias do SAMU Metropolitana II/RJ durante as
rodas de conversa realizadas no ambito da pesquisa “Atendimento ao suicidio pelo SAMU.:
continuidade do cuidado em rede no municipio de Niteroi”, conduzida pela pesquisadora e

Coordenadora da Vigilancia das Urgéncias, Tamires Rocha Ferreira de Souza.
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O objetivo deste Protocolo ¢ oferecer, as equipes da CRU, orientagdes para o

atendimento a situag¢des de tentativa de suicidio e ideagdo suicida. Sua estrutura foi inteiramente
construida a partir das reflexdes, experiéncias e demandas emergidas nas rodas de conversa,
garantindo que o documento traduza o cotidiano real de trabalho e as necessidades concretas

dos(as) profissionais. Além disso, o proprio nome “Protocolo VIDA” foi sugerido por eles(as).

2. DEFINICAO

2.1.  Suicidio: Todo caso de morte que resulta de um ato realizado pela propria vitima,
desfecho de uma rede complexa de fatores genéticos, biologicos, psicoldgicos, sociais,

historicos e culturais (Durkheim, 2000 e Cassorla, 2021)
2.2. Tentativa de suicidio: o ato interrompido antes de resultar em morte (Durkheim, 2000)

2.3. Ideacao suicida: pensamentos de que a vida ndo vale a pena ser vivida e preocupagoes

intensas sobre por que viver (Botega, 2023)
3. ATRIBUIC()ES DOS PROFISSIONAIS DA CRU
3.1. TELFONISTA AUXILIAR DE REGULACAO MEDICA (TARM)

O TARM deve abrir a ocorréncia de forma acolhedora, cuidadosa e agil, registrando os dados do
usudrio, com atengdo ao campo “queixa principal”, que deve ser registrado o meio utilizado
conforme informagdo e nas palavras do solicitante (ex. “tomou muito remédio”, “se enforcou”,
“se cortando”, etc). Apods a coleta dos dados, o TARM informa a equipe da CRU a abertura do

Protocolo VIDA.

3.2. MEDICO REGULADOR (MR)

O médico regulador deve realizar a anamnese do usudrio, classificacdo do risco e registro no
Sistema de Informacdo dos dados que serdo pertinentes a discussdo da equipe sobre a conduta a
ser adotada. Perguntar se:

a) O usudrio estd acompanhado (e de quem);

b) Faz tratamento (e onde);
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¢) Fazuso de medicamentos (quais);
d) Outras comorbidades;
e) Quando ocorreu a tentativa e se tem historico de tentativas prévias;
f) Qual o meio utilizado (se medicamento, qual e a quantidade).
3.3. RADIO-OPERADOR (RO)

O Radio-Operador deve acionar a equipe que ird ao local de forma ética e respeitosa, passando
as informagdes do atendimento:

a) Numero da ocorréncia

b) Meédico regulador

¢) Nome do usuario

d) Idade

e) O motivo da ocorréncia

f) Endereco (rua, bairro, ponto de referéncia)

g) Horério de acionamento

h) A forma de tentativa de suicidio ou presenga de ideacdo suicida;

1) Se estd acompanhado e a natureza do vinculo (se ¢ facilitador do cuidado ou
potencializador do sofrimento)

4. FLUXO DO ATENDIMENTO NA CRU

Legenda: 0 TARM e MEDICO REGULADOR e RADIO-OPERADOR
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5. O QUE CONSIDERAR DURANTE O ATENDIMENTO?

Durante todo o atendimento a equipe deve agir de forma ética, acolhedora e cuidadosa de
forma a ndo potencializar o sofrimento do usudrio e/ou solicitante e na tentativa de estabelecer
vinculo que auxiliard no decorrer do atendimento. Além disso, a equipe deve estar atenta aos
seguintes pontos:

V' inculoe presenga de acompanhante (Ver quem estd junto)
|| mpactos clinicos ou fisicos (Identificar o que machuca);

D imensio emocional ¢ ideagdo suicida (Dar espago a fala e a dor).

A c¢do integrada da equipe (Agir em cuidado e ndo apenas em resposta).

- )

V inculo e presenca de acompanhante

Ver quem esta junto. Avalie se o usudrio estd acompanhado e como essa presenga se
manifesta.

Com acompanhante: identificar se ha vinculo de apoio ou se a relagdo pode
representar risco de sofrimento.

Sem acompanhante: identificar se a auséncia de acompanhante ocasiona maior
vulnerabilidade e necessidade de suporte ampliado. Perguntar sobre quem gostaria que
estivesse perto € o contato (quando possivel)

| mpactos clinicos ou fisicos

Identificar o que machuca. Avalie se o meio utilizado causou danos clinicos e/ou
traumaticos.

Ha menos de 24 horas: enviar equipe ao local para avaliagdo imediata.

Ha mais de 24 horas: avaliar se possui ideagdo suicida no momento e discutir com a
equipe da CRU sobre acionamento de equipe até o local

Sem impactos clinicos e/ou traumaticos: continuar avaliando o contexto emocional e
social do usuario.
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D imensio emocional e ideacao suicida

Dar espag¢o a fala e a dor. Investigue a presenca de ideacdo suicida atual ou
persistente.

Com acompanhante: avalie historico de tentativas, uso de medicamentos, apoio
psicologico e possibilidade de encaminhamento para RAPS.

Sem acompanhante: discuta com a equipe da CRU sobre envio de equipe ou outra
conduta que garanta seguranca e acolhimento.

Sem ideacido atual: oriente sobre a importincia da avaliagdio em satide mental e
acompanhamento na RAPS, informando unidades de referéncia quando possivel

A ¢do integrada da equipe (Agir em cuidado e ndo apenas em resposta).

Agir em cuidado, e ndo apenas em resposta. Compartilhe suas inquietagoes sobre o
atendimento e discuta com a equipe o melhor encaminhamento para cada situagdo.

Cada pessoa ¢ unica e cada histéria também.

O Protocolo VIDA nao é uma norma rigida, mas um convite ao encontro, a escuta ¢
a decisao compartilhada.

Toda acdo deve equilibrar o risco clinico e¢ a vulnerabilidade emocional, lembrando
que o cuidado nasce da escuta e se fortalece através do didlogo e no coletivo.

IMPORTANTE! Durante todo o atendimento evite julgamentos. A escuta acolhedora ¢ parte
essencial da avaliacdo do risco e estabelecimento de vinculo com o usudrio para garantir o cuidado
necessario ao atendimento.

Protocolo VIDA: um cuidado que nasce da escuta e se faz em equipe.

N~

Rogério Arantes Vieitas Cysneiros Paraiso
Coordenador Geral SAMU Metro Il
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