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MENSAGEM DR SECRETARIA DA SAUDE

A Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas do Ceara (PESMAD) foi criada para
fortalecer a gestao do cuidado e a governanca em saiide mental em todo o estado. Temas como
a prevencao da autolesdo, do comportamento suicida e a posvengdo sio prioridades, e o dialogo
e a difusdo de informacgdes sdo essenciais para superar estigmas e garantir suporte adequado as

pessoas em risco.

O Plano Estadual de Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio (2025-2027), elaborado pela
Secretaria da Saude do Ceara (SESA), por meio da Secretaria Executiva da Atengdo Primaria e
Politicas de Sauide (SEAPS), através da Coordenadoria de Politicas de Satide Mental (COPOM),

e Célula de Vigilancia e Prevencdo de Doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, tem como
objetivo reduzir as taxas de mortalidade por suicidio e promover agdes preventivas intersetoriais.
Esse plano, alinhado ao eixo “O Ceara que Cuida, Educa e Valoriza as Pessoas” do Plano Plurianual

(PPA 2024-2027), reforca o compromisso com a dignidade humana e a ampliacao da rede
assistencial, com foco na inclusdo social e na defesa dos direitos humanos.

O documento apresenta diretrizes, cenarios epidemiolégicos, o perfil da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) e ag6es estruturantes para fortalecer o dialogo regional e apoiar estratégias
de enfrentamento nas gestdes municipais.

O Plano Estadual é um instrumento estratégico que orienta projetos e programas voltados a
atencao psicossocial, reafirmando o compromisso com um cuidado equitativo e humanizado em
satde mental no Sistema Unico de Satde (SUS).

Tania Mara Silva Coelho
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APRESENTACAD

O Governo do Estado do Ceara, através da Secretaria Estadual de Saude
apresenta para gestores, trabalhadores, trabalhadoras, usuarios e sociedade
civil, o Plano Estadual de Prevencao da Autolesdo e do Suicidio, em decorréncia
de um compromisso de gestdo assumido no Plano Plurianual (2024-2027) e no
Plano Estadual de Saude (2024- 2027), considerando o crescimento da taxa de

mortalidade por suicidio, trazido por uma série histérica de 2009 a 2023.

Esses instrumentos de gestdo apresentam diretrizes, objetivos, metas e
indicadores que norteiam as agdes governamentais previstas para os préoximos
quatro anos, bem como as escolhas pactuadas com a sociedade, contribuindo para
viabilizar o alcance dos resultados almejados pela populagdo cearense. Nesse
elenco destaca-se a Diretriz 1, pautada no PES (2024-2027), que preconiza aprimorar
a assisténcia e as redes de atencdo a saude de forma regionalizada, integrada e
humanizada, tendo a Atencdo Primaria a Salide como estratégia central para a
oferta de cuidado integral, com o objetivo de impactar positivamente a situacao

de saude no estado.

Nessa perspectiva, o objetivo estratégico 11 propde fortalecer as redes de
atencdo a saude assegurando o acesso as acdes e servicos de saude de forma
integrada, equanime e regionalmente bem distribuida, em consonancia com as
prioridades sanitarias, visando contribuir para a melhoria da satide da populagao

cearense.

Quando as redes de atencdo a saude sdo fortalecidas, o acesso aos servigos
de saude é ampliado e a qualidade da atencdo a salde é elevada. Isso resulta
em uma reducdo da mortalidade, da morbidade e do sofrimento das pessoas,
impactando na promocgdo da equidade na satde. Quando as redes de atencgdo a
saude sdo integradas, equanimes e regionalmente bem distribuidas, todas as
pessoas, independentemente de sua condicdo social ou localizagao, tém acesso

aos mesmos servigos, levando a reducao das desigualdades na satde.

A meta estratégica 1110 alinhada com o Plano Plurianual (PPA) e o Plano
Estadual de Saude (PES 2024-2027) se compromete a reduzir a taxa de mortalidade
por suicidio passando de 8,9 em 2021 para 7,3 até 2027. O suicidio configura-se
como morte intencional autoinfligida, sendo um importante problema de saude
publica, com impactos na sociedade como um todo. Esse indicador estima o risco
de morte por suicidio e dimensiona a sua magnitude como problema de satide
publica. Também expressa as condi¢des da assisténcia médica dispensada e a
qualidade do registro das ocorréncias. A taxa de mortalidade especifica por suicidio
€ um indicador que mede o niimero de mortes por suicidio por 100.000 habitantes.
A diminuicao da taxa pode servir como indicador de avangos no enfrentamento

adequado do problema e nas agdes de prevencgao.
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Nessa direcdo, compete a SESA acompanhar o progresso na reducdo da
mortalidade, no acesso aos servicos de sauide e na melhoria da qualidade da atencao
a saude. Portanto o Plano emerge com o objetivo de contribuir para a redugéo das
taxas das lesées autoprovocadas ndo letais, das tentativas e ébitos por suicidio no
Estado, bem como ampliar e fortalecer agdes integrais e intersetoriais de promocao

da vida e preven¢do do comportamento suicida e autolesdo nas Regides de Saude.

Por sua vez, as iniciativas regionais voltadas ao enfrentamento da autolesdo e
do comportamento suicida, incluindo a¢des, programas e projetos, em sua maioria
ainda se encontram na fase de compromisso e intencao, muitas vezes sem uma
estratégia de acdo consolidada. No entanto, algumas experiéncias ja se encontram
em fase de implementacdo e apresentam bons resultados. Cabe a Secretaria da
Saude do Estado, por meio da COPOM, o papel de impulsionar, coordenar e oferecer
apoio técnico para que os planos municipais sejam efetivamente implantados,

atualizados e executados.

Frente a esses cenarios, a Secretaria Estadual da Salide, reconhece a necessidade
e urgéncia de langar o Plano Estadual de Prevencdo da Autolesdo e do Suicidio
(2025-2027), como referéncia para dialogar com as regides de saude sobre esse
fendmeno que exige respostas a partir dos compromissos assumidos nos Planos de
Saude Regionais (2023-2027) e nos Planos de A¢oes Regionais da RAPS.

O plano responde as metas do PPA 2024-2027, ao Plano Estadual de Sauide e aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), reforcando o compromisso com

acoes transversais e intersetoriais.

O Plano traz objetivos, principios (integralidade, intersetorialidade, diversidade,
equidade em saude, territorialidade, participacao social), bem como a organizacao
da Rede de Atencao Psicossocial, as prioridades das regides de saide na RAPS,
o cenario epidemioldgico da mortalidade por suicidio e as notificacées de lesbes
autoprovocadas nao letais (tentativas de suicidio) em série histdrica por regides
de saude, areas descentralizadas de satide e municipios, com dados de um periodo
de 14 anos, 2009 a 2023, para propiciar uma compreensao da série histérica desse

cenario epidemioldgico no Estado do Cear3, para fins de analise e intervencao.

Neste Plano também buscamos informar e dialogar sobre a prevencao
do comportamento suicida e da autolesdo com gestores (as) e profissionais,
conselheiros setoriais, movimentos sociais, entidades ndo governamentais e
sociedade civil, que estao direta e indiretamente envolvidos no cuidado e na
atencgdo a toda comunidade usuaria da REDE SUS. Reforcamos que a divulgacao de

informacdes seguras é capaz de qualificar intervengdes e mudar os rumos desses
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agravos de saude mental ainda nas fases iniciais da vida.

Registra-se o compromisso das interfaces da Politica Estadual de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas (PESMAD), com as diretrizes e objetivos das Politicas de
Saude tematicas transversais, que envolvem a gestdo do cuidado integral a satde
da pessoa em situacado de violéncia, a educacdo permanente em saude, a satide do

trabalhador e da trabalhadora e a assisténcia farmacéutica e promocdo a saude.

O Dialogo com as populagdes especificas, ou seja, com a populacdo negra,
quilombola, povos indigenas, populacao LGBTQIAPN+, populacdo em situacdo
de rua e populacdo privada de liberdade foi priorizado no Plano, considerando
a necessidade de dar visibilidade aos desafios identitarios das populagdes
vulneraveis, periféricas, expostas a todas as formas de preconceito e discriminacao,
tais como racismo, homofobia, classismo, exclusdo do convivio social, do mercado
de trabalho e expostas a situagbes de ideacao suicida, tentativa e suicidio

consumado.

Aspectos éticos, politicos e sociais na prevencdo do suicidio no Ceara, sdo
tematicas abordadas no Plano, considerando a implementacdo de estratégias
relacionadas ao acesso universal, integral e equitativo aos servicos de salude
mental. Responsabilidades institucionais, com énfase no papel do Estado e dos
municipios, estao destacadas neste instrumento para demarcar as competéncias

de acordo com as suas esferas de poder.

O Plano contém 06 eixos estratégicos pautados na Gestdo da Rede de Atencao
e Cuidado em Saude Mental, Educacao Permanente em Saude Mental, Prevencao
e Promocao, Vigilancia das Violéncias, Informagcao e Comunicacao e Participacao
Intersetorial e Comunitaria, com 06 Diretrizes, 06 Objetivos, 08 Metas e 06

Indicadores, onde estao definidas as estratégias de monitoramento e avaliacao.

Estamos comprometidos em ouvir as demandas da sociedade, contribuir com a
implementagao, monitoramento e avaliacao dos planos municipais de prevengao
da autolesdo e do suicidio alinhados as diretrizes estaduais, atentos a notifi
cacao completa e regular de casos no SINAN, bem como ao fortalecimento das
agoes intersetoriais e ao estimulo do compartilhamento de boas praticas entre os
municipios. Este Plano reflete a necessidade de uma abordagem transversal para
enfrentar os desafios do comportamento autolesivo e suicida no Ceara, onde através
da unido de esforgos entre estado, municipios e sociedade civil sera possivel salvar

vidas e promover a saude mental nos territérios cearenses.
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sendo formuladas e

Historicamente vém

desenvolvidas agdes governamentais para o
enfrentamento de diversas violéncias incluidas
nas agendas estratégicas de gestdo e para apoio a
grupos vulnerabilizados. Institucionalizar o tema da
violéncia como um grave problema de saude publica e
reconhecé-la pelo Estado brasileiro € uma prioridade
das politicas publicas, projetos e planos de acgdo
construidos ao longo de décadas, considerando que
agravos e mortes por violéncias estao fortemente
relacionadas as desigualdades sociais, imbricadas
pelos marcadores de género, raca/cor da pele, classe
social, orientacdo sexual, identidade de género e pelo
nivel de escolaridade (Brasil, 2021). Considerando que
as violéncias e os acidentes exercem um grande impacto
social e econdmico, em especial sobre o SUS, e que as
intervengdes pautadas na prevencao e na promogao
da saude precisam ser ampliadas, o Ministério da
Saude lancou, em 2001, a Politica Nacional de Reducao
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(PNRMAV). Entre suas prioridades esta a estruturacéo
da vigilancia de violéncias e acidentes, com énfase na

notificacao da violéncia interpessoal/autoprovocada.

Esta surgiu como resposta ao desafio das
chamadas causas externas — que englobam eventos
como acidentes, violéncias e outras ocorréncias nao
provocadas por doengas —, reconhecidas como um
grave problema de satide publica no Pais, devido a sua
alta frequéncia e impacto social. A PNRMAYV reconhece
que as violéncias atingem de forma desigual a
populacao brasileira e prop6e a construcao de agdes
que facam sentido nas realidades locais e estejam de
acordo com as necessidades de saude especificas das
populagdes. O Ministério da Saude, juntamente com
o conjunto de institui¢cdes e servicos que compéem o
setor sauide, buscou articular-se tanto internamente
— entre suas secretarias, departamentos e redes de
atencao — quanto externamente, com outros setores

governamentais e da sociedade civil, com o objetivo

de fortalecer as a¢bes de prevencao da violéncia e de

promocéo da satde.

No ambito das suas diretrizes destacam-se a
qualificacdo das informagbes e criagdo de sistemas
para registro dos casos, vigilancia, monitoramento
e notificacdo; formagdo dos profissionais da rede de
servigos de saude para o diagndstico e atendimento
integral as vitimas; ampliacdo, organizacdo e
estruturacdo dos servicos do Sistema Unico de Sadde
(SUS) para o atendimento; e desenvolvimento de

estudos e pesquisas (Brasil, 2005).

A partir de 2006, com a publicacao da Portaria GM/
MS n° 1.876, de 14 de agosto de 2006, que instituiu as
Diretrizes Nacionais para a Prevencao do Suicidio,
através da Agenda de Acles Estratégicas para a
promocao da saude, vigilancia e prevencao do suicidio
no Brasil, o Ministério da Saude vem desenvolvendo
acdes relacionadas a qualificacdo da vigilancia e ao
fortalecimento das agdes de promocao da saude,
prevencdo do suicidio e atengdo as vitimas de
tentativas e suicidios e seus familiares. A publicacdo
desta Agenda estratégica ratifica este compromisso,
estabelecendo novas agbes e responsabilidades para
as secretarias estaduais e municipais de saude, outros

setores governamentais e sociedade civil.

A Politica Nacional de Promocgdo da Saude (PNPS)
revisada através da portaria n° 2.446 de 11 de novembro
de 2014, traz a cultura de paz e direitos humanos como
um tema transversal que dialoga com a criacao de
oportunidades de convivéncia, de solidariedade, de
respeito a vida e de vinculos, garantindo os direitos
humanos e as liberdades fundamentais, reduzindo
as violéncias e construindo praticas solidarias e da

cultura de paz.

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis no
Brasil, 2021-2030 (Plano de DANT), é uma ferramenta
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voltada a prevencéao dos fatores de risco e a promocgao
da saude da populagdo, com o objetivo de reduzir
desigualdades em saude. Entre suas metas, destaca-
se a de deter o crescimento dos suicidios no pais até
2030, diante do preocupante aumento de 43% na
mortalidade por suicidio entre os anos de 2000 e 2019.
Para isso, é fundamental a implementacdo das agdes
previstas em todos os niveis de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Em 2019 foi instituida a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio (PNPAS)
por meio da Lei n°13.819, de 26 de abril, e em 2020 foi
criado o Comité Gestor da PNPAS por meio do Decreto
no 10.225, de 5 de fevereiro, com o papel de atuar para a
implementacao da politica. Torna-se necessario, nesse
sentido, fortalecer a politica e o comité gestor para
o desenvolvimento e a implantacdo de uma agenda
estratégica e um plano de agdes intersetorialmente
articulado para o enfrentamento do suicidio,
considerando a diversidade de aspectos sociais e

culturais que permeiam o fenémeno.

A PNPAS dialoga com tematicas relevantes no
campo da promocdo da saide mental, da prevencao
da violéncia autoprovocada, do controle dos fatores
determinantes e condicionantes da saude mental, da
garantia do acesso a atencdo psicossocial das pessoas
com histdrico de ideagdo suicida, automutilacoes e
tentativa de suicidio e da atengdo psicossocial aos

sobreviventes enlutados.

Enfatiza a informacao e sensibilizacao da sociedade
sobre a relevancia das les6es autoprovocadas como
problemas de satide publicas passiveis de prevencéo, a
promocao da articulagdo intersetorial para a prevencao
do suicidio envolvendo os pontos de atencdo da Rede

SUS e Rede Intersetorial.

Preconiza o fortalecimento da vigilancia de
violéncia autoprovocada, sobretudo com o incremento
nas praticas de notificacao para subsidiar a formulacao
de politicas e tomada de decisdes e a promocao da
educacao permanente de gestores e de profissionais
de saide em todos os niveis de atencdo quanto ao
sofrimento psiquico e as lesdes autoprovocadas
(Brasil, 2019).

Por sua vez, a garantia do direito constitucional a
saude inclui o cuidado a saide mental, enquanto um
dever do Estado brasileiro que tem a responsabilidade
em oferecer condigdes dignas de cuidado em saude para
toda populagdo. No Brasil, a politica de satide mental
se pauta em principios como a desinstitucionalizacao,
o cuidado em liberdade e os direitos humanos,
garantindo que as pessoas recebam cuidados de satide
mental de uma maneira que respeite sua liberdade e
dignidade (Brasil, 2023).

A realidade social, econémica, politica, cultural
e ambiental impacta diretamente na saude mental
da populagdo, ndo sendo um problema meramente
individual. Dessa maneira, compreende-se que
a saude mental resulta da interagcdo de fatores
biolégicos, psicolégicos e sociais, demandando para
sua manutencao politicas publicas, redes de protecao,
melhores condi¢des de vida, seguranga alimentar e

suporte comunitario.

Dessa forma, o cuidado integral esta vinculado a
organizacao dos servigos de saide em uma rede que
funcione de maneira conectada e dinamica. No SUS, a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) é uma das redes

mais importantes, dedicada a cuidar da saiide mental.

A prevencao da automutilacdo (autolesdo) e do
suicidio é uma das prioridades do Ministério da Saude
(MS) e representa um desafio para a saude publica por
se tratar de um fendmeno complexo, multifacetado
e de multiplas determinagdes, com impacto social e
econdémico na sauide das populagdes, materializando a

necessidade de politicas publicas.

Em consonancia com os compromissos assumidos
pelo Ministério da Saude no ambito de suas politicas e
projetos nacionais, o Governo do Estado do Ceara tem
desenvolvido esforcos alinhados a diretriz “O CEARA
QUE CUIDA, EDUCA E VALORIZA AS PESSOAS". Por meio
da Secretaria da Saude, o Estado incorporou, em seus
instrumentos de gestdao e planejamento — o Plano
Plurianual, o Plano Estadual de Saude, a Programacéao
Anual de Saude e os Planos Regionais de Saude (2024~
2027) —, a pauta das acles de atencdo, cuidado e
prevencao ao comportamento suicida, voltadas tanto a
populacdo em geral quanto a grupos especificos. Essas

acdes sdo reafirmadas na Politica Estadual de Saiude
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Mental, Alcool e outras Drogas (PESMAD), considerando
o aumento da taxa de mortalidade por suicidio e a
incidéncia de lesGes autoprovocadas nao letais no

Ceara.

A Secretaria da Saude do Ceara (Sesa), criada pela
Lei n° 5427, de 27 de junho de 1961, é um o6rgao da
administracdo direta do governo estadual responsavel
pela coordenacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Estado, e tem sua base fundamentada em diretrizes
constitucionais e na garantia do direito a saude ao
cidadao. O dever do Estado de garantir a saude consiste
na formulacdo e execugdo de politicas publicas que
visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicées que
assegurem acesso universal e igualitario as agoes e aos
servicos para a sua promocgao, protecao e recuperacao
(Art. 196, da Constituicdo Federal).

Nesse contexto foram elaborados planos
estratégicos que delineiam diretrizes e objetivos com
vistas a melhoria da eficiéncia, eficacia e efetividade
das politicas publicas de satide, alinhando-se a missao
da Sesa de promover a saude e o bem-estar das
pessoas, implementando politicas publicas pautadas

na universalidade, integralidade e equidade.

No leque das suas prioridades destaca-se o
fortalecimento das agdes de prevencao da autolesao
e do suicidio, considerando o desenvolvimento de
estratégias junto a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) do Ceara para garantir o acesso a atengao
psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico,
com histérico de autolesdes e tentativa de suicidio,
enfatizando a populacdo LGBTQIAPN+, e a criagao de
um Grupo de Trabalho intersetorial, para desenvolver
o Plano Estadual de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio, envolvendo as demais secretarias do governo.
(Secretaria da Saude do Estado do Ceara, 2024).

O Plano Plurianual (PPA 2024-2027), lei n° 18.662,
de 27 de dezembro de 2023 é um instrumento de
planejamento que estabelece, de forma regionalizada,
as diretrizes, objetivos e metas da administracao
publica estadual para as despesas de capital e
outras delas decorrentes, e para os programas de
duracdo continuada, conforme disposto no artigo
165 da Constituicao Federal de 1988 e no artigo 203

da Constituicdo Estadual de 1989. O PPA declara as
acbes governamentais previstas para os préximos
quatro anos, bem como as escolhas pactuadas com a
sociedade, contribuindo para viabilizar o alcance dos

resultados almejados pela populagao cearense.

Oreferido instrumento preconiza o desenvolvimento
de estratégias de comunicacdo que sensibilizem a
populacdo do Ceara sobre a importancia da prevengao
das lesdes autoprovocadas e suicidio como problemas
de saude publica, bem como o desenvolvimento de
estratégias que visem a promocgdo da articulagdo
intersetorial para a prevengdo do suicidio, envolvendo
instituicdes de saude, educacdo, assisténcia social,
dentre outras, somada ao desenvolvimento de
estratégias de educacdo permanente de gestores e de
profissionais de saiide em todos os niveis de atencéo,
considerando o sofrimento psiquico decorrentes de

lesdes autoprovocadas e suicidio.

Por sua vez, o Plano Estadual de Saude (PES
2024-2027) desempenha um papel fundamental na
organizagao e no direcionamento das politicas de saude
em nivel estadual. Ele € um instrumento de gestdo que
estabelece diretrizes, metas, objetivos e indicadores,
com énfase no direcionamento de agbes que visam
a melhoria das condicoes de saude da populacdo e o

fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS).

O PES 2024-2027 se destaca por sua construgao
democratica e participativa, alinhado com o Plano de
Governo, com as diretrizes do PPA Participativo, da
X Conferéncia Estadual de Saude, com os Planos de
Saude Regionais e as prioridades sanitarias de cada
regido de saude do Estado. Essa convergéncia garante
uma resposta precisa as necessidades da populacdo
cearense, promovendo a equidade e a qualidade da
atencdo a saude em todo o territdrio. No ambito desse
instrumento, compete a Coordenadoria de Politicas
de Saude Mental, alcool e outras drogas (COPOM), o
fortalecimento e qualificacdo da Rede de Atencao
Psicossocial, com énfase na ampliacao e qualificagdo
das estratégias de atencdo psicossocial as pessoas em

sofrimento psiquico para prevencao do suicidio.

A Programacdo Anual da Saude (PAS) é o
instrumento de planejamento, que operacionaliza as

intengbes expressas no Plano Estadual de Satde (PES)
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2024-2027, fundamentada nos artigos 97 e 98 da Portaria de Consolidagao n° 01/2017-GM/MS, de 28 de setembro de
2017, e art. n° 36, S 2°, da Lei Complementar n° 141/2012. ( Secretaria da Saude do Estado do Ceara, 2024).

Estruturada por Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas estabelecidos no PES 2024-2027, contém a defi nigdo
das acdes que garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas anualizadas, bem como a identificacao

dos indicadores que serao utilizados para o monitoramento.

A PAS aborda o fortalecimento das agdes de prevengdo ao suicidio, editado no PPA 2024-2027, com agoes a
serem realizadas no dmbito da Coordenadoria de Politicas em Satide Mental, Alcool e outras Drogas, nas quais
destacam-se a implantacdo e implementacdao do Plano Estadual de prevencdo da automutilacdo e prevencao/
posvencao do suicidio, a promocao de capacitacdo permanente para os profissionais da rede de atencao a saude
e rede intersetorial, o fomento de ac6es de prevengao e posvencao do suicidio nas regides de saude e o apoio a

projetos e acdes focados na atencao a crise em satide mental/suicidio.

Na Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Prevencdo a Saude (COVEP), evidencia-se o compromisso com
o monitoramento da taxa de mortalidade por causas externas, em especial o suicidio, bem como com a producao
e divulgacao de informes epidemiolégicos focados nas notificacdes de lesdes autoprovocadas nao letais e na taxa
de mortalidade por suicidio. No entanto, considerando que o suicidio € um agravo historicamente subnotificado,
torna-se imprescindivel fortalecer os esforcos para aprimorar os processos de notificacdo e qualificar a coleta e
analise dos dados, de modo a garantir informagdes mais precisas que subsidiem agdes efetivas de prevencao e
cuidado.. Registra-se aumento na taxa de mortalidade por suicidio no Ceara, com média anual de 7,0 por 100 mil
habitantes (2009-2023), justificando-se a necessidade de acdes coordenadas em regides criticas, como Sertao
Central (10,0) e Regido Norte (9,2) (Ceara, 2024). Por sua vez destaca-se o Plano de Saude Regional (PSR), como um
instrumento orientador para a gestdo do sistema de saide em toda a regido, considerando as especificidades do
territério, necessidades, capacidade instalada, resolutividade, densidade tecnoldgica e responsabilidades dos entes
federativos. No elenco das prioridades sanitarias destaca-se a ampliacao e qualificacdo da RAPS, com énfase no

cuidado de base territorial.
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A compreensdao da complexidade do suicidio e

da autolesdo envolve tanto uma analise dos fatores
socioculturais quanto uma investigacao detalhada
dos dados epidemioldgicos. E essencial ndo apenas
explicitar seu contexto histérico e elencar definicdes,
mas também quantificar a magnitude do problema
para desenvolver intervengdes eficazes. Diante disso,
avancamos agora para uma analise detalhada do
contexto epidemiolégico, a fim de identificar padrdes,
tendéncias e areas criticas que necessitam de atencdo

urgente e medidas preventivas.

A Organizagdo Mundial da Saude publicou o relatério
Prevencdo ao suicidio: um imperativo global (OMS,
2014), reconhecendo o suicidio como um problema
de saude publica global e exigindo prioridade em
intervencoes. Este relatdrio da OMS destaca que para
cada morte por suicidio ha cerca de vinte tentativas
e que em média cinco a seis pessoas proximas sofrem

com consequéncias emocionais, sociais e econémicas.

Segundo o Relatdrio suicidio em todo o mundo:
estimativas de saude global (OMS, 2019), cerca de 700
mil pessoas morrem por suicidio anualmente, sendo
essa a quarta principal causa de morte de jovens entre
15 e 29 anos. A taxa global de suicidio padronizada por
idade foi de 9,0 por 100.000 habitantes. Mundialmente
as taxas de suicidio cairam 36% entre os anos de
2000 e 2019, com diminuigdes significativas em quase
todas as regides. E importante destacar que, apesar da
diminuicdo a nivel mundial, na regido das Américas
os numeros vém crescendo. Entre 2000 e 2019, nas

Américas, as taxas aumentaram em 17%.

Mais homens morrem devido ao suicidio do que
mulheres (12,6 por 100 mil homens em comparagado com
5,4 por 100 mil mulheres). Enquanto para as mulheres,
as taxas mais elevadas de suicidio consumado nos
paises situavam-se acima de 10 por 100 mil habitantes,
para o sexo masculino eram superiores a 45 por 100
mil habitantes. As taxas entre paises variaram de
menos de duas mortes para até mais de 80 por 100 mil
habitantes. (Figura O1).

Figura O1 - Taxa de suicidio padronizada por idade (per 100 000 population), em ambos os sexos, 2019
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Fonte: Relatério Global Suicide Worldwide in 2019
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2.1 Estimativas globais de 2000-2019
(OMS, 2019)

A prevencao ao suicidio tem integrado as agendas
prioritarias de alguns paises, no entanto apenas
38 paises estabeleceram uma estratégia nacional
de prevengdo, sendo necessaria uma aceleracao
significativa na reducdo de suicidios para cumprir a
meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
de uma reducao de um terco na taxa global de suicidio

até 2030 (OMS, 2019).

Como a maioria dos suicidios ocorre em paises
de baixa e média renda, a qualificacao de registros e
notificacdes sdo urgentes para melhorar a vigilancia, o
monitoramento e para avaliar com precisao o progresso
da diminuicdo da mortalidade global por suicidio. Por
ser uma causa de morte estigmatizada, os registros de
casos de suicidio tendem a sofrer subnotificacdo ou
limitacdo de informagdes nas certiddes de dbito, sendo
necessario o fortalecimento dos sistemas nacionais de

informacgao sanitaria.

2.2 Contexto epidemiolégico do
suicidio no Brasil

Em uma perspectiva mundial, segundo o Global
burden of disease, estudo publicado em 2019 que
apresenta as taxas de suicidio padronizadas por idade
de 214 paises e territérios, o Brasil ocupa o 155° lugar.
Embora o Brasil nao apresente taxas elevadas de
suicidio em um contexto global, existe uma tendéncia
crescente de mortalidade por essa causa no pais. Um
estudo sobre mortalidade por doencas e agravos nao

transmissiveis revelou um crescimento médio anual de

1,4% nas taxas de suicidio entre os anos de 2000 a 2018.

Entretanto, observa-se um incremento de 3,2% ao ano

a partir de 2014 ((BRASIL, 2024).

A Ultima edicdo do Boletim Epidemiolégico do

Ministério da Saude (BRASIL, 2024) traz uma analise

da trajetdria das taxas de suicidio no Brasil, revelando

crescimento em ambos os sexos. Entre 2010 e 2021, as
taxas de mortalidade subiram 42%, passando de 5,2
para 7,5 suicidios por 100 mil habitantes. O incremento
mais pronunciado ocorreu entre 2020 e 2021, com um
aumento de 11,4%, sendo contabilizados 15.507 suicidios

no Brasil no ano de 2021, o que representa a 27a causa

de morte no pais.

Ao analisar as taxas de suicidio de acordo com
a idade, observa-se um aumento do risco ao longo
da adolescéncia, estabilizando-se na vida adulta.
Este fenbmeno vem afetando principalmente a
populacéo adolescente e adulta jovem. Entre criangas
e adolescentes de 5 a 14 anos, o suicidio representou a
11a causa de morte, ao passo que entre adolescentes e
jovensdel15al9anose20a29anosfoi, respectivamente,

a terceira e quarta maior causa de mortalidade no pais.

Nos homens,

progressivamente com a idade, atingindo seu pico em
idosos acima de 70 anos (18,1 ébitos por 100 mil). Por
sua vez, nas mulheres o risco é mais elevado entre as
adolescentes de 15 a 19 anos (4,5 6bitos por 100 mil),
seguido de uma estabilizacdo e declinio das taxas a
medida que avangam em idade. Ao avaliar a carga de
suicidios em relacdo ao total de dbitos, verifica-se que
esses Obitos representaram 1,2% do total de mortes no

sexo masculino, percentual trés vezes maior que os

0,4% observados no sexo feminino. (Figuras 02,03).

Figura 02- Distribuicdo das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil, segundo o sexo e a faixa etaria. Brasil, 2021.
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Figura 03 - Taxas de mortalidade por suicidio, segundo o sexo (A), e variacao percentual anual (B), Brasil, 2010 a 2021.
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Estudo desenvolvido pelo Centro de Integracdo de
Dados e Conhecimentos para a Saude (Cidacs/Fiocruz
Bahia), mostra que a taxa de suicidio entre jovens
cresceu 6% ao ano no Brasil entre os anos de 2011 e
2022. As taxas de notificacdes por autolesdes na faixa
etaria de 10 a 24 aumentaram 29% a cada ano nesse
mesmo periodo. O numero foi maior que na populagao
em geral, cuja taxa de suicidio teve crescimento médio
de 3,7% ao ano e a de autolesao 21% ao ano, no mesmo

periodo.

2.3 Perfil epidemiologico da
mortalidade por suicidio no estado
do Ceara.

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara,
comprometida com a promocdo da saude publica

e a prevencdo de agravos, apresenta o cenario

da Mortalidade por Suicidio no Estado do Cear3,
referente ao periodo de 2009 a 2023, elaborado
pela Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
e Prevencdo em Saude (COVEP) e a Célula de
Vigilancia e Prevencdo de Doencas Transmissiveis e
N&o Transmissiveis (CEVEP) em colaboracdo com a

Secretaria Executiva de Vigildncia em Saude (SEVIG).

O perfil traz uma analise detalhada dos dados de
mortalidade por suicidio no estado, com base nos
registros oficiais do Sistema de Informacgbes sobre
Mortalidade (SIM). Ao longo dos 14 anos analisados,
observamos tendéncias e padroes que ressaltam
a importancia de intervencdes especificas para a

prevencao desse grave problema de saude publica.

Este percurso de producdo de evidéncias, busca
informar gestores e profissionais de saude sobre a

realidade atual da mortalidade por suicidio no Cear3,
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mas também subsidiar a formulacdo de politicas
publicas contribuindo para o desenvolvimento de

acdes que promovam a salide mental da populacao.

O suicidio é reconhecido como um problema de
saude publica em todo o mundo, com profundas
implicac6es sociais, emocionais e econdmicas.
Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 700 mil pessoas morrem por
suicidio anualmente, o que equivale a uma morte a
cada 40 segundos. Esse fendmeno é particularmente
preocupante entre os jovens, sendo a segunda principal
causa de morte entre aqueles com idades entre 15 e 29

anos.

Além disso, algumas estimativas sugerem que
ocorrem até 20 tentativas para cada suicidio
consumado (OMS, 2021). No Brasil, o suicidio também
é uma questao de saude publica, com taxas que variam
entre as diferentes regides e grupos demograficos.
Dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) indicam que cerca de 14 mil pessoas morrem por
suicidio no pais a cada ano, com uma taxa média de

aproximadamente 6,5 por 100.000 habitantes.

Embora essa taxa seja relativamente baixa em
comparacao com a média global, o impacto do suicidio
na sociedade brasileira é relevante, particularmente
entre adolescentes, jovens adultos e populagoes
indigenas (Ministério da Saude, 2023). No estado do
Ceara, os dados indicam uma tendéncia de aumento

nas taxas de suicidio nos ultimos anos.

As complexidades que envolvem o comportamento
suicida exigem uma abordagem multifacetada para
sua prevencao, incluindo restricdo ao acesso aos meios
letais, educagdo em saude mental, suporte psicolégico
e interven¢des em momentos de crise. Neste contexto,
reforcamos o acesso e a divulgacdo do boletim
epidemioldgico como um instrumento pedagodgico
relevante, por fornecer uma analise detalhada da
mortalidade por suicidio no Ceara, destacando as
tendéncias, os fatores derisco e as recomendagodes para
a formulagao de politicas publicas efetivas (Secretaria
da Saude do Estado do Ceara, 2024).

A analise epidemiolégica da mortalidade por

suicidio no estado do Cear3a, entre 2009 e 2023, revelou

uma tendéncia de aumento nas taxas de suicidio,
especialmente entre adolescentes e jovens adultos.
Ao longo dos 14 anos analisados, foram registrados
9.290 Odbitos por suicidio, com uma taxa média
anual de 7,0 por 100.000 habitantes. Esse aumento é
especialmente notavel entre as faixas etarias de 20 a
39 anos e de 40 a 59 anos. A populacao idosa, embora
com numeros absolutos menores, também apresentou
um crescimento especialmente na faixa dos 60 anos
ou mais, destacando a necessidade de intervengodes
de grupos mais vulneraveis na prevencao do suicidio e
na promocao da saide mental (Secretaria da Saiide do
Estado do Ceard, 2024).

Os resultados evidenciam diferencas entre as
regioes do estado. O Sertdo Central e a Regidao Norte
apresentaram as maiores taxas médias de mortalidade
por suicidio, destacando-se como areas criticas que

requerem intervencoes especificas.

Em Fortaleza, embora a taxa de mortalidade seja
relativamente menor, o nimero absoluto de ébitos é
significativo devido a maior populacdo da capital. A
analise também identificou uma predominancia de
suicidios entre homens, que representaram a maioria
dos casos em todos os anos analisados. No entanto,
foi observada uma tendéncia crescente de suicidios
entre as mulheres, especialmente a partir de 2016,
destacando a necessidade de intervencdes sensiveis

as questdes de género.

Os métodos de suicidio mais comuns incluiram
enforcamento, autointoxicagdo por pesticidas e
precipitacdodelugares elevados, sendo o enforcamento
responsavel por quase trés quartos dos casos. A
predominancia do enforcamento, resultando em quase
trés quartos dos casos, sugere que as estratégias de
prevencao devem focar na restricdo ao acesso a meios
letais e nos fatores psicossociais que levam a essa

escolha.

A incidéncia de suicidios por pesticidas, como
segundo método mais comum, sinaliza a necessidade
de regulamentagcao mais rigorosa dessas substancias,
especialmente em areas rurais. A auto intoxicagao por
outras drogas e medicamentos e a auto intoxicacao
por outros produtos quimicos, como terceiro e quarto

métodos, estdo condicionados ao facil acesso a
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medicamentos e a diversidade de outros produtos

quimicos disponiveis.

Além disso, a analise por faixa etaria mostrou que
as faixas de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos sdo as
mais afetadas, com uma tendéncia clara de aumento
nas taxas de suicidio. A populacao idosa, embora com
numeros absolutos menores, também apresentou um
crescimento preocupante, especialmente na faixa dos

60 anos ou mais.

Esses resultados reforcam a necessidade urgente

de politicas publicas e programas de prevencao que
considerem as especificidades regionais, de género e
de faixa etaria. A diversidade de métodos utilizados
para o suicidio indica que as estratégias de prevencao
devem ser abrangentes e adaptadas as diferentes

realidades locais.

A Figura 4 mostra a dinamica e as variagées anuais
dos suicidios no estado do Cear3, ao longo de 14 anos,
de 2009 a 2023, totalizando 9.290 6bitos com uma taxa

média anual de 7,0 dbitos.

Figura 04 - Distribuicdo e taxa de mortalidade por suicidios, Ceara, 2009 a 2023*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteracdo e revisao, atualizados até o dia 06/08/2024

No periodo de analise, observou-se uma tendéncia
geral de aumento no numero de 6bitos por suicidio,
com discretas flutuagdes, variando de 488 em 2010
a um pico de 823 em 2021. Entre 2009 e 2020 a taxa
variou entre o minimo 5,7 e o maximo 7,2 ébitos por
100 mil habitantes, respectivamente em 2010 e 2018.
No triénio 2021 a 2023 observa-se o numero de ébitos
em patamares mais elevados, com taxas variando de
8,9 a 9,0 6bitos por 100 mil habitantes.

O nuimero de 6bitos por suicidio em 2021 representa
um aumento de 35,8% em relagao ao ano anterior. Nos

dois anos seguintes, 2022-2023, houve uma discreta

reducdo no nimero absoluto dos dbitos, mas o total de
6bitos do ano, manteve-se superior ao registrado entre
2009 a 2020.

2.3.1 Suicidio no Ceara:
taxa de mortalidade por sexo.

A Figura 5 apresenta a distribuicdo dos suicidios
por sexo entre 2009 e 2023, destacando mudancas
significativas nesse periodo. Observa-se um aumento
acentuado no numero de suicidios de 2020 para 2021,

com a manutencao desse patamar elevado nos anos
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subsequentes. Esse crescimento é evidente tanto entre
homens quanto entre mulheres, com aumentos de 35%

e 39%, respectivamente.

A taxa de suicidios entre homens, representada pela
linha vermelha, mostra um aumento mais expressivo,
mas a diferenca pode estar relacionada ao tamanho
das populagées masculina e feminina, o que influencia

as taxas.

Embora o aumento percentual seja ligeiramente

maior entre as mulheres, os homens continuam a
representar a maior proporcao absoluta de suicidios,
com uma relacdo de quase quatro ébitos masculinos
para cada ébito feminino em 2021. Em 2023, foram
registrados 621 suicidios masculinos e 160 femininos,

indicando a persisténcia dessa disparidade.

Esses dados ressaltam a necessidade de politicas
publicas que abordem tanto os fatores de risco gerais

quanto especificos de género na prevenc¢ao do suicidio.

Figura 05 - Distribuicdo e taxa de mortalidade por suicidios, segundo sexo, Ceara, 2009 a 2023*
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2.3.2 Suicidio no Ceara: Proporcao da Mortalidade por Faixa Etaria

Os registros da Tabela 1 mostram a estratificagdo dos 6bitos por suicidio acumulados nos anos de 2009 a 2023,

segundo a faixa etaria, em residentes no Estado do Ceara:

Oa9anos:

a2023.

tendéncia extremamente baixa e estavel, com apenas 4 casos registrados de 2009

Plano Estadual de Prevencao da Autolesao e do Suicidio



10 a19 anos:

representando 8,6% dos casos totais, essa faixa etaria exibe leve oscilagdo ao
longo dos anos, sem aumentos significativos. No entanto, ha sinais de
estabilizacdo ou ligeiro aumento no final do periodo analisado, indicando a

necessidade de intervengoes focadas em adolescentes e jovens adultos.

20a39 anos:

@ com 42,6% dos casos totais, essa faixa etaria mostra uma tendéncia de alta nos
primeiros anos do periodo, seguida por uma estabilizacdo em um patamar

elevado, sem sinais dereversao até 2023.

40 a59 anos:

com 32,1% dos suicidios, essa faixa etaria apresenta flutuagdes significativas, com

picos em certos anos, mas umatendéncia geral de alta.

60 a79anos:

com 13,8% dos casos, essa faixa etaria mostra um ligeiro aumento ao longo do
[ periodo, com variagdes menores em comparagao as faixas mais jovens. O
I crescimento gradual pode estar relacionado ao envelhecimento populacional,

problemas crénicos de salide e isolamento social.

80 anos ou mais:
80+ embora represente 2,8% dos casos totais, essa faixa etaria mostra um aumento

constante ao longo do periodo analisado.

Tabela 1 - Distribuicdo e proporcdo acumulada da mortalidade por suicidios, segundo faixa etaria, Ceara, 2009 a 2023*

Faixa Etaria N %
0O a9 anos 4 00
10 a19 anos 802 8,6
20 a39 anos 3954 42,6
40 a 59 anos 2978 32]
60 a 79 anos 1284 13,8
80e+ 259 2,8
Total 9281 100,0

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteracao e revisdo, atualizados até o dia 06/08/2024
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2.3.3 Suicidio no Ceara: ocorréncia,
grau de instrucao e raca

A analise epidemiolégica dos suicidios no Ceara
entre 2009 e 2023, apresentada na Tabela 2, distribui
os dados conforme o local de ocorréncia, o grau de
instrucdo e a raga/cor das vitimas. A variavel local
de ocorréncia mostra que a maioria dos suicidios no
Ceara ocorreu em domicilios, representando 60,9% dos
casos. Este dado destaca a importancia do ambiente
domeéstico como um espaco critico onde a maioria dos

eventos fatais se desenrola.

No tocante a escolaridade, observa-se que pessoas
com nenhuma ou baixa escolaridade (até 7 anos de
estudo) representaram 56,5% dos ébitos por suicidio. Ja
a estratificacdo da mortalidade por suicidio, segundo
a raga/cor, indica que a grande maioria ocorreu entre
pessoas identificadas como pardas, que representaram
725% do total. Em seguida, as pessoas brancas
constituiram a segunda maior proporcao de suicidios,
representando 13,4% do total. Destaca-se que o campo

raca/cor ndo foi informado em 12,1% do total.

Tabela 2 - Distribuicdo e proporcado da mortalidade por suicidio, segundo local de ocorréncia, grau de instrucao e raca
cor, Ceara, 2009 a 2023*

Localde Ocorréncia N %
Hospital 1213 13,1
Out est saude 74 08
Domicilio 5656 60,9
Via publica 540 58
Outros 1756 18,9
Ign 51 05
Total 9290 100

Grau de Instrucao N %
Nenhuma 901 9.7
0O1a03 1976 213
04 a 07 2369 255
O8al 1528 16,4
12e+ 569 6,1
Ign 1401 15,1
N Inf 546 59
Total 9290 100

Raca/cor N %
Branca 1249 134
Preta 154 17
Amarela 18 0,2
Parda 6738 72,5
Indigena 8 (o}
N Inf 1123 12,1
Total 9290 100

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteragdo e revisao, atualizados até o dia 06/08/2024
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2.3.4 Suicidio no Ceara:
Regides de Saude

Os dados apresentados nas Figuras 6 e 7, oferecem
uma visdao detalhada das taxas de mortalidade por
suicidio em diferentes regides do Ceard, ao longo do
periodo de 2009 a 2023.

NaRegiaodeFortaleza, ataxa médiade mortalidade
por suicidio foi de 6,1 6bitos por 100.000 habitantes,
com um total de 3.947 ébitos acumulados. A regido
de saude manteve uma taxa relativamente estavel
durante o periodo analisado, variando de 3,7 em 2020
a 7,3 em 2023. Observou-se queda entre 2019 e 2020,
com a menor taxa registrada em 2020 (3,7). No entanto,
a partir de 2021, houve um aumento gradual, atingindo
73 em 2023. Os desafios persistem quando identifi
camos no Plano Regional de Salude a meta de reduzir
em 1,2 a taxa de mortalidade por suicidio passando de
7,20 em 2018 para 6,0 até 2023.

Na Regido Norte, a taxa média de mortalidade
por suicidio foi de 9,2 6bitos por 100.000 habitantes,
com um total de 2.098 6bitos acumulados. Esta regidao
apresentou uma das taxas mais elevadas ao longo dos
anos, com um aumento constante de 76 em 2009 até
um pico de 11,5 em 2022. Em 2023, a taxa sofreu uma
leve queda, atingindo 9,6, mas permanece acima da
meédia. A regido pactuou no Plano Regional (2023-
2027) a meta de reduzir em 4% a taxa de mortalidade
por suicidio, passando de 11,2 em 2021 para 7,2 até 2027.
A analise epidemioldgica sinaliza a redugao da taxa de
mortalidade como uma meta irrevogavel, considerando
a tendéncia de crescimento observada ao longo dos
anos (2009-2022).

A Regiao do Cariri registrou uma taxa média de
mortalidade por suicidio de 8,6 dbitos por 100.000
habitantes, totalizando 1761 o&bitos acumulados.
Esta regido mostrou uma trajetéria ascendente,
especialmente a partir de 2017, com a taxa subindo
de 5,0 em 2009 para 11,7 em 2022. Em 2023, a taxa se

manteve alta em 11,6.

No Plano de Saude Regional (2023-2027), foi
pactuada a meta de reduzir a taxa de mortalidade
por suicidio de 11,4/100.000hab, em 2021, para
10/100.000hab, até 2027.

epidemioldgica revela que essa realidade nao difere

Porém a analise
das demais regides, dada a tendéncia de crescimento

demonstrada numa série histérica de 14 anos.

No Sertao Central, a taxa média foi a mais elevada
entre as regides analisadas, alcancando 10,0 6bitos
por 100.000 habitantes, com um total de 892 dbitos
acumulados. A taxa na regido comecou em 77 em
2009 e atingiu o pico de 12,4 em 2023. A partir de
2016, observou-se tendéncia de aumento nas taxas de
mortalidade por suicidio. A regido pactuou no Plano
de Salude Regional a meta de reduzir em 1,8 a taxa de
mortalidade por suicidio, passando de 11,1 em 2022 para
9,3 até 2027. Todavia o pico de crescimento em 2023,
chama atencao para a Regido refletir a revisdo da meta
e a adotar iniciativas intersetoriais de prevencao e

promocao do cuidado em Satuide Mental.

O Litoral Leste apresentou uma taxa média de
79 o6bitos por 100.000 habitantes, com 592 o&bitos
acumulados. A taxa de mortalidade por suicidio
variou ao longo dos anos, de 5,3 em 2009 a 9,2 em
2023. Esta regidao experimentou aumento a partir de
2017, com um pico de 11,3 em 2022, seguido de uma
leve queda em 2023. A meta de reduzir a taxa de
mortalidade por suicidio de 9, 5/100.000hab em 2020
para 9.0/100.000hab até 2027, declarada no Plano de
Saude Regional, considerando as variacées na taxa de
mortalidade ao longo dos anos, mostra a regiao como

uma area ainda nao critica.

Os dados revelam que o Sertao Central e a Regido
Norte apresentam as maiores taxas de mortalidade
porsuicidio, com médias de 10,0 e 9,2, respectivamente.
Essas regioes, juntamente com o Cariri, que também
mostra uma tendéncia crescente, destacam-se
como areas criticas para intervengdes. Apesar de
Fortaleza ter uma média menor (6,1), a capital contribui
significativamente para o numero absoluto de 6ébitos,

dada sua maior populagdo (FIGURAS 6 e 7).
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Figura 6 - Taxa de mortalidade por Suicidio, segundo Regido de Saude, Ceara, 2009 a 2023*
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Figura 7 - Distribuicdo acumulada e taxa média da mortalidade por Suicidio, segundo Regido de Saude, Ceara, 2009 a 2023
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteracdo e revisao, atualizados até o dia 06/08/2024
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A Figura 8 traz a anadlise das mortes por suicidios
segundo Areas Descentralizada de Saude (ADS) do
Ceara, na qual evidencia uma disparidade significativa
tanto no nimero absoluto de 6bitos quanto nas taxas
médias de mortalidade por suicidio. Regides como Tau3,
Canindé, e Tiangua requerem atencao especial devido
as suas elevadas taxas médias, enquanto Fortaleza,
apesar de seu elevado numero de ébitos, apresenta
uma taxa média relativamente baixa. As diferencas
regionais destacam a necessidade de estratégias de
prevencdo ao suicidio adaptadas as caracteristicas e
necessidades especificas de cada area, considerando
os fatores socioeconémicos e culturais que podem

influenciar a vulnerabilidade ao suicidio.

Fortaleza lidera em nimero absoluto de 6bitos por
suicidio, com 2.295 casos, refletindo tanto sua grande
populacdo quanto os desafios urbanos especificos.

Sobral (761 ébitos) e Caucaia (559 6&bitos) seguem,

destacando-se como areas de alta carga de suicidios.

Tiangua (468 o&bitos) e Maracanau (459 o6bitos)
também apresentam numeros significativos, sugerindo

influéncia de fatores socioeconémicos e de saude.

Nas taxas médias de mortalidade, Taua se destaca
com a mais alta taxa, 12,4 por 100.000 habitantes,
seguida por Canindé (10,9), Tiangua (10,8) e Crateus
(10,3), todas acima de 10 por 100.000 habitantes,
indicando uma vulnerabilidade elevada. Iguatu, Ico e
Camocim tém taxas de 9,6, com Camocim um pouco

abaixo, e 9,2, mostrando preocupacao moderada.

ADS com menores taxas incluem Maracanau (6,3),
Fortaleza (6,0) e Cascavel (5,8).Fortaleza, apesar do
maior nimero absoluto de 6bitos, tem uma taxa média
baixa devido a sua grande populagdo. As taxas médias
variam consideravelmente entre as ADS, refletindo as

influéncias de fatores locais nas taxas de suicidio.

Figura 8 - Distribuicao acumulada e taxa média da mortalidade por Suicidio, segundo Area Descentralizada de Saiide,
Ceara, 2009 a 2023*
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Camocim 200 Aracati 6,4
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Aracati 103 Cascavel 58

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM. *Dados sujeitos a alteracdo e revisao, atualizados até o dia 06/08/2024

2.3.5 Suicidio no Ceara: municipios

A Figura 09 traz a analise dos dados de mortalidade
por suicidio no Ceard, segmentados pelo tamanho
populacional dos municipios, revela importantes

diferengas nas taxas ao longo do periodo de 2009 a

2023. As taxas sdo expressas como coeficientes de
mortalidade por 100.000 habitantes, padronizadas

para a populacao.

a) Municipios com Populag¢ao Acima de 100 mil
Habitantes (9 municipios): As taxas de mortalidade

por suicidio nesta categoria populacional sdo as mais
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baixas entre os grupos analisados, variando de 4,0 em
2019 a 8,1 em 2023.

Observa-se uma tendéncia de aumento a partir de
2019, quando ataxa caiu paraomenor valor (4,0). A partir
de 2020, houve um crescimento continuo, atingindo
8,1 em 2023, sugerindo um aumento preocupante nos

suicidios em grandes centros urbanos.

b) Municipios com Populacdo entre 50 e
100 mil Habitantes (24 municipios): Este grupo
apresenta uma tendéncia de aumento nas taxas de
mortalidade, com variacoes significativas ao longo dos
anos. As taxas oscilaram entre 6,0 em 2012 e 10,0 em
2020.

Apo6s uma leve queda entre 2012 e 2016, as taxas
subiram de forma mais acentuada a partir de 2017,
alcancando o pico de 10,0 em 2020, antes de registrar
8,8 em 2023. Essa trajetéria sugere uma crescente
vulnerabilidade ao suicidio em municipios de médio

porte.

c) Municipios com Populacdo entre 25 e 50 mil
Habitantes (42 municipios): As taxas neste grupo
sao relativamente altas e apresentaram flutuagdes

consideraveis, variando de 6,1 em 2009 a 11,9 em 2021.

Ha uma clara tendéncia de aumento das taxas de
mortalidade por suicidio a partir de 2016, com picos
notaveis em 2019 (9,8) e 2021 (11,9). Em 2023, a taxa
caiu ligeiramente para 9,9, mas ainda assim é alta.
Este padrdao sugere que municipios menores estdo
enfrentando desafios significativos em termos de

salide mental e prevencao do suicidio.

d) Municipios com Populacao abaixo de 25 mil
Habitantes (109 municipios): Este grupo apresenta
as taxas mais altas de mortalidade por suicidio, com
um pico em 2021 de 11,9. As taxas variaram de 6,1 em
2009 a 9,7 em 2023.

As taxas mostraram um padrdo oscilante, mas
com uma tendéncia geral de aumento, especialmente
a partir de 2018. O pico de 11,9 em 2021 reflete uma

vulnerabilidade muito alta nos municipios menores

e) Média Geral do Estado do Ceara: A taxa de
mortalidade por suicidio no estado do Ceara manteve-
se relativamente estavel, com uma média que variou
de 5,9 em 2009 a 9,7 em 2023.

A partir de 2018, ha uma tendéncia de aumento mais
acentuada, com a taxa chegando ao seu valor maximo
em 2023 (9,7). Esse aumento reflete uma preocupacdo
crescente em todo o estado, independentemente do

tamanho populacional dos municipios.

Os dados sugerem que municipios menores,
especialmente aqueles commenos de 25 mil habitantes,
apresentam as maiores taxas de mortalidade por
suicidio, indicando uma necessidade urgente de

intervencgodes especificas.

Enquanto isso, municipios maiores, com mais de 100
mil habitantes, tém taxas mais baixas, mas também
apresentam um aumento recente que nao pode ser
ignorado. A analise indica que a vulnerabilidade ao
suicidio é influenciada por fatores relacionados ao
tamanho populacional, acesso a servicos, e outras
condigcdes socioecondémicas e culturais. As estratégias
de prevencao devem ser adaptadas para abordar essas
diferencas e mitigar os riscos em todas as regides do
estado (FIGURA 09).
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Figura 9 - Coeficiente de mortalidade por suicidio, segundo municipios e populacdo padronizada, Ceara, 2009 a 2023 *
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De acordo com dados de notificacdes de violéncias

autoprovocadas extraidos do Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan), no ano de 2021 foram
registrados 114.159 casos de violéncia autoprovocada, dos
quais 70,3% ocorreram no sexo feminino (conferir figura
1). Verificou-se um predominio de notificagdes na faixa de
20 a 49 anos de idade (60,2%), e maiores percentuais de
adolescentes de 5 a 14 (11,5%) e 15 a 19 (23,2%) anos no sexo
feminino, em comparag¢do ao masculino, respetivamente
41% e 17,5% (Brasil, 2024).

Os dados de 2021 do Boletim Epidemiolégico (BRASIL,
2024), que analisa os meios de agressdo, demonstrou
predominio de violéncias autoprovocadas por meio de
intoxicacdo exdgena (67,1%), seguido de objetos cortantes
(17.9%) e enforcamentos (6,6%). A analise comparativa por
sexo demonstrou que homens apresentaram percentuais
de autolesdes por enforcamento (12,9%) e arma de fogo
(1.4%), respectivamente 3,3 e 72 vezes maiores que os

observados em mulheres.

Na perspectiva de uma visao longitudinal, estudo
que analisa dados sobre violéncia autoprovocada no
Brasil entre os anos de 2011 a 2022, demonstra que houve
720.480 notificagdes de lesdes autoprovocadas no Brasil,
registradas no SINAN/DATASUS, revelando que as taxas
gerais de autolesdao aumentaram nove vezes, de 7.6 para
70,1 por 100.000 habitantes.

147.698

suicidios no SIM, com variagdo percentual média anual

No mesmo periodo foram registrados
de 3,70% nas taxas de suicidio neste periodo. O estudo
revela o aumento expressivo nas taxas de automutilacao
(autolesao) e suicidio e sugere a necessidade de uma
maior alocagdo de recursos para reduzir os fatores de
risco associados ao suicidio, como a desigualdade social
e o acesso a cuidados de saude mental (ALVES, et al,
2024).
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3.1 Contexto epidemiologico das
lesoes autoprovocadas nao letais no
Ceara.

No Estado do Ceard, entre 2009 a 2022, foram
registradas um total de 24.450 lesdes autoprovocadas
ndo letais. No mesmo intervalo de tempo foram
contabilizados 8.527 ébitos por suicidio. Cabe ressaltar
que as notificacdes de violéncia domeéstica, sexual e
outras violéncias tornaram-se compulsdrias para todos
os servicos de saude, publicos ou privados apenas
a partir de 2011 e no ano de 2014 foi atribuido carater
de notificacdo imediata (em até 24 horas pelo meio de
comunicacdo mais rapido) as tentativas de suicidio e

violéncia sexual).

A figura 10 registra o numero de notificagdes e taxa
de incidéncia por (de) lesdes autoprovocadas no Estado
do Ceard no periodo de 2009 a 2022*. Ao analisar as
notificacdes de lesdes autoprovocadas nao letais, é
possivel identificar uma tendéncia de crescimento, com
destaque para os anos de 2018 e 2019, que refletem
taxas de incidéncia de 23,5 e 46,1 casos por 100 mil
habitantes, respectivamente. Entretanto, o ano de 2020
mostrou uma ligeira redugdo no numero de notificacoes,
possivelmente relacionada ao inicio da pandemia de
COVID-19, devido ao isolamento social que pode ter
dificultado o registro de novos casos dessa violéncia.
Por outro lado, foi apresentado um aumento nos anos
de 2021 e 2022, sendo este Ultimo o que registou o maior
numero de notificacbes e a maior taxa de incidéncia por

lesdes autoprovocadas.



Figura 10 - NGmero de notificagdes e Taxa de incidéncia por lesGes autoprovocadas nao letais, Ceara, 2009 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevencdo de Doengas Transmissiveis e ndo Transmissiveis/DATASUS/SINAN/SIM. *

*Dados sujeitos a alteracao e revisdo, atualizados até o dia 30/08/2023. Nota 1: Foram considerados os 6bitos por causas externas classifi
cados com os seguintes cédigos da CID-10: Suicidios (X60 a X84 e Y87.0);

A analise na figura 11, revela que as notificagdes de les6es autoprovocadas nao letais foram mais frequentes no sexo
feminino durante todos os anos observados (2009 a 2022), atingindo a taxa mais alta de 87,0 notifi cagdes por 100 mil

mulheres no ano de 2022.

Figura 11 - Frequéncia e taxa de incidéncia por lesdo autoprovocada ndo letal, segundo sexo, Ceara, 2009 a 2022*
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A Figura 12 apresenta as frequéncias e proporcdoes acumuladas das notificacées de lesdes autoprovocadas,
abrangendo o periodo de 2009 a 2022, com base nas diferentes faixas etarias. Observa-se que, em todos os anos
analisados, a faixa etaria de 20 a 39 anos registra o maior niumero de notificagées de les6es autoprovocadas nao letais,
acumulando um total de 11.163 notificacdes, o que corresponde a 45,7% dos casos. A seguir, a faixa etaria de 10 a 19 anos,

conforme ilustrado na Figura 13, também apresenta nimeros expressivos.

Figura 12 - Frequéncia e proporcao por les6es autoprovocadas nao letais, segundo faixa etaria, Ceara, 2009 a 2022*
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Figura 13 - Proporcao por lesGes autoprovocadas, segundo faixa etaria, Ceara, 2009 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevencao de Doencas Transmissiveis e ndo Transmissiveis/DATASUS/SINAN/SIM. *
*Dados sujeitos a alteracao e revisdo, atualizados até o dia 30/08/2023. Nota 1: Foram considerados os 6bitos por causas externas classifi

cados com os seguintes cédigos da CID-10: Suicidios (X60 a X84 e Y87.0);
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Ao longo de toda a série historica, podemos notar que o domicilio continua sendo o local com o maior niumero de
notificacdes de leses autoprovocadas nao letais, totalizando 19.111 notificacdes, o que corresponde a uma proporcao
de 87,7% do total dessas notificacdes (Tabela 03).

Tabela 03 - Frequéncia e proporcédo de lesdes autoprovocadas nao letais segundo local de ocorréncia. Ceara 2009 a 2022.

Numero e Proporcao de Lesoes Autoprovocadas

Segundo local de ocorréncia, Ceara, 2009 a 2022* N° %
Residéncia 1911 877
Habitacao Coletiva 13 05
Escola 266 1,2
Local de pratica esportiva 34 02
Bar ou similar 139 06
Via Publica 1204 55
Comércio/Servigos 94 04
Industria/construcao 14 01
Outros 813 3,7
Total 21788 100,0

Conforme mostrado na Tabela 04, os principais métodos relacionados as evidéncias de lesdes autoprovocadas
nao letais, ou seja, que ndo resultaram em o6bito envolvem os envenenamentos, com um total acumulado de 13.958

notificagdes, representando 60,9% dos casos.

Tabela 04 - Frequéncia e proporcao de lesdes autoprovocadas nao letais, segundo tipo de agressao, Ceara, 2009 a 2022

Numero e Proporcao de Lesoes Autoprovocadas

Segundo local de ocorréncia, Ceara, 2009 a 2022* N° %
For¢ corp. Espancamento 983 4,3
Enforcamento 2519 1,0
Obj. Contundente 462 2,0
Obj. perf-cortante 3932 17,1
Subs Obj Quente 366 1.6
Envenenamento 13958 60,9
Arma de fogo 322 14
Ameacga 390 17
Total 22932 100,0

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevencao de Doencas Transmissiveis e ndo Transmissiveis/DATASUS/SINAN/SIM. *
*Dados sujeitos a alteracao e revisao, atualizados até o dia 30/08/2023. Nota 1: Foram considerados os ébitos por causas externas classifi
cados com os seguintes cédigos da CID-10: Suicidios (X60 a X84 e Y87.0); Nota 2: Para o calculo da taxa de mortalidade foi considerada a

populacgao consultada no site do DATASUS- Projecdo da populacdo do Brasil.
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Ao analisar a variavel escolaridade, percebemos que 9.450 notificacdes de lesGes autoprovocadas (38,7%) foram
ignorados ou brancos, enquanto (14,9%) relataram ter concluido o ensino médio, (12,2%) possuem ensino médio
incompleto e (12,1%) indicaram ter frequentado do 3° ao 8° ano do ensino fundamental, porém sem completar ( Figura

14) Em relacao a raga/cor, a maioria das notificacoes, ou seja, 16.147 casos, declararam-se pardos ( Figura 15).

Figura 14 - Frequéncia e proporcéao de lesdes autoprovocadas nao letais, segundo escolaridade, Ceard, 2009 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevencdo de Doengas Transmissiveis e ndo Transmissiveis/DATASUS/SINAN/SIM. *
*Dados sujeitos a alteracao e revisao, atualizados até o dia 30/08/2023. Nota 1: Foram considerados os 6bitos por causas externas classifi
cados com os seguintes cédigos da CID-10: Suicidios (X60 a X84 e Y87.0); Nota 2: Para o calculo da taxa de mortalidade foi considerada a

populacao consultada no site do DATASUS- Projecdo da populacdo do Brasil.

Figura 15 - Frequéncia de lesdes autoprovocadas nao letais, segundo raca/cor, Ceara, 2009 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevencdo de Doencas Transmissiveis e ndo Transmissiveis/DATASUS/SINAN/SIM. *
*Dados sujeitos a alteracao e revisao, atualizados até o dia 30/08/2023. Nota 1: Foram considerados os 6bitos por causas externas classifi
cados com os seguintes codigos da CID-10: Suicidios (X60 a X84 e Y87.0); Nota 2: Para o calculo da taxa de mortalidade foi considerada a

populacao consultada no site do DATASUS- Projecdo da populagdo do Brasil.
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Na Figura 16 é possivel observar que as lesdes autoprovocadas nao letais se concentraram na Regido de Saude
Litoral Leste Jaguaribe, apresentando uma taxa de incidéncia de 81,4 notificagdes por 100 mil habitantes, seguida pela
Regido Sertao Central, que registra uma taxa de 73,1 notificagdes por 100 mil hab.

Figura 16 - Taxa de incidéncia por lesdo autoprovocada nao letais, segundo Regido de Saude, Ceara, 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevencdo de Doengas Transmissiveis e ndo Transmissiveis/DATASUS/SINAN/SIM. *
*Dados sujeitos a alteracao e revisao, atualizados até o dia 30/08/2023. Nota 1: Foram considerados os 6bitos por causas externas classifi
cados com os seguintes cédigos da CID-10: Suicidios (X60 a X84 e Y87.0); Nota 2: Para o calculo da taxa de mortalidade foi considerada a

populacao consultada no site do DATASUS- Projecdo da populacédo do Brasil.

A Figura 17 ilustra a distribuicdo da taxa de incidéncia de les6es autoprovocadas, com destaque para as maiores
taxas nas ADS de Aracati, Taua, Sobral e Limoeiro do Norte, registrando incidéncias de 108,8; 99,0; 97,5 e 92,7 notificagcbes
por 100 mil habitantes, respectivamente.

Figura 17 - Taxa de incidéncia por lesdao autoprovocada néo letais, segundo ADS, Ceara, 2022*
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Conforme os dados de 2022, os municipios cearenses com as maiores taxas de incidéncia de lesdes autoprovocadas
foram Catarina, Carius, Sdo Gongalo do Amarante e Sobral, com taxas de 361,2; 264,5; 253,6 e 235,9 notificacdes por 100
mil habitantes, respectivamente. Logo em seguida, observaram-se taxas elevadas nos municipios de Barbalha (241,6
notificagcdes por 100 mil habitantes), Mucambo (232,1 notificagées por 100 mil habitantes), Groairas (201,6 notificacoes
por 100 mil habitantes) e Alto Santo (190,7 notificacoes por 100 mil habitantes). Destacamos que o municipio de
Catarina registrou 37 notificacdes de lesdes autoprovocadas nao letais e informamos adicionalmente a figura 18 que

neste municipio foram registrados 4 obitos por suicidio no ano de 2022.

Figura 18 - Taxa de incidéncia por lesdo autoprovocada nao letal, segundo municipios/Ceara/ 2022*

e Mun. 530 Gongalo do Amarante
MN* de Motificagdes: 137
Taxa de Incidéncia: 253,6
Mun. S5obral ======g =
M* de Notificagdes: 479
Taxa de Incidéncia: 235,9

Mun. Catarina »==asasmasasaass
N° de Netificages: 37
Taxa de Incidéncia: 361.2

7 Mun. Carius
fmmmmmmnma N* de Notificagfes: 45
Taxa de Incidéncia: 2645

Tx de Incidéncia, 2022
O ser22

[ 7224148
3 144542187
B 2167 2600
B as00 %12

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/Célula de Vigilancia e Prevencdo de Doencas Transmissiveis e ndo Transmissiveis/DATASUS/SINAN/SIM. *
*Dados sujeitos a alteracao e revisao, atualizados até o dia 30/08/2023. Nota 1: Foram considerados os 6bitos por causas externas classifi
cados com os seguintes cédigos da CID-10: Suicidios (X60 a X84 e Y87.0); Nota 2: Para o calculo da taxa de mortalidade foi considerada a

populacao consultada no site do DATASUS- Projecdo da populacédo do Brasil.

Implementacao Pratica

Criar parcerias entre secretarias de saude, educacao

3.2 Recomendacoes da Secretaria de
Vigilancia em Saude

Foco na Prevencao e Intervencgao ©

educativos, realizar workshops e formar equipes de

assisténcia social para desenvolver materiais

Desenvolver e implementar programas continuos de intervencao rapida em escolas e comunidades. Monitorar

educagdo em saude mental nas escolas, comunidades e a eficacia dessas intervencées por meio de indicadores

locais de trabalho, com foco especial em adolescentes especificos de salde mental. Realizar diagndsticos

e jovens adultos. Esses programas devem incluir
treinamentos para identificar sinais de alerta e fornecer

apoio psicoldgico imediato.

regionais detalhados para identificar os fatores de risco
especificos de cada area. Desenvolver planos de acdo
regionais com metas claras, envolvendo as prefeituras,
secretarias municipais de saude, afins e comunidade em

geral. Avaliar periodicamente os resultados e ajustar as
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estratégias conforme necessario. Estabelecer centros de
apoio psicolégico e linhas de ajuda telefonicas gratuitas
nos municipios menores. Organizar visitas regulares
de equipes de saide mental as comunidades rurais e
indigenas, oferecendo suporte diretamente onde ele é
mais necessario. Promover a formacao de redes de apoio
comunitarias que possam atuar como ponto de contato
inicial em crises. Realizar campanhas de conscientizagao
sobre saide mental, utilizando midias sociais, radio
e televisdo para alcancar publicos amplos. Promover
grupos de apoio com enfoque no género, em que os
participantes possam discutir questdes especificas
com profissionais de salde qualificados. Fortalecer a
fiscalizagdo do comércio de pesticidas e criar um sistema
de licenciamento para a compra desses produtos. Além
disso, oferecer programas de troca de produtos toéxicos

por alternativas mais seguras nas comunidades rurais.

Regulamentacao de Substancias Toxicas

Implementar regulamentagées mais rigorosas para
a venda e o uso de pesticidas, especialmente em areas
rurais, onde a auto intoxicacdo com essas substancias

€ mais frequente. Incluir a obrigatoriedade de registro e

controle na venda desses produtos.

Sensibilidade as diferencas de Género

Elaborar politicas de prevencdo ao suicidio que
considerem as diferencas de género, com campanhas

direcionadas aos fatores de risco e protecao.

Estratégias Regionais

Adaptar as estratégias de prevencdo ao suicidio
as caracteristicas socioecondmicas e culturais das
diferentes regides do estado. As intervencdes devem
ser baseadas em dados regionais especificos e envolver
lideres comunitarios e religiosos para aumentar a

aceitacdo e a eficacia das agoes.

Atencao aos Grupos de maior risco

Direcionar esforcos para os municipios menores,
especialmente aqueles com menos de 25 mil habitantes,
que apresentam as maiores taxas de mortalidade por
suicidio. Desenvolver programas de intervencao e apoio
para grupos etarios e populacionais vulneraveis, como

pessoas idosas e comunidades indigenas.
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4.1. Objetivos especificos

~ Fortalecer a garantia do acesso a atencao psicossocial
das pessoas em sofrimento psiquico, sobretudo
aquelas com histdrico de ideacdo suicida, lesdes

autoprovocadas néo letais e tentativa de suicidio;

‘Sensibilizar a sociedade sobre a relevancia das
lesbes autoprovocadas nao letais, tentativas e
suicidio como problemas de satide publica passiveis

de prevencao;

~ Qualificar a informagdo e a comunicacao transversal
sobre esse cenario para desconstruir mitos, tabus e

preconceitos;

‘Acompanhar a qualificacdo da vigilancia dos ébitos
porsuicidio e as notificages de tentativas e de lesdes
autoprovocadas nao letais no Estado do Cear3, para

subsidiar a formulacdo de politicas publicas;

\Promover a articulagdo intersetorial para a
prevencdo da autolesdo ndo letal e do suicidio,
envolvendo os equipamentos da Rede de Atengéo a
Saude e Protecao Social (educagéo, cultura, esporte,
juventude, assisténcia social, direitos humanos,

seguranga, justica e ministério publico);

~Promover a educagao permanente de gestores e de
profissionais da rede de atencao a sauide e protecao
social, com foco no manejo do comportamento
suicida, nas lesdes autoprovocadas ndo letais e
no cuidado ao luto por suicidio, preconizada pela
PESMAD;

‘Apoiar as iniciativas, projetos e programas
desenvolvidos pelas regides de saude, na tematica
da prevencao da autolesdo, do comportamento

suicida e posvencgao;

‘Fortalecer agbes integrais de promogdo da vida
e prevencdo do comportamento suicida e auto
lesdo, no ambito intra e intersetorial, incluindo as

populacdes especificas e prioritarias;

Acompanhar os Planos de Prevencao da Autolesao e

do Suicidio implantados nos municipios.
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5.1Integralidade

E um dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e determina que, além da articulagdo da saude
com outras politicas publicas, o Sistema de Saude
considere as pessoas em sua totalidade, levando
em conta contextos sociais e de vida, demandas e
necessidades especificas de quem utiliza o SUS. A
integralidade também se estende ao SUS, que deve
elaborar e executar politicas integradas articulando
acdes de promocédo da saude, de prevencao de doencas,

de tratamento e reabilitacao. (leps, 2023).

5.2 Intersetorialidade

Se refere ao processo de articulagdo de saberes,
potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e
setores na construcao de intervencées compartilhadas,
vinculos,

estabelecendo corresponsabilidade e

cogestao para objetivos comuns (Brasil, 2014).

E importante compreender a intersetorialidade
como um processo técnico, administrativo e politico
que envolve a negociacao e a distribuicdo de poder,
recursos e capacidades (técnicas e institucionais)
entre os diferentes setores. Portanto, esse processo nao
demanda apenas uma visao social ou uma intencao
politica de governanga, mas também o desenvolvimento
de novas capacidades de gestao e novos compromissos

institucionais. (Serrano, 2019, pag 01)

5.3 Diversidade

Explicita as diferencas entre sujeitos e coletivos,
abrangendo as diversidades étnicas, etarias, de
capacidade, de género, de orientacdo sexual, entre
territorios e regidoes geograficas, dentre outras formas
e tipos de diferencas que influenciam ou interferem nas

condicdes e determinacdes da saude (Brasil, 2014).
5.4 Equidade em saude

Significa atender as demandas de pessoas e
coletivos conforme sua necessidade, provocando
ajustes sociais favoraveis a melhoria das condi¢des de
vida. Este conceito considera as desigualdades sociais
injustas e evitaveis, sendo necessaria a implementagao
de agbes governamentais voltadas ao atendimento das
diferentes necessidades da populacdo, com foco na
atencao prioritaria a grupos ou populacées vulneraveis.
O principio da equidade deve nortear as politicas
de saude publica, reconhecendo as necessidades
de grupos especificos e atuando para reduzir o
impacto das diferengas. Orientado pelo respeito as
necessidades, diversidades e especificidades de cada
cidadao ou grupo social, o principio da equidade inclui
o reconhecimento de determinantes sociais, como as
diferentes condi¢des de vida, que envolvem habitacao,
trabalho, renda, acesso a educacao, lazer, entre outros

que impactam diretamente na saude.(Brasil, 2023).
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5.5 Territorialidade

A organizacdo do cuidado em saiide mental deve partir do territdrio como espaco vivo, relacional e simbélico,
onde se constroem identidades, vinculos e projetos de vida. Nesse contexto, € fundamental reconhecer e utilizar
os recursos e saberes locais, integrando-os aos servigos e politicas publicas para garantir um cuidado integral e

contextualizado.

E necessario uma articulacdo com outros dispositivos da Rede de Atencdo a Satide e politicas setoriais (assisténcia

social, educacao, justica, trabalho, cultura, meio ambiente, entre outros).

Nesse sentido, o cuidado psicossocial deve valorizar e ativar as redes locais — como escolas, coletivos culturais,
associagoes comunitarias, espacos religiosos, projetos de geracao de renda, entre outros — promovendo a circulagdo

dos sujeitos e sua insercao cidada.

5.6 Participacao Social

Ocorre quando as intervencdes consideram a visao de diferentes atores, grupos e coletivos na identificagdo de
problemas e solugdo de necessidades, atuando como corresponsaveis no processo de planejamento, de execugédo e

de avaliacao das agoes (Brasil, 2014).
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0G. REDE DE ATENCAO A SAUDENO CEARA

No contexto da prevencdo da autolesao e do suicidio,
a articulacao da Rede de Atencdo a Saude se configura
como eixo estruturante do cuidado. A presente secao
detalha os principais componentes da rede no Cear3,
com énfase na sua capacidade de resposta aos agravos
em saude mental, considerando a capilaridade dos
servigcos e a integragao com os dispositivos da Rede de

Atencao Psicossocial (RAPS).

A Rede da Secretaria da Sauide do Ceara (SESA) é
composta por diversos servigos que visam a promog¢ao
da saude da populacdo cearense, com uma ampla
cobertura nos niveis de atencdo. Esta rede engloba
hospitais, unidades de pronto atendimento (UPAs),
servicos especializados, policlinicas, centros de
especialidades odontoldgicas (CEOs), e servicos de
apoio a saude mental, garantindo a integralidade no

cuidado.

A Rede SESA é composta por 13 hospitais, dos quais 9

estao localizados em Fortaleza e 4 no interior do estado.

Fortaleza: A capital cearense conta com dois
hospitais de atencdo secundaria de médio porte: o
Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar
(HMJMA) e o Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara
(HGWA). Além disso, ha sete hospitais de grande porte
especializados na Atencao Terciaria, como o Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), Hospital Geral Dr. César Cals
(HGCQ), Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), Hospital
Sao José de Doencas Infecciosas (HSJ), Hospital de
Messejana Dr. Alberto Studart Gomes (HM), Hospital de
Saude Mental Professor Frota Pinto (HSMM) e Hospital
Estadual Leonardo Da Vinci (HELV).

Interior do Estado: O interior conta com quatro
hospitais de grande porte, sendo o Hospital Regional
Norte (HRN), em Sobral, o Hospital Regional do Cariri
(HRC), em Juazeiro do Norte, o Hospital Regional do
Sertdo Central (HRSC), em Quixeramobim, e o Hospital
Regional do Vale do Jaguaribe (HRVJ), em Limoeiro do

Norte.

A rede SESA conta ainda com as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), que funcionam 24 horas por dia, sete
dias por semana, e atendem boa parte das urgéncias e
emergéncias, envolvendo diversas situagodes, tais como:
alteracdo de pressao e febre alta, fraturas, cortes, infarto
e derrame. Nas localidades que contam com UPA, 98%
dos casos sdo solucionados na propria unidade. A Rede
SESA possui 06 (seis) UPAs, localizadas em Fortaleza.
H3, ainda, os Hospitais polo e estratégicos para os
quais o Governo do Ceara libera recursos financeiros
no intuito de apoiar os municipios e fortalecer o
atendimento a saude da populacao, totalizando 85
(oitenta e cinco) hospitais publicos e filantropicos que
recebem este apoio referente a procedimentos de média
complexidade, por clinica aprovada na Politica Estadual

de Incentivo Hospitalar para unidades regionais.

A rede SESA abrange ainda os chamados servigos
especiais de saude especificos para o atendimento
a pessoa que, em razdo de agravos, necessite de
atendimento especial. SGo exemplos destes servicos, o
Centro Estadual de Referéncia em Satide do Trabalhador
e da Trabalhadora (Cerest), a Casa de Cuidados do Cear3,
o Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia
Sanitaria Dona Libania, o Instituto de Prevengdo do
Cancer do Ceara (IPC) e o Centro Integrado de Diabetes
e Hipertensdo que é referéncia de nivel secundario no
atendimento a pessoas com diabetes e hipertensao
arterial no Estado (CIDH).

Destacamos também os Servicos de Apoio da Rede
SESA, que sao o Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Ceara (Hemoce), o Laboratério Central de Saude
Publica (Lacen), o Servico de Verificacdo de Obito (SVO)
e o Samu 192 Ceara, que cobre 100% dos municipios
cearenses, exceto a capital Fortaleza, onde o servico é

municipalizado.

A rede de assisténcia a saude no Ceara, além de
crescer no interior e na capital, trouxe inovac¢ées na

oferta de servigos. Atualmente, sdo 22 policlinicas
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que atendem as cinco macrorregides de saude do
Estado (Fortaleza, Sobral, Sertao Central, Litoral Leste/
Jaguaribe e Cariri). As policlinicas regionais estao
localizadas em Acarau, Aracati, Barbalha, Baturité, Brejo
Santo, Camocim, Campos Sales, Caucaia, Crateus, Ico,
Iguatu, Itapipoca, Limoeiro do Norte, Pacajus, Quixada,
Russas, Taua, Tiangua, Sobral, Maracanad, Canindé e
Crato, ampliando e facilitando o acesso a exames e a

consultas com especialistas.

Na satide bucal, ja sdo 18 Centros de Especialidades
Odontolégicas regionais construidos pelo Governo do
Cear3, os quais estio sob gestdo dos consorcios publicos
de salde e mais trés CEOs na capital, sob gestdo da
Secretaria da Saude do Estado. Em Fortaleza, estdo
localizados nos bairros Centro, Rodolfo Tedfilo e Joaquim
Tavora. Ja os CEOs regionais estdo em Acarad, Baturité,
Brejo Santo, Camocim, Canindé, Caucaia, Cascavel,
Crateus, Crato, Ic9, Itapipoca, Juazeiro do Norte, Limoeiro
do Norte, Maracanal, Quixeramobim, Russas, Sobral e
Ubajara em pleno funcionamento, com a populacao
tendo acesso a servicos de ortodontia, periodontia,
endodontia e a diagndstico de cancer de boca. Em todos,

ha atendimento a pessoas com deficiéncia.

Considerando as estratégias proprias a cada uma
das redes de atencdo a saude do estado, cabe destacar
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia que
recentemente teve suas competéncias atualizadas
pelo Ministério da Saude (Portaria n°1.526/2023), tendo
por objetivo ofertar acdes e servicos de saude para o
cuidado integral a pessoa com deficiéncia, coerentes
as reais demandas dos usuarios, articulada as demais

redes e alinhada ao planejamento em saude das regides.

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) é uma rede de complexidade diferenciada pela
caracteristica da oferta de atendimento 24 horas as
condi¢ées de salde agudas ou cronicas agudizadas,
de natureza clinica, cirlrgica, entre outras, o que faz-
se necessario profissionais qualificados e aptos para a
oferta de uma assisténcia de exceléncia aos usuarios,
possibilitando a que seus componentes atuem de
forma integrada, articulada e sinérgica. A Rede SESA
soma aproximadamente 5.618 profissionais da saude
distribuidos nos varios equipamentos da salde, que
precisam compreender sobre o tema do Cuidado a

Autolesao, ao Suicidio e a Posvencgao.

6.1 A Organizacao da Rede de
Atencao Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do Ceara é
uma das principais estratégias para garantir o cuidado
integral as pessoas que necessitam de atendimento
especializado em saide mental. Atualmente, o estado

conta com:

24 CAPS ADII;

e 89 CAPS Geral |;

e 32 CAPS Geral ll;

e 17 CAPS infantis;

e 05 Unidades de Acolhimento Adulto (UAA);

e 02 Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil
(UAI);

+ 10 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).

Além disso, existem 4 CAPS Geral Ill e 6 CAPS AD llI
funcionando 24 horas. A RAPS também conta com um
total de 235 leitos de atencao psicossocial distribuidos
em hospitais gerais do estado, com 19 enfermarias que
possuem 4 ou mais leitos, organizados nas cinco regides

de salide do Ceara.

Para além destes, foram mapeados na Atencao
Primaria a Saude (APS):

e 6 Consultorios na Rua;

e 2927 equipes da Estratégia de Satide da Familia
(ESF);

« 375 equipes multiprofissionais em processo de

habilitacdo pelo Ministério da Satude.

Além disso, a atuagdo de 1613 profissionais
especialistas em saude mental, como psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais, médicos psiquiatras,
médicos clinicos e terapeutas ocupacionais, dentre
outros, distribuidos nas cinco regides de saldde do
Ceara.A Portaria GM/MS n°757/2023 do Ministério da
Saude, restabelece a estrutura da RAPS originalmente
instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011, conforme

quadro abaixo.
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Quadro 01 - Estrutura da Rede de Atencao Psicossocial

Unidade Basica de Saude / E- multi
Consultério na Rua

Centros de Convivéncia e Cultura CECO (Portaria

GM/MS n° 874/2023)

Centros de Atengao Psicossocial nas suas

diferentes modalidades :

CAPS I: 15.000 habitantes

CAPS II: 70.000 habitantes
CAPS III: 150.000 habitantes
CAPS Infantil: 70.000 habitantes
CAPS AD: 70.000 habitantes
CAPS AD III: 150.000 habitantes

SAMU
UPA 24HS
Sala de estabilizacao

Portas hospitalares de atengdo a urgéncia/ pronto

socorro em hospital geral

Unidades basicas de saude (entre outros)
Unidade de acolhimento (adulto e infantil)
Servigo de atengdo em regime residencial

Servico hospitalar de referéncia para atencao as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas (leitos de

saude mental em hospital geral)

Leitos de psiquiatria em Hospital Geral

Servicos Residenciais Terapéuticos

Iniciativas de trabalho e geragdo de renda,

empreendimentos solidarios e cooperativas

Fonte: Portaria n° 757/2023

6.1.1 A RAPS nas regiées de saude sociedade, como a educacao, cultura e assisténcia social.
Entre as estratégias de prevencdo do suicidio, esta a

A literatura evidencia que suicidios sdo evitdveis, necessidade de envolvimento de gestores e profissionais
sendo necessario desenvolver agdes de prevencdo da rede de atencao a saude no planejamento de agées e
abrangentes e integradas com diferentes setores da na definicdo das intervengdes voltadas a prevencdo do
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comportamento suicida e uma articulacao intersetorial
com formacao de redes de apoio a comunidade. (Sousa,
2021).

Eimportanteressaltar,queosuicidioeasautoagressées
sdo eventos estigmatizados e subnotificados. O estigma
em relacdo ao tema do suicidio e da saiide mental como
um todo frequentemente impede a procura por ajuda,

que poderia evitar mortes (Al- Shannaq, 2021).

Enfatiza-se que falar de forma responsavel e segura
sobre o fendbmeno do suicidio opera como um fator
de prevencao, podendo, contribuir para a ruptura do
estigma e do alarmismo que cerca o fenémeno. Assim,
conscientizar e estimular sua prevengao, pode contribuir
para o enfrentamento do problema de saude publica

representado pelo comportamento autolesivo e suicida.

Expandir a rede assistencial em todos os niveis
de complexidade especialmente no componente
ambulatorial especializado e no atendimento a crises e
urgéncias, torna-se uma prioridade de gestao. Servicos
de urgéncia e emergéncia tendem a ser os primeiros
pontos de atencdo, onde as pessoas que tentaram
suicidio recebem cuidados, sendo fundamental que seja
realizado o acompanhamento e monitoramento desses
casos pela rede de atencdo a saude, com acolhimento
adequado e ofertado um cuidado longitudinal tanto
na Atencdo Primaria a Sadde (APS), como na Rede de

Atencao Psicossocial (RAPS).

Nesse sentido, a Atengcdo Primaria a Saude é
estratégica para a prevencao do suicidio, apresentando
elevado potencial para o desenvolvimento de agbées
que propiciem a identificacao e intervengao precoce em
casos de risco e situagdes de vulnerabilidade (Ferreira,
2018).

Cabe ainda destacar a atuacdao da Equipe de
Avaliacao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei (EAP) da Secretaria da Saude do Estado do
Ceara- SESA, que tem por objetivo principal apoiar agoes
e servigos para atengdo a pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei, no ambito da Rede de Atencao

Psicossocial — RAPS do Sistema Unico de Satide — SUS.

A Equipe EAP esta alinhada aos principios que regem
a Lei Antimanicomial, bem como as recomendacdes da
Resolugcao CNJ n° 487/2023 do Conselho Nacional de

Justica. Esta equipe tem a competéncia de acompanhar
pelo periodo de 02 (dois) anos, as agbes da RAPS
nos territdrios por meio de acdes intersetoriais, no

cumprimento do Plano Terapéutico Singular (PTS).

A partir deste cenario evidenciamos a relevancia
do processo de regionalizagdo por meio da estrutura
organizacional desenhada nas superintendéncias
estdo distribuidas em cinco regides: Fortaleza, Norte,
Cariri, Sertao Central, Litoral Leste/Jaguaribe. Todas sao
responsaveis por implementar as politicas de saiide do
Estado, organizando processos e articulando atores-
chaves em um modelo de governanca compartilhada.
Além disso, também é funcao de cada uma implantar as
diretrizes do Plano Regional de Saude (PRS), conforme
a Lei Estadual 17.006/2019, bem como coordenar e
monitorar a gestdo orcamentaria, financeira, contabil,
patrimonial, documental e de recursos humanos
necessarios ao funcionamento da regido sob sua
competéncia. O Ceara possui 22 Areas Descentralizadas
de Saude, com sedes em Fortaleza, Quixada, Limoeiro
do Norte, Sobral e Juazeiro do Norte, contemplando as
cinco Regides de Salde. Frente as competéncias dessas
coordenadorias das ADS, destacam-se a coordenacao,
articulacdo e organizagdo do sistema de satide na Area;
a promocao e a articulacao interinstitucional no ambito
da ADS; o acompanhamento, monitoramento e avaliagao
do cumprimento dos Indicadores das pactuac6es da Sesa
no ambito da ADS, bem como a realizacdo da gestao dos
processos e a analise de desempenho dos resultados
da area, alinhados aos objetivos organizacionais
e as melhores praticas de gestdo. O processo de
regionalizacdo tangencia a constru¢cao dos Planos
de Saude Regionais na qual foi realizada envolvendo
um processo de planejamento, com a colaboracdo
dos técnicos das Superintendéncias Regionais de
Saude, Coordenadorias das Areas Descentralizadas de
Saude, das Secretarias Municipais de Saide, COSEMS e
Conselhos de Salde. Foi considerado o diagndstico da
situacdo de saude das regides para a identificacdo das
necessidades de salide da populacgéo, ancoradas em um
modelo de gestdo em consonancia com os principios
e diretrizes do SUS, voltado ao enfrentamento dos
problemas e considerando as prioridades sanitarias.
No ambito da Rede de Atencdo Psicossocial foram
elencadas as seguintes prioridades sanitarias conforme

quadro abaixo.
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Segue o consolidado dos pontos de atencao que compéem majoritariamente a Rede de Atenc¢ao Psicossocial, como

Quadro 02 - Prioridades Sanitarias das Regides de Salide do Ceara na Rede de Atencdo Psicossocial.

da Saude

Qualificagdo e ampliagdo da RAPS na regido com énfase na politica de atengdo a salide mental de alcool e

outras drogas junto as equipes de base territorial e habilitagao de leitos de sailde mental em hospitais gerais.

Qualificacdo e ampliagdo da RAPS na regido com énfase na politica de ateng&o a salide mental de alcool e
outras drogas junto as equipes de base territorial e habilitagao de leitos de salide mental em hospitais gerais.

Qualificacdo e ampliacdo da RAPS naregido com énfase a ateng&o psicossocial estratégica infanto-juvenil.

Qualificacdo da RAPS com articulagcdo dos pontos de atencdo em rede, fortalecimento da Educagao
Permanente em Sauide — EPS e ampliagao das estratégias de cuidado de base regional.

Implementar a RAPS a partir da articulagao dos diferentes pontos de atengdo com énfase ao cuidado de base

territorial.

Fonte: Agenda Estratégica da Secretaria da Satide do Ceara (2024)

uma das redes prioritarias na agenda estratégica da SESA.

Quadro 3 - Consolidado dos Pontos de Atencdo da RAPS por Regido de Saude

s -.l.....

655267 [0} 241 n 3 1 7 4
55191 (0] 221 19 2 (0] 7 4
1677.641 (0] 673 85 3 (0] 28 9
1503.248 (0] 589 29 6 1 22 2
4.852513 6 1203 54 10 4 25 13
9.263.053 6 2927 148* 24 6 89 32

Fonte: Regides de Saude/SESA, 2023 *375 Equipes eMuti solicitadas e 148 habilitadas

Quadro 03 (cont.) - Consolidado dos Pontos de Atenc&do da RAPS por Regido de Satide

655.267 1 (0] (0] 30 (0]
55191 (0] [0} (0] [0} 24 (0]
1677.641 (0] 3 1 1 41 1
1503.248 4 = 1 (0] 54 2
4.852513 (0] 8 3 1 86 7
9.263.053 4 7 5 2 235 10

Fonte: Regides de Saiide/SESA, 2024 *** 03 SRT’s Estadualizadas
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6.1.2 Iniciativas de Inovacao e
Monitoramento: Sistema de
Acompanhamento de Internacoes
Psiquiatricas (SISACIP)

A Rede SESA vem implementando o Sistema
de Acompanhamento de Internagbées Psiquiatricas
(SISACIP), que é uma ferramenta de inovagao tecnolégica
de gestdo em saude mental criada pela SESA, com o
objetivo de aprimorar a transparéncia dos indicadores e

qualificar o cuidado aos usuarios da RAPS.

Este sistema tem favorecido o aperfeicoamento
das atividades desenvolvidas pela Comissao Revisora
de Internagées Psiquiatricas Involuntarias (CRIPI) e
a comunicagdo entre as instituicdes que realizam
internagdes psiquiatricas e os servigos territoriais de
referéncia em saude mental. Nos municipios que nao
possuem Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), o
SISACIP é operado por um profissional de referéncia em

saude mental.

o
VvV

O SISACIP é um sistema que permite o
acompanhamento sistematico de pacientes que foram
internados em decorréncia do contexto de crises por
transtornos mentais e/ou do uso problematico de alcool
e outras drogas, contemplando adultos, criangas e
adolescentes, e que possui notificacao dos trés tipos de

internacao: voluntaria, involuntaria e compulsoria.

O processo de implementagao do sistema vem sendo
acompanhado pelo Ministério Publico do Estado do
Ceara - MPCE, que também se utiliza desta ferramenta
para instruir-se e subsidiar suas competéncias na
esfera judiciaria. Neste processo, os 44 municipios
que compéem a Superintendéncia Regional de Saude
de Fortaleza foram treinados para acessar e utilizar o
sistema. Em junho, de 2024, teve inicio a expansao para

as demais Regides de Saude do Ceara.

Um avanco de relevancia politica a partir do SISACIP
tem sido a geracdo de alertas assistenciais para os
servigos da RAPS, de pessoas com tentativas de suicidio.
O sistema proporciona a continuidade no cuidado
em saude mental, apds a alta hospitalar, visando a
reducdo de crises e reinternagées. O SISACIP monitora
a assisténcia em saude mental dos servigos publicos e/
ou conveniados ao Sistema Unico de Satde - SUS que
realizam internacoes psiquiatricas, sejam eles hospitais
psiquiatricos, leitos de atencao psicossocial em hospitais

gerais ou clinicas especializadas em psiquiatria.

O acesso ao Sistema de Acompanhamento de
Internacgées Psiquiatricas - SISAC IP se da por meio do

link: https://sisacip.saude.ce.gov.br/sisacip/front/index.

php conforme a pactuacdo dos gestores mediante o
consentimento das exigéncias legais, assistenciais e

éticas.



07. A INTERLOCUCAD DR PESMAD
COM AS POLITICAS TRANSVERSAIS

A Politica de Satde Mental, Alcool e outras Drogas
(PESMAD) é um instrumento aprovado pela Resolucao
n° 07/2022, pelo Conselho Estadual de Saude (CESAU),
marcado pela participagdo social. A PESMAD define di-
retrizes e responsabilidades e norteia praticas neste
campo a luz de um projeto ético-politico fundamentado
no cuidado em liberdade, no territério e voltado para a
inclusdo social. Foi elaborada para fortalecer a gestao
do cuidado e a governanca em Salde Mental, Alcool e
outras Drogas, no ambito das Regides de Saude, em todo

o territorio do Ceara.

A PESMAD é uma politica robusta e transversal, cuja
concepcao e estrutura asseguram uma politica sem-
pre alinhada e atualizada aos cenarios e demandas em
salide mental no estado. Assim, a COPOM vem realizan-
do a sua revisao com objetivo de submeté-la ao proje-
to de lei por meio da Comissdo de Previdéncia Social e
Saude da Assembleia Legislativa do Estado do Ceara

(ALECE) para que se torne uma lei estadual.

Compete a PESMAD fortalecer a gestao do cuidado e
a governanga em Saude Mental, Alcool e outras Drogas,
no ambito das Regides de Saude, em todo o territério do
estado do Ceara, bem como elaborar e priorizar linhas de
cuidado em saude mental, alcool e outras drogas; am-
pliar o acesso do cidadao ao cuidado integral em saude
mental, alcool e outras drogas durante todo o ciclo de
vida, incluindo estratégias para populagoes vulneraveis

em todos os niveis de atencao.

Estratégias que visem a articulagdo intersetorial,
envolvendo gestores, trabalhadores, profissionais da
saude, educacao, assisténcia social, cultura, esporte e
lazer, direitos humanos, justica, ministério publico, se-
gurancga e sociedade civil, para as a¢des de prevencao
da autolesao, suicidio e posvencdo somadas as estra-
tégias de educagdo permanente de gestores e de pro-
fissionais de salide em todos os niveis de atencdo e as
estratégias de comunicacao, que sensibilizem a popu-
lagcdo cearense sobre prevencdo do comportamento

suicida tratando-os como problema de satide publica,

torna-se prioridade na agenda de compromissos da Po-
litica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas
do Ceara (PESMAD).

A PESMAD no ambito dos seus objetivos preconiza
a promocao de articulagées intersetoriais na prevencao
do suicidio. No ambito das diretrizes estabelecidas, en-
fatiza o fortalecimento do processo de regionalizagao,
a organizacdo dos servicos da Rede de Atencao Psi-
cossocial (RAPS) de forma territorializada, integrada e
intersetorial, a construcao participativa do cuidado, a
garantia do acesso equanime com qualidade e cuidados
em saude mental e atencdo psicossocial para popula-
¢des especiais ou vulneraveis, com énfase nos servicos

de base territorial e comunitaria.

Nesse sentido, é fundamental a estruturacdo do
Plano Estadual de Prevencgdo da Autoleséao e do Suicidio
(2025-2027), com praticas de cuidado ampliado e trans-
versal para além do tratamento do agravo, através da or-
ganizacao de uma rede de protecao e cuidado integral,
articulada com as Politicas afins, tais como a Politica
Estadual de Cuidado a Pessoa em Situacao de Violéncia,
a Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude,
a Politica Estadual de Satide do Trabalhador e da Traba-
lhadora, Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica e

a Politica Estadual de Promocgé&o da Saude.

7.1 Politica Estadual do Cuidado a
Pessoa em Situacdo de Violéncia

A Portaria n° 769/2024 institui a Politica Estadual do
Cuidado a Pessoa em Situagdo de Violéncia, aprovada
pelo Conselho Estadual da Satide (CESAU), conforme Re-
solucao n°® 05, de 06 de margo de 2023. Esta estruturada
em 06 eixos estratégicos que conectam-se com as ini-
ciativas do Plano Estadual de Prevencdo da Autolesao e
do Suicidio (2025-2027). No eixo do Cuidado integral a
Saude, destaca-se o acolhimento prioritario e assistén-
cia a saude em todos os niveis da atencao, na perspec-

tiva de uma linha de cuidado que estabeleca um canal
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de comunicacao entre a atengdo primaria, especializa-
da e terciaria/alta complexidade, assegurando a conti-
nuidade da atencao, bem como o desenvolvimento de
acgoes de informacgao, educacao e comunicagao voltadas
a prevencao das violéncias e promogdo da cultura de
paz. No eixo do atendimento preferencial destacam-se
as pessoas em situagao de violéncia e/ou em programas
de protecao que deverao ter atendimento prioritario nos
servicos de satide. A PESMAD, por sua vez, no ambito das
suas Diretrizes, preconiza a garantia do acesso e cuida-
dos em saude mental e aten¢do psicossocial para popu-

lacoes especiais ou vulneraveis.

No Eixo da Prevencao, Promocédo e Cultura de Paz,
ressaltam-se as agdes que visam a reducao das violén-
cias, que estimulem a solidariedade, o respeito a vida,
o desenvolvimento de tecnologias sociais que favore-
cam a mediagdo de conflitos, o respeito as diversida-
des, orientagao sexual e identidade de género; No eixo
da participacao intersetorial e comunitaria destaca-se
a promocao de espacos de discussao e desenvolvimento
de agdes no enfrentamento a violagdo dos direitos hu-

manos e a promocao de uma cultura de paz.

Na Educacao permanente enfatiza-se a formacao de
gestores, profissionais de saude e conselheiros de saude,
bem como o apoio a pesquisa, produgao e geracao de
conhecimentos na area; por fim no eixo da rede de pro-
tecdo aos profissionais de saude, destaca-se a defini-
¢ao de fluxos nos servigos com classificacdo de risco e
atendimento preferencial de acordo com a legislacao e
a utilizacdo de praticas integrativas e complementares
em saude e técnicas que auxiliem o relaxamento, para
enfrentamento aos desafios que tém causado sofrimen-

to fisico, mental e emocional.

7.2 A Politica Estadual de Educacao
Permanente em Saude

A Resolucao n° 46/2022 dispoe pela aprovacdo da
Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude
(PEEPS), no Estado do Ceara, com o objetivo de promover
a formacao e a qualificacdo permanente dos trabalha-
dores e trabalhadoras, gestores, conselheiros e comu-
nidade, de forma articulada e em conformidade com as
necessidades e transformacao do trabalho, dos proces-

sos formativos e das praticas de educagdo permanen-

te em saude no Ceara. Fundamenta-se em 10 Diretrizes,
dentre elas destacamos a descentralizacao, regionaliza-
cao, inclusdo e integracdo para melhor atendimento a
sociedade cearense; a comunicagao e informacao para
a sociedade em linguagens acessiveis que possibilitem
o amplo acesso; as acdes educativas que devem respon-
der as demandas da gestao, e a melhoria dos processos
de trabalho e bem-estar dos trabalhadores e trabalha-
doras, bem como o impacto das ac6es educativas nos
servigos de saude que deve estar centrado na satisfagao
do trabalhador e da trabalhadora, do usuario e devem

ser mensuradas.

Portanto, o eixo da educacdo permanente é trans-
versal a todas as politicas sociais, considerando que a
PESMAD traz no seu bojo esse compromisso com os pro-
cessos formativos em saiide mental, com foco na qua-
lificacdo dos trabalhadores e trabalhadoras para atua-
¢do nos diversos servigos de atencdo as pessoas com
transtornos mentais e pessoas com problemas por uso
de substéancias psicoativas na perspectiva da interseto-

rialidade.

7.3 Politica de Saude das Trabalhado-
ras e Trabalhadores do Estado do
Ceara

A Portaria n° 925/2024 institui a Politica de Saude
das Trabalhadoras e Trabalhadores no Estado do Ceara,
com o objetivo de promover atencdo integral a satude
dos trabalhadores e trabalhadoras do Ceara, visando a
reducdo dos agravos e morbimortalidade decorrentes
dos processos de trabalho. Fundamenta-se em 08 Dire-
trizes, dentre elas destacamos a integralidade das a¢6es
de promocao, prevencao, diagnostico, tratamento, recu-
peracdo da saude e reabilitagdo; Articulacdo e Integra-
¢do intra e intersetorial, em todos os niveis de atengdo
da salide, com as instituicdes governamentais; Comu-
nicagao e informacao sobre as situacdes de riscos pre-
sentes nos ambientes de trabalho e impacto na saude,
geradores de riscos e agravos relacionados ao trabalho;
Principio da precaucao, prevencao de possiveis agravos
a saude dos trabalhadores causados pela utilizagdo de
processos produtivos e tecnologias, uso de substancias
quimicas, equipamentos, entre outros. Nesse sentido, o
Plano Estadual de Prevencdo da Autolesao e do Suicidio

(2025-2027), dentre as suas prioridades, tem um olhar
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voltado para a Saude Mental do Trabalhador e da Traba-
lhadora, considerando os transtornos mentais relacio-
nados ao trabalho (TMRT).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2019, apontou que 10,2% das pessoas com 18 anos
ou mais receberam o diagndstico de depressao. Dados
oriundos do sistema de informacao de 6bitos ddo conta
que o crescimento do suicidio é exponencial e a ocor-
réncia desencadeada por adoecimento no trabalho é
notoéria. Neste mesmo ano foram notificados 13 mil suici-
dios no pais, sendo quase 12 mil casos em populacdo de
14 a 65 anos. Destes, 10 mil casos ocorreram em pessoas
em atividade de trabalho; 77% dos suicidios ocorreram

entre homens (Brasil, 2024).

7.4 Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica

A Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica
(Peaf) é uma das prioridades da Secretaria da Saude
do Ceara (Sesa) para a consolidacao de acdes voltadas
a promocao, protecdo e recuperagao da saude, tendo
como eixo central o cuidado farmacéutico ao cidadao

cearense.

A mesma foi elaborada pela Secretaria Executi-
va de Politicas de Saude (Sepos), por meio da Coor-
denadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica
(Copaf), em parceria com o Grupo Condutor. A Politica
foi aprovada, em 24 de novembro, de 2021, pelo Conse-
Llho Estadual de Satide do Ceara (Cesau-CE), por meio da
Resolucao n°® 55/2021.

A Peaf visa fortalecer a Assisténcia Farmacéutica
em todos os niveis de atencdo (primario, secundario e
terciario), objetivando a organizagao e a ampliagao do
acesso a medicamentos, de promoc¢ao do uso racional,
de estruturacdo do cuidado farmacéutico, de organiza-
¢ao da infraestrutura e de mecanismos de governanca,
de um financiamento adequado com uma gestdo demo-

cratica e participativa.

A Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica
(PEAF) pode contribuir para a restricao do acesso aos
meios de suicidio por meio do controle rigoroso da dis-
tribuicdo de medicamentos, especialmente aqueles

psicotropicos que sdo frequentemente utilizados em

tratamentos de saide mental e que podem, em casos
de abuso, ser usados em tentativas de suicidio. A PEAF
orienta a promocao do uso racional de medicamentos e
a qualificagcao dos servigos farmacéuticos, assegurando
que o acesso a substancias potencialmente letais seja
monitorado com responsabilidade. Além disso, a inte-
gracao de servigos de salde mental com a assisténcia
farmacéutica, como os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), permite um acompanhamento continuo dos
pacientes com transtornos mentais, que estdo entre
os grupos de risco. Dessa forma, a PEAF colabora com
a prevencao ao suicidio ao garantir que medicamentos
sejam prescritos e dispensados de forma segura e con-
trolada, promovendo a educacgao sobre o uso adequado

e minimizando o risco de abuso de substancias.

7.5 Politica Estadual de Promocao da
Saude

A Politica Estadual de Promocao da Saude (POEPS)
aprovada pelo Cesau-CE, em 16 de novembro, de 2022,
através da resolucdo n°® 65/2022, emerge com o objetivo
de promover a saude e a melhoria da qualidade de vida
da populacao cearense, intervindo sobre os determi-
nantes sociais de saude (DSS), proporcionando a equi-
dade, sustentabilidade, justica social, compreendendo a

saude como direito humano fundamental.

Os eixos transversais (determinantes sociais da
salide, equidade em saude, participagdo social, interse-
torialidade, direitos humanos) e operacionais (territo-
rializacao, regionalizacao, articulacao intra e interseto-
rial, redes de atencao e cuidado, participagao e controle
social, produgdo e disseminagdo de conhecimentos e
saberes, comunicacdo e informacdo), pautados pela
POEPS estdo diretamente vinculados aos principios
preconizados pelo Plano Estadual de Prevencao da Au-
tolesdo e do Suicidio (2025-2027), bem como os temas
prioritarios, tais como educacdo permanente, cultura de

paz e enfrentamento das violéncias.

Fortalecer as relagbes de cuidado, tangenciadas por
acolhimento, vinculo, corresponsabilidade e autonomia
que visem a promocéao da saiide mental e o desenvolvi-
mento de praticas integrais e intersetoriais na conexao
com a PESMAD, é uma das prioridades da POEPS, anun-

ciada no ambito dos temas prioritarios.

Plano Estadual de Prevencao da Autolesao e do Suicidio



A andlise da autolesdo e do suicidio em diferentes
grupos populacionais revela a complexidade e a diversi-
dade dos fatores que influenciam esses comportamen-
tos. Entre as populagdes especificas, como a comuni-
dade LGBTQIAPN+, os povos indigenas, as pessoas em
situacao de rua, a populagao negra e a populagao priva-
da de liberdade (PPL), ha uma série de vulnerabilidades
e desafios Unicos que contribuem para um aumento sig-

nificativo dos riscos de autolesao e suicidio.

Essas populacdées frequentemente enfrentam
discriminagao, estigmatizacgao e barreiras de acesso aos
servicos de salide mental, exacerbando sua exposicdo a
fatores de risco e limitando o acesso a redes de apoio e

recursos de prevengao.

Ainterseccionalidade das experiéncias desses grupos
destaca a necessidade urgente de abordagens sensiveis
e identitarias que considerem suas particularidades
culturais e sociais. Compreender essas dinamicas é
essencial para desenvolver estratégias de prevencao e
intervencdo que promovam a saude mental e o bem-
estar, abordando ndo apenas os fatores de risco, mas
também fortalecendo os fatores de protecdo para
reduzir a incidéncia de comportamentos autolesivos e

suicidas.

O conceito de interseccionalidade, formulado por
Kimberley Crenshaw (2020) no final da década de
1980, refere-se a maneira como diferentes formas de
discriminagdo e opressao interagem e se sobrepdem,
afetando as experiéncias e identidades das pessoas. A
ideia central é que identidades multiplas, como raca,
género, classe social e sexualidade, ndo devem ser
analisadas isoladamente, mas sim em suas interacdes
complexas, pois essas interagdes podem criar formas

Unicas de desvantagem e privilégio.

Os estudos sobre determinagdo social do processo
saude-doenca(Brasil, 2024) evidenciam que as condigoes

de salde, adoecimento e morte das populacdes sao

mobilizadas a partir de diversos elementos, dentre
os quais o territdrio onde vive, sua idade, seu nivel de
renda, moradia, escolaridade, profissao, trabalho, género,
sexualidade, se € uma pessoa com deficiéncia, raca e
pertencimento étnico-racial, demarcando sua posicao

dentro da sociedade brasileira.

Diante disso, é oportuno explicitar que as tentativas
e Obitos por suicidio e lesdes autoprovocadas se
expressam de maneiras diferentes, de acordo com
cada grupo populacional, apresentando caracteristicas
especificas. E isso é necessario para que consigamos
intervir adequadamente nos processos de saude, em
especial o suicidio, tendo em vista que apresentarelacao

direta com a salide mental, modos de vida e existéncia.

8.1 Populacao LGBTQIAPN+

De acordo com Duarte e Dantas (2016), a autolesao
e o suicidio sdo problemas de salde publica que
afetam diretamente a populagdo LGBTQIAPN+, que se
manifesta por um risco aumentado de comportamentos
autolesivos e de suicidio em comparacdo com a

populagao cis heterossexual.
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O adoecimento psiquico que essas pessoas viven-
ciam esta relacionado as discriminagées, preconceitos,
violacdes de direitos, falta de oportunidades profissio-
nais, medo da ndo aceitacdo familiar e social, ou até
mesmo para o suporte psicossocial no acompanhamen-
to ambulatorial para as mudancas corporais. Algumas
dessas situagdes sdo causas de sofrimento psiquico
desde a infancia, sendo essencial o acompanhamento

psicossocial para supera-las (SILVA et al,, 2021).

Em decorréncia desse sofrimento, a prevaléncia de
autolesdo e suicidio na populacdo LGBTQIAPN+, sao
significativamente altos. Conforme Giusti e Leite (2021),
a autolesdo é mais prevalente entre adolescentes da
populacdo LGBTQIAPN+, enquanto o suicidio é mais
comum entre pessoas transgénero. Um dos principais
fatores de vulnerabilidade ao suicidio nessa populacdo

é a transfobia.

De acordo com o ultimo Boletim epidemiolégico
(Brasil, 2024), a comparacao, segundo caracteristicas de
orientacado sexual e identidade de género, demonstrou
que pessoas LGBTQIAPN+ apresentaram percentuais de
autolesoées, por meio de objetos cortantes, aproximada-

mente 50%, maiores que pessoas nao LGBTQIAPN+.

Conhecer as agdes que podem ser realizadas para
trabalhar com a saude da populacdo LGBTQIAPN+
é fundamental para uma atencdo integral e melhor
qualidade de vida. A implementagcdo de agbes de
salde de acordo com as necessidades da populacao
LGBTQIAPN+ é um passo importante para um Sistema
Unico de Saude (SUS) equitativo. As estratégias de
cuidado para essa populacdo estdo pactuadas nos
instrumentos de gestdao e planejamento do SUS, tais
como o PPA 2024-2027 Plano Estadual de Saude
2024-2027, Programacao Anual de Saude e Relatérios

Quadrimestrais e Anual de Gestao.

Durante esse triénio foram pautadas agées no campo
dos processos formativos, a inclusdo da Secretaria
da Diversidade na composicdao do Comité Gestor de
operacionalizagdo do Plano, as agdes de intensificacao
de apoio a vigildncia das violéncias no tocante a
visibilidade da taxa de mortalidade por suicidio nas
regides e as notificacoes de lesGes autoprovocadas na
populacao LGBTQIAPN+, além da realizacdo de foéruns
tematicos e um ciclo de debates intersetoriais, focados

na tematica da atencao e prevencao do comportamento

suicida e do apoio técnico pedagoégico a realizagdo de

campanhas educativas.

Segundo dados exportados do Sistema de informacao
de agravos de notificacdo (SINAN) e registrados pela
Coordenadoriada VigilanciaEpidemiolégica e Prevencao
e Saude da SESA, o nimero de casos notificados, segundo
orientacdo sexual e lesdo autoprovocada (tentativa
de suicidio) no Ceard, no periodo de 2014 a 2024, no
universo total de 30.780 casos notificados, 17.491 casos
notificados aparecem na populagdo hétero, 1349 casos
na populacdo homossexual e 385 casos de notificacdo

de tentativa de suicidio na populagdo bissexual.

No tocante a identidade de género, no universo total
de 16.636 casos notificados, 408 casos de notificacdo
de tentativa de suicidio aparecem na populacdo de
mulheres trans, seguidas de 168 casos de notificacao
de lesdo autoprovocada na populacdo de homens
trans e 96 casos de notificagdo de travestis. Ressalta-
se 11555 casos de notificacdo de tentativa de suicidio
com orientacao sexual ndo informada e 15.904 casos de
notificacdo de lesdo autoprovocada com identidade de
género nao informada, comprometendo a qualidade da

informacao e a deciséo de gestao.

Em pesquisa realizada, em 2021, pela Coordenadoria
Especial de Politicas Publicas para LGBT do Estado
do Ceara, com 5598 pessoas entrevistadas nos 184
municipios do Estado, com dados sistematizados pelo
Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara
(Ipece), revelou-se que 2.813 pessoas afirmaram ja ter
sofrido alguma forma de LGBTfobia no ambiente escolar,

o que representa 50,3% da amostra.

Sobre trabalho e renda, 58,8% afirmaram que
estavam trabalhando, 38,2% nao estavam trabalhando
e 2,8% desistiram de procurar trabalho/emprego. Sobre
a promocao de saude da populacdo LGBTQIAPN+,
19,6% dos respondentes afirmaram ter sido vitimas de
LGBTfobia na rede de salde, 39,4% que ndo sofreram e

41% nao souberam informar.

No que diz respeito ao acesso a servicos e programas,
beneficios e projetos socioassistenciais, a grande
maioria do publico respondente nio teve acesso (55,6%
na capital; 59,7% no interior; e 58,2% na amostra total),
destacando-se que 96% dos entrevistados relataram

sofrer LGBTfobia no cotidiano.
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Todas essas violagdes de Direitos Humanos citadas
envolvem circunstancias que levam a vulnerabilidade
social e econémica da populacao LGBTQIAPN+ no Es-
tado. Diante do exposto, é fundamental a realizacdo de
iniciativas do Estado, no campo da educagao, emprego
e cultura, que foquem em acgdes preventivas e campa-
nhas para ampliar os cuidados e a ateng¢ao na forma sis-
témica de violéncia contra essa populagao, preservando
suas vidas e promovendo a cidadania das pessoas LGB-

TQIAPN+ do Estado do Ceara. (Cear3, 2023)

2\ vy

8.2 Populacao Indigena

|

A populagdo indigena brasileira apresenta as mais
altas taxa de suicidio, fenémeno analogo ao de outros
paises. Os dados do Boletim Epidemiolégico (BRASIL,
2024) revelam um elevado nimero de suicidios entre
indigenas em relacdo a outros grupos raciais, conforme
evidenciado pela alta mortalidade proporcional por essa
causa. Analises anteriores ja haviam destacado essa
grave realidade, indicando que a taxa de suicidios entre
indigenas no Brasil é aproximadamente trés vezes maior

que a da populacao geral.

Existem varios fatores de risco diante dessa situacao
entre indigenas, dentre eles se destacam as mudancas
socioculturais decorrentes do contato com a sociedade
ndo indigena, o confinamento territorial, o abandono
das tradicoes, o enfraquecimento de lacos familiares e
comunitario, somado ao contexto de violéncia e pobre-
za (BRASIL, 2019).

Cabe, portanto, investigar os impactos das
vulnerabilidades sociais decorrentes dos processos
historicos que impactaram as comunidades indigenas no
fenébmeno do suicidio nessa populagdo (SOUSA, 2020).
Deve-se considerar, ainda, que o fenémeno do suicidio
€ mediado por diferentes concepc¢oes de sofrer e morrer.
Essas concepgdes sdo proprias de cada povo indigena e
devem ser levadas em consideragao na formulagao de

estratégias de prevencao do suicidio nessas populacoes.

Muitos povos indigenas se deslocaram para as
cidades em busca de sobrevivéncia, visto que muitos
sofrem intrusdo em suas terras por fazendeiros e
garimpeiros. Sem preparo para insercao laboral e
com dificuldades relacionadas a linguagem, eles sdo
discriminados e passam por diversas dificuldades e
barreiras sociais concretas. A situacdo decorrente da
limitacdo do acesso as formas de trabalho e producao
usuais com a terra cultivavel, caca, rios e outros, aliada
ao contexto de violéncia sofrida na discriminagédo vivida
enquanto grupo, gera um contexto social de risco aos
eventos de suicidio (BRASIL, 2019).

Em 2015, se iniciou um processo de implementacao
de um projeto de qualificagdo das estratégias de cuidado
para prevencao do suicidio nos DSEI (Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas). As sugestdes foram incluidas na
Linha de Cuidado Integral para Atencao e Prevencéo do
Suicidio entre Povos Indigenas (BRASIL, 2019).

No &mbito do Estado do Ceara, segundo o
mapeamento elaborado pela SEAPS/ Célula de Atencao
a Saude das Comunidades Tradicionais e Populacoes
Especificas (CEPOP), a localizagdo geografica da
populacao indigena, distribuida em 14 etnias, esta
situada nas ADS de Fortaleza, Caucaia, Maracanau,

Baturité, Iltapipoca, Canindé, Acarau, Tiangua e Crateus.

Em 2020, a Lei Estadual n° 17.165 foi sancionada, reco-
nhecendo oficialmente a existéncia e contribui¢cdo dos
povos indigenas na formagao da sociedade cearense. Ja
no ano de 2023, por meio do Decreto Estadual n° 35.354,
de 16 de marco, a Secretaria dos Povos Indigenas (Sepin)
é oficialmente regulamentada e passa a atuar junto a

populacao indigena do Estado.

A populacdo indigena, que estava estimada em

pouco mais de 19,3 mil, conforme o censo do IBGE de
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2010, saltou para uma populagdo de 56.353 indigenas
no ano de 2023, representando 3,33% do total nacional e
10,66% da regidao Nordeste (Ceard, 2024).

O aumento da populacdo indigena reflete a
necessidade de oferecer educacdo e formacdo que
respeitem suas culturas, ao mesmo tempo em que os
capacitem para enfrentar os desafios modernos. Isso ndo
s6 promove o desenvolvimento econémico, mas também
preserva e enriquece seus conhecimentos tradicionais.
Por fim, estd pautado na agenda governamental a
implantacdo de um Programa abrangente para a
populacao indigena do Ceara, baseado na busca por
justica histérica, respeito a diversidade cultural e

garantia de direitos humanos (Ceara, 2023).

8.3 Populacao em Situacao de Rua

A Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) é um
grupo populacional heterogéneo que compartilha
caracteristicas como pobreza extrema, vinculos
familiares interrompidos ou frageis e a falta de moradia
convencional. Essas pessoas frequentemente utilizam
areas degradadas e espacos publicos como locais
de moradia e sustento, seja de forma temporaria
ou permanente. Além disso, eles podem recorrer as
unidades de acolhimento para pernoite temporario ou

moradia proviséria (Brasil, 2009).

Diversos fatores contribuem para a maior vulnerabi-
lidade da PSR em relagdo ao suicidio e a comportamen-

tos autolesivos. Entre esses fatores estao as dificuldades

concretas de sobrevivéncia, como inseguranga alimen-
tar, auséncia de moradia, perda de bens, desemprego e
estigma associado a sua condicdo de vida. Além disso,
conflitos interpessoais e a penuria social resultante de
desesperanca, sofrimento e isolamento social sao fato-
res importantes a serem considerados. E fundamental
também refletir sobre a desigualdade flagrante que de-
safia o modelo atual de desenvolvimento, muitas vezes

orientado por principios neocapitalistas.

O uso problematico de alcool e outras drogas é outro
fator de vulnerabilidade a ideacao e tentativa de suici-
dio. No entanto, essa questao deve ser abordada com
responsabilidade, considerando a contradi¢cdo entre
uma sociedade que exclui e ndo garante condi¢oes ba-
sicas e a exposicdo continua a violéncia. As precarias
condigdes de vida na rua dificultam a manutencdo de
uma rotina de autocuidado, contribuindo para o surgi-
mento ou intensificagdo de transtornos mentais e pro-
blemas de saude fisica, agravados pelo acesso limitado
as politicas publicas. Nesse contexto, as ideagdes suici-
das estao fortemente associadas a falta de moradia e ao
déficit de apoio emocional e social (CASTRO et al., 2019).

A falta de dados sobre suicidio entre a populacao
em situacdo de rua torna desafiador o planejamento
de agdes de prevengdo. Sousa (2017) destaca que pro-
porcionar acolhimento e promover a saude por meio
da construcao de redes de cuidado e da ampliacao das
acoes diretamente no espaco da rua, utilizando a redu-
¢cdo de danos como diretriz ético-politica, € um caminho

eficaz para a atencao psicossocial dessa populacgéao.
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8.4. Populacao negra

Historicamente, as pessoas negras no Brasil tiveram
seus direitos negados e foram submetidas a uma condi-
cdo subalterna na sociedade. Expostas continuamente
a violéncia e marcadas pelos resquicios da escravidao,
elas enfrentam pobreza, condi¢des adversas de mora-
dia e trabalho, barreiras de acesso e desigualdades em
saude. O suicidio entre a populacdo negra brasileira esta
profundamente ligado ao processo de escravizagao dos
africanos e a persisténcia do racismo estrutural no pais
(TAVARES, 2017).

A pesquisa "Desigualdades Sociais por Cor ou Raca
no Brasil” (IBGE, 2022) revela que as pessoas brancas
tém um rendimento mensal quase duas vezes maior do
que as pessoas negras. A média de rendimentos é de R$
3.099 para brancos, R$ 1.810 para pardos e R$ 1.764 para
pretos. No que diz respeito ao desemprego, a taxa é de
11,3% entre brancos, 16,5% entre pretos e 16,2% entre par-

dos.

As desigualdades de rendimento estao diretamente
relacionadas as desigualdades de patriménio. Entre a
populacao residente em domicilios proprios, 20,8% das
pessoas pardas e 19,7% das pessoas pretas residem em
domicilios sem documentac&o de propriedade, enquan-
to a proporcao entre pessoas brancas é cerca de metade

desse valor (10,1%).

Portanto, pretos e pardos enfrentam uma maior inse-
gurancga em relacdo a posse e informalidade da moradia

propria. Além disso, as desigualdades por cor ou raga se

refletem também no acesso a servicos de saneamento,
o que afeta ndo apenas a saude e as condi¢des de vida,

mas também o patrimdnio (IBGE, 2022).

A Ultima edicdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (BRASIL, 2017) destaca um
aumento nos casos de ansiedade, hipertensao, diabetes,
acidentes cardiovasculares, além de doencas fisicas,
estupros, internagdes e transtornos mentais entre a
populacao negra. Todos esses fatores sao considerados

riscos para o suicidio.

Além dos dados epidemiolégicos e socioeconémicos,
Lima e Paz (2021) apontam que o racismo contribui
significativamente para a vulnerabilidade ao suicidio.
Entre os fatores associados estdo a sensacao de nao
pertencimento, sentimento de inferioridade, rejeicao,
maus-tratos, negligéncia, violéncia, abuso, inadaptacao,

sentimento de incapacidade, isolamento social e solidao.

Lima e Paz (2021) interpretam o suicidio como um ato
de resisténcia, uma forma de romper o ciclo de violéncia
imposto. Para esses autores, a morte autoprovocada
denuncia a falta de direitos a dignidade e a precarizagdo
continua das condicoes de vida dessa populacao. Essas
questdes visam aprofundar o debate sobre o tema e
subsidiar politicas e praticas efetivas de prevencao do

suicidio entre populagdes vulneraveis.

O Estado do Ceara é rico em diversidade étnico-racial.
Conforme o Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica
do Ceara (Ipece, 2020) ha, no Estado, 72% de populagdo
negra, sendo 66,1% pardos e 5,9% pretos. De acordo com
o Mapeamento das Comunidades Quilombolas do Ceara
(2019), da Fundacéao Cultural Palmares, e levantamento
realizado pela Secretaria da Igualdade Racial do Cear3,
temos 113 comunidades quilombolas espalhadas em
aproximadamente 60 municipios cearenses. Conforme
pesquisadores do Estado, ha mais de 5 mil terreiros no
Ceara, dentre esses, por meio do Inventario dos Povos
de Terreiro do Ceara (2022), foram mapeados mais de
500 terreiros de candomblé e umbanda. Em andamento,
o Inventario dos Povos Ciganos (2023) ja aponta
a existéncia de ciganos em mais de 20 municipios
cearenses (CEARA, 2024).

No Estado do Ceard, segundo o mapeamento elabo-
rado pela SEAPS/ Célula de Atencédo a Saude das Comu-

nidades Tradicionais e Populacdes Especificas (CEPOP),
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a localizacdo geografica da populacao quilombola, dis-
tribuida em 41 municipios, esta situada nas ADS de For-
taleza, Caucaia, Maracanad, Baturité, Itapipoca, Casca-
vel, Canindé, Quixada, Taua, Aracati, Russas, Limoeiro do

Norte, Acarau, Tiangua e Crateus.

:

8.5. Populacao Privada de Liberdade
(PPL)

O suicidio é um fenémeno complexo e multifatorial
que representa um grave problema de saude publica.
Trata-se de uma condicao de relevancia social indiscu-
tivel, com inimeras consequéncias de ordem psiquiatri-
ca, socioldgica e econémica (BRASIL, 2020). De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude, as taxas de sui-
cidio sao elevadas em grupos vulneraveis que sofrem
discriminagdo, como refugiados e migrantes; indigenas;
lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e intersexuais
(LGBTQIAPN?+); e pessoas privadas de liberdade.

As PPL no Sistema Prisional designam pessoas maio-
res de dezoito anos, sob custddia do Estado em carater
provisério ou sentenciadas para cumprimento de pena
privativa de liberdade ou medida de seguranca. O encar-
ceramento é uma experiéncia traumatica, que perpassa
o isolamento social. Muitas pessoas sofrem com con-
flitos na dindmica familiar, discriminagdo e sofrimento
psiquico, dadas as condi¢oes de superlotacao, violén-
cia e falta de suporte adequado nas Unidades Prisionais
(UPs).

No ano de 2023, a segunda maior causa de mortes
nos complexos prisionais no Brasil foi o suicidio, seja
nos presidios nacionais, no feminino, masculino e na
instancia federal. Um estudo transversal, com aborda-
gem quantitativa, realizado com 228 participantes, a
partir de um questionario sociodemografico, de con-
texto prisional e presenca do pensamento suicida, com
aplicacao de escalas validadas, constatou que mais de
21% dos participantes declararam ideacao suicida apos
o encarceramento (RANUZI et al, 2020).

Soma-se a isso o estigma associado a saude men-
tal entre as pessoas privadas de liberdade. Vergonha ou
medo de serem julgados ao expressar suas dificuldades
emocionais, sdo obstaculos que retardam a assisténcia
especializada e culminam com o agravo do quadro de
sofrimento psiquico. Noutro estudo transversal, em uni-
dade prisional do Parana, com 30 mulheres, fora obser-
vado que histoérico anterior de ideagdo suicida influen-
ciou no desfecho de tentativa de suicidio (FARIAS et al,
2024).

Dessa forma, retratar melhor a realidade dessa po-
pulagdo e seu perfil, compreender a violéncia da morte
em decorréncia do suicidio, bem como compreender os
fatores correlacionados, pode contribuir para a instru-
mentalizacdo de agdes de intervengdo e promogao de
barreiras a sua ocorréncia. Por fim, deve-se fomentar
uma politica de apoio e compreensao dentro das UPs
que contemple intervengbes precoces e o tratamento
adequado de agravos para reduzir o risco de suicidio no

publico em analise.
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8.6 Populacao Infanto-juvenil

Segundo a OMS, morrem no mundo em meédia 800
mil pessoas todos os anos por suicidio, sendo que esta
€ a principal causa de morte entre os jovens de 15 a 29
anos. O suicidio ocorre em todos os paises do mundo,
mas 79% das mortes por suicidio em 2016, foram em

paises em desenvolvimento (OMS, 2018).

No Brasil, entre todos os adolescentes e jovens, o
numero de suicidios é bastante elevado. De 2012 a 2016,
ocorreram em média 11 mil suicidios na populacédo geral
e 3.043 suicidios entre adolescentes e jovens, colocando
o suicidio como a quarta causa de morte nesses grupos
etarios. Para os adolescentes e jovens negros, a primeira
causa de morte sdo os homicidios, seguida dos aciden-
tes (incluindo acidentes de transito), neoplasias malig-

nas e o suicidio (Brasil, 2016).

A taxa de suicidio entre jovens cresceu 6% por
ano no Brasil entre 2011 a 2022, enquanto as taxas de
notificacoes por autolesdes na faixa etaria de 10 a
24 anos de idade evoluiram 29% ao ano no mesmo
periodo. Os numeros apurados superam os registrados
na populag¢do em geral, cuja taxa de suicidio apresentou
crescimento médio de 3,7% ao ano e de autolesdo de 21%

ao ano, no periodo analisado. (Cidacs, 2022).

Ao analisar as taxas de suicidio de acordo com
a idade, observa-se um aumento do risco ao longo
da adolescéncia, principalmente entre criancas e
adolescentes de 5 a 14 anos, onde o suicidio representou

a 11° causa de morte (Brasil, 2024).

O suicidio pode afetar qualquer pessoa. No entanto,
sdo mais vulneraveis a morte por suicidio: homens,
pessoas com pouca escolaridade, idosos, adultos,
populacao indigena, adolescentes e jovens negros. Um
dos grupos vulneraveis mais afetados pelo suicidio
sdo os jovens e sobretudo os jovens negros, devido
principalmente ao preconceito e a discriminagao racial

e ao racismo institucional (Brasil, 2017).

Os impactos do racismo geram efeitos que incidem
diretamente no comportamento das pessoas negras,
que normalmente estdo associados a humilhagao
racial e a negacdo de si, que podem levar a diversas

consequéncias, inclusive as praticas de suicidio.

A tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio
entre adolescentes e jovens negros apresentou um
crescimento estatisticamente significativo no periodo
de 2012 a 2016. Em 2012, a taxa de mortalidade por
suicidio foi de 4,88 dbitos por 100 mil entre adolescentes
e jovens negros e aumentou 12%, alcancando 5,88 6bitos

por 100 mil, entre adolescentes e jovens negros em 2016.

Nota-se que a cada 10 suicidios em adolescentes e
jovens, aproximadamente seis ocorreram em negros
e quatro em brancos. No ano de 2016, essa diferenca
entre negros e brancos aumentou: a cada 100 suicidios
em adolescentes e jovens brancos do sexo masculino,

ocorreram 150 suicidios em negros.

A depressdo é um dos principais determinantes
para a tentativa de suicidio e para a acdo efetiva
tanto entre adolescentes como jovens. Situacdes que
envolvem violéncia fisica, homofobia, consumo abusivo
de alcool e uso de drogas contribuem para aumentar a
vulnerabilidade dos adolescentes e dos jovens para o

suicidio.

Sentimentos de nao pertencimento, exclusdo e ndo
aceitacao de simesmo por parte do proprio adolescente/
jovem, sua familia e/ou amigos sdo fatores que
aumentam o risco de suicidio. Nos adolescentes, dentre
os principais determinantes para o suicidio também
podem ser relacionados: indiferenca/omissao dos pais
sobre suas acoes, violéncia familiar, cyberbullying e

bullying.

A analise epidemioldgica da mortalidade por suicidio

no estado do Ceara, entre 2009 e 2023, revelou uma
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tendéncia de aumento nas taxas de suicidio, especialmente entre adolescentes e jovens adultos. A analise por faixa
etaria mostrou que as faixas de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos sdo as mais afetadas, com uma tendéncia clara de

aumento nas taxas de suicidio.

8.7 Populacao idosa

No ano de 2021 foram contabilizados 15.507 suicidios. Destes, 77,8% ocorreram no sexo masculino. Nesse mesmo
ano, o suicidio representou a 27° causa de morte no pais, ocupando a 34? na faixa de 50 a 69 anos e 58 na faixa de
70 anos e mais. Nos homens, as taxas de suicidio aumentam progressivamente com a idade, atingindo seu pico em
idosos acima de 70 anos (18,1 dbitos por 100 mil) (Brasil, 2024).

No triénio 2021 a 2023, observa-se o nimero de 6bitos em patamares mais elevados, com taxas variando de 8,9
a 9,0 ébitos por 100 mil habitantes. O aumento no nimero de débito por suicidio registrado nos ultimos trés anos

sugerem a necessidade de reforcar as intervencgdes voltadas a salilde mental e a prevencao do suicidio.

A populacédo idosa, embora com nimeros absolutos menores, também apresentou um crescimento preocupante,
especialmente na faixa dos 60 anos ou mais. A populacdo entre 60 a 79 anos apresenta uma tendéncia crescente,
exigindo politicas de satde publica que abordem as necessidades especificas dos idosos. O grupo de pessoas com 80

anos e mais, registrou as maiores taxas no periodo de 2009 a 2023 (Ceara, 2024).
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09. ASPECTOS ETICOS, POLITICOS E SOCIAIS NA
PREVENCAO RO SUICIDID NO CEARA: UMA ABORDAGEM

A prevencdo ao suicidio no Ceara é uma questao de
profunda relevancia ética, exigindo um compromisso
solido dos profissionais de saiude e das politicas
publicas. O estado tem atentado para a necessidade de
intervengoes eficazes e humanizadas, especialmente em
relacdo as populagdes vulnerabilizadas. De acordo com
o “Panorama dos Suicidios e Lesdes Autoprovocadas no
Brasil” (MS, 2024), o Ceara registra taxas preocupantes,
o que demanda uma abordagem ética centrada na
dignidade humana, na confidencialidade e no respeito

aos direitos das pessoas.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) tem sido
crucial para fornecer suporte integral, mas é fundamental
que os profissionais atuem com alteridade e sensibilidade
cultural, reconhecendo as particularidades locais e as
necessidades especificas de cada usuario dos servicos

publicos acompanhados.

A implementacdo de estratégias preventivas no
Ceara deve considerar os aspectos éticos relacionados
ao acesso universal, integral e equitativo aos servicos
de saude mental. A exclusdo social e a estigmatizacao,
ainda, sao barreiras presentes, particularmente para
populacdes marginalizadas, como a comunidade
LGBTQIAPN+. Conforme apontado por Calazans et al
(2021), a falta de acesso a servicos de satide adequados, é

uma vulnerabilidade critica.

A formacao continua dos profissionais de salde,
destacada no documento “Estratégias de Prevencéao
do Suicidio em Povos Indigenas” (2019), é vital para
garantir que as intervencoes sejam baseadas em uma
compreensdo profunda das realidades culturais e sociais
do estado. Isso inclui a promocdo de politicas publicas
inclusivas e a criagdo de linhas de cuidado especificas
para populacdes em risco. Ademais, a ética na prevencgao
do suicidio no Ceara também envolve o fortalecimento
das acoes intersetoriais e comunitarias. Iniciativas como
grupos de apoio, campanhas educativas e atividades

comunitarias desempenham um papel essencial na

reducdo do estigma e na promogao de uma cultura de

cuidado e solidariedade.

A Colaboragédo entre os setores de Saude, Educacao,
Cultura, Assisténcia Social, Justica, Seguranca, Ministério
Publico é crucial para a constru¢ao de uma rede de apoio
eficaz. Conforme indicado no Boletim Epidemiolégico
(MS, 2024), é imperativo que as agdes sejam coordenadas
e que envolvam a participacao ativa da sociedade civil.
O respeito pela autonomia das pessoas e a promogao de
um ambiente seguro e acolhedor sdo principios éticos
fundamentais que devem nortear todas as praticas

preventivas no estado do Ceara.

A prevencdo ao suicidio no Ceara envolve um
compromisso politico que se reflete na implementacao
de politicas publicas voltadas para a saude mental
O estado tem desenvolvido diversas estratégias de
intervencao, contempladas nos instrumentos de governo
e planejamento do SUS, que visam fortalecer a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS). Destaca-se a importancia
de uma abordagem integrada e coordenada na Rede
Intersetorial, como saude, educacao, cultura, direitos
humanos e assisténcia social. Essas politicas buscam
garantir que as acdes preventivas sejam efetivas e
acessiveis a toda a populacdo, com especial atencdo as

areas rurais e comunidades vulneraveis.

As acdes politicas no Cearda tém enfatizado a
necessidade de capacitacdo continua dos profissionais
de saude e a ampliacdo do acesso aos servigos de
saude mental nas regides de saude. A implementacao
de programas de educacdo permanente em saude e de
formacao especializada para os profissionais que atuam
na RAPS sao essenciais para garantir um atendimento
qualificado e humanizado. Além disso, o fortalecimento
das parcerias intersetoriais é fundamental para a
criacao de redes de apoio que possam responder de

forma eficaz as demandas locais.

Um aspecto politico importante na prevencdo ao

suicidio no Ceara é a promocao de politicas publicas
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inclusivas e participativas. A Secretaria da Saude do
Estado tem se empenhado em desenvolver campanhas
de sensibilizacdo e de reducdo do estigma associado
ao suicidio e aos transtornos mentais. O Ministério da
Saude (2024), aponta que as politicas devem incentivar a
participacao ativa da sociedade civil e das organizacoes
nao governamentais na formulacdo e implementagao
das estratégias de prevencéo. Isso inclui a criacdo de
espacos de didlogo e de apoio comunitario, que sdo
essenciais para a constru¢do de uma cultura de cuidado
e solidariedade. O compromisso politico com a saude
mental deve ser continuo e adaptavel, visando sempre a

melhoria da qualidade de vida da populacao cearense.

No Ceara, a prevencdo ao suicidio tem ganhado
destaque nas politicas publicas de saude mental,
conforme refletido no “Plano Estadual de Saude 2025-
2027". Este plano atualizado orienta a implementacao de
estratégias adaptadas as necessidades atuais do estado,
destacando a integracdo dos servicos de salilde com redes
de apoio comunitario e familiar (CEARA, 2024). A énfase é
na construgdo de um sistema de suporte abrangente, que
inclui escolas, equipamentos de salde, da assisténcia
social e organizac6es nao governamentais, visando

oferecer um cuidado continuo e eficaz.

Além das diretrizes estaduais, o Ceara esta
alinhado com as orientacbes da “Prevencdo do
Suicidio” do Ministério da Saude, que fornece um
framework atualizado para a implementacdo de agdes
coordenadas e efetivas em nivel nacional (MS, 2024b).
Esta cartilha destaca elementos importantes que devem
ser considerados para a prevencao do suicidio e na
necessidade de conscientizacdo para reduzir o estigma
associado aos transtornos mentais. No Cear3, iniciativas
como o Programa de Saude Mental Comunitaria
exemplificam o compromisso com uma abordagem
sistémica, integrada e comunitaria para a prevencao
do suicidio, através do fortalecimento das praticas

integrativas e complementares em saude (PICS).

A analise dos aspectos sociais da prevencao ao
suicidio no Ceara também deve considerar o papel
crucial da educagdo e do envolvimento comunitario.
Pesquisas indicam que campanhas de sensibilizacdo
e treinamentos em instituicdes educacionais e sociais
tém um impacto positivo na prevencao. Esses esforcos
locais sao essenciais para criar um ambiente de apoio
que ajude a identificar e apoiar pessoas em risco,

prevenindo o desenvolvimento de situacges criticas.
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' Papel do Estado

Contribuir com a implantacao,
monitoramento e avaliacdao dos Planos
Municipais de Prevencao da Autolesao e
Suicidio (2025-2027), garantindo apoio
técnico as Regides de Salde;

Realizar processos formativos em parceria
com a Rede Saude Escola, Nucleos
Regionais e Municipais de Educacao
Permanente, Instituices Universitarias,
no campo da prevencdo da autolesao,
comportamento suicida e posvencao,
com enfoque intersetorial, capacitando
equipes das areas da Saude, Assisténcia
Social, Educacao, Cultura, Juventude,
Direitos Humanos, Justica, Seguranca
Publica, Ministério Publico e populacées
especificas;

Incentivar a promocao de campanhas
educativas regionais, integrando as redes
de atencdo a saude e as redes de apoio
intersetorial;

Reduzir o acesso a meios letais atraves
da implementacdo de marcos legais sobre
venda e uso de pesticidas e armas;

Realizar campanhas estaduais de
conscientizacdo sobre o armazenamento
seguro de meios letais;

Consolidar o monitoramento de dados
sobre comportamento autolesivo e suicida,
incluindo variaveis sociais e econémicas;

10. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Elaborar o Plano Municipal de Prevencao
da Autolesdo e do Suicidio (2025-2027),
priorizando a criacdo de um Grupo de
trabalho intersetorial;

Implantar um Comité Municipal intersetorial,
reunindo representantes de diferentes
areas para acompanhamento e avaliacdo
integrada, das entregas previstas no Plano
Municipal de prevencao da autolesao e do
suicidio (2025-2027);

Implantar, ampliar e fortalecer servigos
da RAPS, priorizando areas de alta
vulnerabilidade;

Promover acoes intersetoriais para um
cuidado em saude mental ampliado;

Apoiar os processos formativos das equipes
locais e monitorar a implementacao
das praticas pedagdgicas aplicadas nos
servicos;

Fomentar o uso de boas praticas integradas
em saude mental e assisténcia em situacoes
de autolesdo, ideacao e tentativa de
suicidio;

Promover iniciativas de  educacao
permanente em saide mental nos servigos
daRede SUS edaRedede Apoiointersetorial,
em articulacdo com os nucleos municipais,
com énfase na promocdo da saude mental,
prevencdo da autolesdo, suicidio e
posvencao, considerando as necessidades
das populacoes especificas;
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' Papel do Estado

Publicar relatérios e boletins
epidemiolégicos  para  anadlise  de
tendéncias;

Instituir o Comité Gestor para a
operacionalizacdo do Plano Estadual de
Prevencdo da Autolesdo e do Suicidio no
Ceara (2025-2027).

Plano Estadual de Prevencao da Autolesao e do Suicidio

Apoiar as campanhas ofertadas no
municipio, engajando associacoes
comunitaria, escolas, servicos, empresas e
sociedade civil;

Fortalecer acdoes de promocao da saude
mentalemescolas,comunidadeselocaisde
trabalho, bem como engajar comunidades
na adocao de medidas praticas para limitar
0 acesso a meios letais;

Realizar notificacoes completas e regulares
no SINAN e registros no SIM, promovendo
vigilancia ativa em nivel local;

Coletar dados de forma integrada com
setores correlatos, promovendo analises
conjuntas;

Fiscalizar o comércio local de substancias
controladas;

Envolver liderancas comunitarias,
religiosas, populacdes especificas e
organizacées da sociedade civil na
execucao de acoes locais.



Figura 19 - Consolidado dos eixos estratégicos/ diretrizes e objetivos

Eixo 01

Gestdao da Rede de
Atencao e Cuidado em
Saude Mental

Eixo 02

Educacao Permanente

em Saude Mental

Eixo 03

Prevencdo e

Promocao

Diretriz

Fortalecimento da Rede de
Atencao Psicossocial -
RAPS, programas e projetos
no campo da saude mental
na perspectiva intersetorial,
com foco no cuidado
humanizado das pessoas
com comportamento

autolesivo e suicida.

Diretriz

Fortalecimento da Educacéo

Permanente em Saude Mental.

Diretriz

Promocao da Vida e Prevencéo
da autolesao e do

comportamento suicida.

Plano Estadual de Prevencao da Autolesao e do Suicidio “

Objetivo

Fortalecer a gestao do cuidado e
a governanga em Saude Mental,
Alcool e outras Drogas, no
ambito das Regides de Salide,
em todo o territorio do estado

do Ceara.

Objetivo

Investir na formagéo e
qualificagdo dos trabalhadores e
trabalhadoras da Rede SUS e na

Rede de apoio intersetorial.

Objetivo

Fortalecer a¢Ges integrais de
promocéo da vida e prevencao
do comportamento autolesivo e
suicida, no ambito intersetorial,
contribuindo para a redugéo da
taxa de mortalidade por suicidio
e da taxa de incidéncia por

lesdes autoprovocadas nao

letais, no Estado do Ceara.



Vigilancia das

Violéncias.

Eixo 05

Informacgao e

Comunicacao

Eixo 06

Participacao
intersetorial e

comunitaria.

Diretriz

Acompanhamento e
disseminacgéo das informagoes
da vigilancia da taxa de
mortalidade por suicidio e das
notificacoes de lesoes
autoprovocadas nao letais no

Estado do Ceara.

Diretriz

Fortalecimento de estratégias
pedagogicas que facilitem o
acesso da sociedade civil aos
canais de informacéao e
comunicagao midiatica focada

na tematica do comportamento

autolesivo, suicida e posvencao.

Diretriz

Fortalecimento da sociedade
civil organizada na perspectiva
da manutencéao das agoes
estratégicas de prevencao do
comportamento autolesivo e

suicida.

Plano Estadual de Prevencgao da Autolesado e do Suicidio

Objetivo

Contribuir junto a SEVIG na
efetivacdo de uma vigiléncia
ativa e qualitativa, para o
aperfeicoamento da atengéo a
saude mental das pessoas com
comportamento auto lesivo e

suicida.

Objetivo

Estimular o acesso da
sociedade civil, na sua
diversidade, aos canais de
informagdo e comunicagao
midiatica para ampliar a
compreensao sobre o
fenédmeno da autolesao, do
suicidio e da posvencao, na
perspectiva de se romper

estigmas e preconceitos.

Objetivo

Incentivar a articulagdo com os
movimentos sociais,
organizagoes nao
governamentais e instituicoes
afins, para fomento a
participacdo popular e social ho
acompanhamento e na

avaliagdo das acoes

programaticas estratégicas

desenvolvidas na

implementagéo do Plano.



12.1 Eixo Gestao da Rede de Atencao e Cuidado em Saude Mental

Figura 20 - Gestdo da Rede de Atencédo e Cuidado em Satide Mental

Diretriz O1 Fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS, programas e projetos no campo
da sauide mental na perspectiva intersetorial, com foco no cuidado humanizado das
pessoas com comportamento autolesivo e suicida

Objetivo Fortalecer a gestao do cuidado e a governanga em Saude Mental, Alcool e outras Drogas,
no &mbito das Regides de Saude, em todo o territério do estado do Ceara.

Meta O1 Sensibilizar 30 servigos por regido de saude/ano, com ampla representatividade que
contemple profissionais que atuam nos pontos de atencdo a saude (Uaps, Upas, Ceos,
Hospitais, Policlinicas, Caps, Centro Integrado de Reabilitagdo), nos pontos da Rede de
Protecao Social (Escolas, Equipamentos Culturais, Cras, Creas, Casa da Mulher Cearense,
Casa da Crianga e do Adolescente, Unidade de Acolhimento, Centro Sécio Educativo, Centro
Estadual de Referéncia LGBTQIAPN+ Thina Rodrigues, dentre outros), visando o debate com
a tematica do comportamento autolesivo e suicida (conceitos, identificacdo das situagées
de risco, medidas de prevencao, abordagem, sinais de alerta, mitos e verdades, fatores de
risco e protegao, posvengao).

Numero de Pontos de Atencao sensibilizados por Regido de Salde.

Indicador
Fonte de verificacao: relatorios, listas de frequéncias, registros fotograficos.
ANO - BASE VALOR - BASE UNIDADE DE MEDIDA - UNIDADE DE MEDIDA
2024 _ BASE -META
NuUmeros NuUmeros
Meta .~ MET205  META202%6  META2027
50 50 50
2025-2027
Produto Profissionais sensibilizados.

Aga es . Sensibilizar Gestores e Profissionais que atuam na Rede SUS, sobretudo na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) e na Rede de apoio Intersetorial;

. Qualificar, articular e monitorar a rede intra e intersetorial de atencao integral as
pessoas com comportamento autolesivo e suicida;

. Apoiar o desenvolvimento de a¢bes integradas de atencao, cuidado e prevencao de
autolesao, suicidio e posvencdo com foco na populagdo em geral e nas populagdes
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Responsaveis
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J:ﬁ]ﬁ Meta 02

Indicador
=  Meta
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@ Responsaveis

especificas (comunidades indigenas, quilombolas, populacdo LGBTQIAPN+,
comunidades de religides de matriz africana, populagdo em situagao de rua, pessoas
comdeficiéncias, populagao privada de liberdade, dentre outras);

. Apoiar as iniciativas existentes e ofertar apoio técnico as equipes da Rede SUS e as
equipes da rede de apoio intersetorial , que atuam nas praticas de cuidado e atengao
as pessoas com comportamento autolesivo e suicida.

Secretarias tematicas: Sauide, Educacao, Cultura, Protecdo Social. Parceiras: Igualdade
Racial, Diversidade, Juventude, Esporte, Direitos Humanos, Secretaria das Mulheres e dos
Povos Indigenas.

Identificar e avaliar todos os Planos, Projetos, Programas e Iniciativas vigentes, de atencéo e
prevencao da autolesdao e manejo do comportamento suicida e posvengao, nos 184
municipios do estado do Ceara.

Numero de municipios com iniciativas identificadas e avaliadas

Fonte de verificagdo: Planos municipais de prevengao da autolesao e suicidio
existentes, com agoes efetivadas e em curso, compondo o monitoramento e avaliagdo.

ANO - BASE VALOR - BASE UNIDADE DE MEDIDA - UNIDADE DE MEDIDA -
2023 _ BASE META
NuUmeros NuUmeros
META 2025 META 2026 META 2027
100 50 34

Programas, Projetos e iniciativas avaliadas.

«  Pactuar com as equipes de referéncia em Saude Mental nas O5 Regides de Saude , o
acompanhamento das entregas previstas nos Planos Municipais de Prevencao da
Autolesdo e do Suicidio (2025-2027);

e« Acompanhar com a Vigildncia da Saude do Trabalhador, sobre as estratégias de
prevencao aautolesdo, comportamento suicida e posvencao, relacionado ao trabalho;

- Apoiar as estratégias de suporte aos sobreviventes enlutados, nos ambientes de
trabalho e nos territérios;

e Contribuir junto a Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVIG), nas analises
dos dados e estatisticas relacionados as taxas de incidéncia das lesdes
autoprovocadas notificadas e as taxas de mortalidade por suicido a partir dos
marcadores de identidade de género, orientagdo sexual, classe, religido, faixa etaria,
escolaridade, local de ocorréncia, meio de agressao;

»  Contribuir junto aSEVIG, narevisao e atualizagao dos protocolos existentes.

Secretaria Executiva da Atencao Primaria e Politicas de Saude, Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude, Coordenadoria de Vigildancia Ambiental e Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, Coordenadoria da Vigilancia Epidemioldgica das Regides.
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Meta 03

Indicador

Meta
2025-2027

Produto

Acoes

Responsaveis

Apoiar as equipes profissionais de 75 servigos da RAPS, para comporem as Comissdes de
cuidado as pessoas emsituacao de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Numero de servigos da RAPS com comissoes implantadas
Fonte de verificacdo: Mapa da RAPS com comissdes implantadas por portaria municipal

ANO-BASE VALOR-BASE UNIDADE DE MEDIDA - UNIDADE DE MEDIDA -
2024 _ BASE META
Numeros NuUmeros
META 2025 META 2026 META 2027
30 30 15

Equipes profissionais integradas as Comissoes de Cuidado.

Ofertar didlogos tematicos permanentes para as Comissdes de Cuidado a pessoa em
situacao de violéncia, da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), focados na pauta do
comportamento autolesivo e suicida em criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoas com deficiéncia, populacao negra, populagdo LGBTQIAPN+, quilombola, indigena
esuas familias.

Equipe técnica da COPOM e Secretaria da Satide dos municipios; Parcerias: Secretarias
municipais de Educacao, Esporte e Lazer, Cultura e Assisténcia Social.

12.2 Educacao Permanente em Saude Mental

[

— Diretriz 02

HEEE
A4

@ Objetivo
‘:ﬁ]ﬁ Meta

Indicador

Figura 21 - Educagcdo Permanente em Saude Mental

Fortalecimento da Educagao Permanente em Saude mental

Investir na formacao e qualificagcdo dos trabalhadores e trabalhadoras da Rede SUS para
atuacao nos diversos servigcos de atengdo as pessoas com comportamento suicida e
autolesivo, na perspectiva da intersetorialidade.

Realizar O3 processos formativos a cada quadrimestre nas Regides de Salude sobre a
tematica do manejo da autolesdo, comportamento suicida e posvencao para Gestores e
Profissionais da REDE SUS, sobretudo daRAPS e Rede de Protecao Social.

Numero de processos formativos quadrimestrais realizados, para os profissionais
inseridos nos Comités e Comissdes Municipais do Cuidado a pessoa em situagdo de
violéncia.

Fonte de Verificacao: relatorios, listas de frequéncia, registros fotograficos, manuais,
materiais didaticos e fichas de avaliagao.
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Meta
2025-2027

Produto

Acoes

ANO - BASE VALOR - BASE UNIDADE DE MEDIDA - UNIDADE DE MEDIDA

2024 _ BASE - META
Numeros NuUmeros
META 2025 META 2026 META 2027
09 09 09

Profissionais, Gestores, Conselheiros e Sociedade Civil organizada capacitada

- Ofertar vagas nas Regides para os cursos de Prevencao da automutilacao, suicidio e
posvengao, Manejo de Crises em Saude Mental: Urgéncia e Emergéncia, para a REDE SUS
edemaisredes de apoiointersetorial;

» Apoiar processos formativos no manejo da autolesdo, prevencdo do suicidio e
posvencao, no manejo de crises em salide mental: urgéncia e emergéncia, envolvendo a
populacdo em geral e as populagdes especificas; Apoiar o fortalecimento do
Movimenta Satide Mental na APS;

+ Ofertar capacitagdes para os influenciadores digitais e jornalistas das radios
comunitarias com o objetivo de conscientizar a categoria sobre a importancia do
manejo na comunicagao da tematica da autolesao e do comportamento suicida, com
foco nos sinais de alerta, fatores de risco e protegao, mitos e verdades, canais de ajuda
existentes, medidas de prevengao, dentre outros;

« Realizar oficinas de capacitagdo com os Comités existentes nas Regides de Saude, com
foco naampliagao das estratégias de cuidado do comportamento suicida e autolesivo;

* Apoiar a realizacao de ciclos de debates nos equipamentos municipais (Unidades
basicas de Saude, Caps, Hospitais, UPAS, Policlinicas, Ceos, Centros de reabilitagao,
Escolas, Creches, Cras, Creas, Centros de Convivéncia, Casa da Mulher Cearense, Casada
Crianga e do Adolescente, Conselho Tutelar, Associagdes Comunitarias, Organizagdes
nao governamentais, Terreiros, Liderangas religiosas, Universidades dentre outros);

- Fortalecer as agbes do Programa Saude na Escola, na Rede de Atencdo Psicossocial,
com foco na tematicado comportamento autolesivo e suicida;

e Contribuir junto a Coordenadoria de Politicas de Educagao, Trabalho e Pesquisa em
Saude (SEAPS/COEPS) no desenvolvimento de estudos e circulos de didlogos de
pesquisas estratégicas na interlocucdo com laboratérios e observatdrios focados na
contextualizacdo sobre o fendbmeno da autolesdo, comportamento suicida e
posvengao, na saude do trabalhador, nas estratégias de prevencdo, no cenario
epidemioldgico da taxa de mortalidade por suicidio, na taxa de incidéncia de lesées
autoprovocadas nao letais e na atuagdo da rede de cuidado no ambito estadual,
regional e municipal;

* Articular os processos formativos juntos a Rede de Sauide Escola no Estado, Regides e
Municipios, fortalecendo a poténcia dos Nuicleos de Educagado Permanente Regionais e
Municipais; Contribuir na elaboragdo de materiais educativos (manuais, cartilhas,
folders, videos, etc) ancorados nas metodologias ativas e na comunicagao inclusiva;
Contribuir com a produgao e publicagdo de artigos, capitulos e relatos de experiéncias
exitosas em revistas cientificas, bem como com a participacdo dos profissionais de
Saude da RAPS e demais da rede de apoio intersetorial, em simpdsios, congressos e
seminarios; Realizar e apoiar a organizacdo de semindrios, congressos e féruns
tematicos com gestores, profissionais e sociedade civil organizada.

Responséveis Equipe técnica da COPOM e Escola Estadual de Satide Publica (ESP). Parceiros: Regides

de Saude, COADS, Secretaria da Saude dos municipios, Rede Saude Escola, Nuicleos de
Educacao Permanente em Saude e Universidades.
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Diretriz 03

Objetivo

Meta

Indicador

Meta
2025-2027

Produto

Acoes

Figura 22 - Prevengao e Promocao

Promocao da Vida e Prevencgao da autolesdo e do comportamento suicida

Fortalecer agoes integrais de promocao da vida e prevengao do comportamento suicida e
autolesao, no ambito intersetorial, contribuindo para a redugao da taxa de mortalidade
por suicidio e da taxa de incidéncia por lesdes autoprovocadas nao letais, no estado do
Ceara.

Promover O1Ciclo de Debate Intersetorial a cada quadrimestre, nos equipamentos culturais
das 05 Regides de Salde, alusivos a prevencao da autolesdo, manejo do comportamento
suicida e posvencgao.

Numero de ciclos de debates realizados a cada quadrimestre

Fonte de Verificagdo: relatorios, listas de frequéncias, registros fotograficos, manuais,
materiais didaticos e fichas de avaliagao.

ANO - BASE VALOR - BASE UNIDADE DE MEDIDA - UNIDADE DE MEDIDA
2024 _ BASE - META
NuUmeros NuUmeros
META 2025 META 2026 META 2027
03 03 03

Ciclos de Debates efetivados

e Promover agdes de qualidade de vida, educagao, protecao, recuperacdo da saude e
prevencao da autolesdo e do comportamento suicida com a populagdo em geral e com
as populacgdes especificas;

e Apoiar o desenvolvimento de atividades relacionadas a promogao da cultura da paz e
as praticas integrativas e complementares em satide (PICS);

e Apoiar projetos e parcerias que visem a agdes de promogao da saude mental e
prevencdo do comportamento suicida e autolesivo do (a) trabalhador (a) em seu
ambiente de trabalho; Apoiar iniciativas de regulacao e controle da disponibilidade e
acesso aos meios letais utilizados para a tentativa e o suicidio, tais como: armas de
fogo, segurancga na arquitetura urbana, exposicdo a agrotoxicos e produtos quimicos e
uso racional e descarte de medicamentos;

. Fortalecer as iniciativas do Programa Saude na Escola, através da articulagdo com o
setor da educacdo e cultura e demais areas ligadas a infancia e adolescéncia,
estimulando o desenvolvimento de agoes de cuidado e prevengdo do comportamento
autolesivo e suicida, e posvengao nacomunidade escolar;

- Promover ciclos de debates intersetoriais com exibigdo de curtas e documentarios
alusivos ao Setembro Amarelo, nos equipamentos culturais das O5 Regides de Saude;
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e Apoiar a participagao proativa de gestores, profissionais, conselheiros setoriais,
estudantes, professores, guardas municipais, policiais, delegados (as), promotores (as),
juizes (as), defensores (as), e usuarios das redes de atengao a saude, protecao social e
defesadedireitos, nos eventos alusivos ao Janeiro Branco (Prevengao e Cuidados com a
Saude Mental), 08 de Abril Verde (combate a intolerancia e racismo religioso), Junho da
Diversidade (més do orgulho LGBTQIAPN+), Agosto Lilas (fim da violéncia doméstica e
familiar contra a mulher), Setembro Amarelo (més da prevengado do Suicidio),
Novembro da Consciéncia Negra, dentre outros, considerando a transversalidade da
tematica da prevencdo da autolesdo e do comportamento suicida, nos eventos
tematicos;

e Apoiar as praticas intersetoriais de promog¢ao da vida, orquestradas por gestores,
trabalhadores (as), organizagbes ndao governamentais e instancias colegiadas de
controle social (conselhos tutelares, conselhos municipais de salde, educacgao,
assisténcia social, seguranga e direitos humanos, conselho municipal dos direitos da
mulher, conselhos escolares, conselho municipal da igualdade racial, da diversidade);

»  Apoiar no fortalecimento das parcerias com os projetos e programas vigentes nas 05
Regides de Saude (Vidas Preservadas, Impulso pela Vida, dentre outros).

@ Responséveis SEAPS /COPOM, Regides e COADS. Parcerias: Secretarias Tematicas.

12.4 Vigilancia das Violéncias
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Diretriz 04

Objetivo

Meta

Indicador

Meta
2025-2027

Produto

Figura 23 - Vigilancia das Violéncias

Acompanhamento e disseminagao das informagodes da vigilancia da taxa de mortalidade
por suicidio e das notificagoes de lesdes autoprovocadas nao letais no estado do Ceara.

Contribuir junto a SEVIG na efetivagao de uma vigilancia ativa e qualitativa, para o

aperfeicoamento da atencdo a salide mental das pessoas com comportamento autolesivo
e suicida.

Ampliar o nimero de equipamentos que realizam notificagdo de lesao autoprovocada nao
suicida e tentativas de suicidio, alcangando 70% dos pontos de atencao da Rede SUS, até
2027.

Percentual de equipamentos que realizam notificagdo de lesdo autoprovocada nao
suicida e tentativa de suicidio

Fonte de Verificagdo: Sistema SINAN e Boletins epidemiolégicos

ANO - BASE VALOR - BASE UNIDADE DE MEDIDA - UNIDADE DE MEDIDA
2024 _ BASE -META
Percentual Percentual
META 2025 META 2026 META 2027
30 30 10

Crescimento das notificag6es nos equipamentos da Rede SUS
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, Acoes
24

@ Responsaveis

Coletar, analisar e disseminar dados sobre mortalidade por suicidio e lesdes
autoprovocadas para monitorar tendéncias e mudancas nos padroes de incidéncia;

Incentivar a ampliagdo da cobertura do VIVA-SINAN-NET no municipio, estimulando a

efetiva realizagdo e qualificagao dos registos de lesao autoprovocada (autolesao e
tentativa de suicidio), por meio da ficha de notificagcdao de violéncia interpessoal e
autoprovocadas, nos pontos de atencao da rede de cuidado e protegao social, como
instrumento publico de diagndstico a fim de subsidiar a construcao de politicas de
promocao da sauide, valorizacdo da vida e a alimentagao dos sistema de vigilancia de
agravos;

Apoiar na divulgacdo do fluxo das notificagbes nos equipamentos intersetoriais;
articular e envolver as equipes técnicas da vigilancia epidemiolégica na dindmica dos
protocolos e fluxos da rede de atengao e cuidado as pessoas com comportamento
autolesivo e suicida; capacitar as Comissoes do Cuidado no manejo do instrutivo de
notificacao de violéncia autoprovocada (VIVA — NET);

Assegurar a formagao adequada dos profissionais de saude e codificadores para
garantir a precisao e confiabilidade dos dados coletados sobre suicidio e autolesao,
observando a obrigatoriedade da notificacao de violéncia autoprovocada imediata em
até 24h;

Colaborar com instituigdes como a Secretaria de Seguranca Publica e Pericia Forense
para melhorar os diagnésticos post-mortem e os registros de causa de morte. Fomentar
pesquisas e estudos para compreender os determinantes sociais do suicidio e da
autolesao e identificar lacunas nos sistemas de informacao; Publicar dados e relatérios
periodicamente para aumentar a transparéncia e ajudar acomunidade e profissionais a
entenderem as tendéncias e necessidades.

SEVIG e Célula da Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais.
Parcerias: COPOM e COADS.

12.5 Informacao e Comunicacao

[

Diretriz 05

@ Objetivo
‘:ﬁ]ﬁ Meta

Indicador

Figura 24 - Informacao e Comunicagdo

Fortalecimento de estratégias pedagogicas que facilitem o acesso da sociedade civil aos

canais de informagdo e comunicagao midiatica focada na tematica do comportamento
autolesivo e suicida.

Estimular o acesso da sociedade civil, na sua diversidade, aos canais de informagao e
comunicagao midiatica para ampliar a compreensao sobre o fendmeno da autolesao, da
tentativa e do suicidio consumado, incluidos as suas causas, os determinantes sociais e os

fatores derisco associados, na perspectiva de se romper estigmas e preconceitos.

Apoio técnico pedagoégico na realizagcao de 02 campanhas educativas anuais, focadas na

prevencao do comportamento autolesivo e suicida, nas 05 Regides de Saude.

Numero de campanhas educativas realizadas no ano pelas 05 Regides de Salde.

Fonte de Verificagdo: Manuais, Material Educativo, Folhetos Informativos, Registros e
material de divulgagao Multimidia (Documentarios, Videos, Entrevistas).

ANO - BASE VALOR - BASE UNIDADE DE MEDIDA - UNIDADE DE MEDIDA
2024 _ BASE -META
Numero NuUmero
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Acoes

Protagonista

META 2025 META 2026 META 2027
02 02 02

Campanhas Educativas realizadas

- Incentivar a divulgacao de relatdrios, sites, cartilhas, infograficos, podcasts, panfletos,
aplicativos, ebooks, guias, boletins epidemioldgicos, manuais, videos, filmes,
documentarios, entrevistas com foco na democratizacao de informagoes no campo da
violéncia autoprovocada, para qualificar as praticas do cuidado integrado no &mbito da
Rede SUS, e RedeIntersetorial;

« Divulgar recursos adicionais da comunidade que podem ser Uteis para identificar
informacgoes, profissionais e grupos de suporte, bem como contatos de servigos de
emergéncia e outros dispositivos, tais como grupos de apoio aos enlutados, centro de
valorizacao da vida, servico de emergéncia e outros servigos de apoioonline;

- Estimular a divulgacao de equipamentos de suporte em saude mental e reforgar a
importancia de atencao interdisciplinar especializada; Apoiar na socializagdo das
publicagées informativas sobre cuidado em saude mental com o objetivo de
desconstruir estigmas, preconceitos e cendrios sensacionalistas para os casos de
tentativa e suicidio consumado;

- Apoiar as Regides de Saude na realizacdo de campanhas educativas focadas na
prevencdo do comportamento autolesivo e suicida, bem como nas condutas de
abordagem dos cenarios do suicidio consumado (a ndo divulgacdo do método
empregado, ndo divulgacao de fotos da pessoa falecida ou de cartas de despedida, ndao
glamourizagdo da pessoafalecida por suicidio).

COPOM, Regides de Saude, COADS e Secretarias Municipais de Saude, Educagao, Cultura
e Assessoria de Comunicagdo. Parcerias: Outras Secretarias Tematicas.

12.6 Participacao Intersetorial e Comunitaria
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D

Diretriz 06

Figura 25 - Participacao Intersetorial e Comunitaria

Fortalecimento da sociedade civil organizada na perspectiva da manutencao das agoes
estratégicas de prevengao do comportamento autolesivo e suicida.

Incentivar a articulagdo com os movimentos sociais, organizagoes ndao governamentais e
instituicdes afins, para fomento a participagao popular e social no acompanhamento e na
avaliagdo das agdes estratégicas desenvolvidas na implementagao do Plano Estadual de
Prevencao da Autolesao e do Suicidio.

Realizar 02 Féruns Tematicos a cada semestre, com a sociedade civil organizada nas ADS
com maior taxa de incidéncia de lesbes autoprovocadas nao letais e maior taxa de
mortalidade por suicidio.

NuUmero de Féruns Tematicos realizados nas ADS com maior taxa de incidéncia de lesdes
autoprovocadas nao letais e maior taxa de mortalidade por suicidio

Fonte de Verificagao: Registros Oficiais, Listas de Frequéncia, Fotografias, Depoimentos
da Comunidade.
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ANO - BASE VALOR - BASE UNIDADE DE MEDIDA - UNIDADE DE MEDIDA

2024 _ BASE - META
NuUmero Numero
META 2025 META 2026 META 2027
02 02 02

Féruns Tematicos realizados nas ADS com maior taxa de incidéncia de lesces
autoprovocadas nao letais e maior taxa de mortalidade por suicidios.

Apoiar as iniciativas vigentes (programas, projetos) das organizagées nao
governamentais e movimento sociais, na perspectiva da prevencédo e do manejo do
comportamento autolesivo e suicida;

Incentivar a participacdo da comunidade na implementacdo e monitoramento das
agoes, criando mecanismos de feedback e avaliagao continua;

Mobilizar familias, amigos, membros da comunidade, lideres religiosos, comunidade
escolar, guardas municipais, policiais civis, militares e forenses, juizes, defensores,
promotores, servidores publicos em geral, politicos e governos para se engajarem nos
espacos de disseminagao de troca de saberes e praticas que contemplem aimportancia
epidemioldgica, a identificagcdo dos transtornos associados ao suicidio e suas
tentativas, e o manejo do comportamento autolesivo e suicida, em populagées
vulneraveis, tais como: pessoas com transtornos psiquicos, especialmente as
depressoes; pessoas que ja tentaram suicidio; usuarios de alcool e outras drogas;
populagoes residentes e internadas em instituicoes especificas (clinicas, hospitais,
presidios e outros); populacao em situacao de rua, gestantes e/ou vitimas de violéncia
sexual; trabalhadores rurais expostos a determinados agentes téxicos e/ou a precarias
condi¢coes de vida; pessoas com doencas crénicas degenerativas; pessoas que
convivem com o HIV/AIDS, populagoes de etnias indigenas, comunidades quilombolas,
populacdo LGBTQIAPN+dentre outras).

SEAPS/ COPOM/SEVIG, Regides de Saude, COADS e Secretarias Municipais de Satde,
Educacao, Cultura e Assisténcia Social.
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13. MONITORAMENTO E AVALIACAD

O Processo de Monitoramento e a Avaliagao (M&A)
sao etapas essenciais do processo de planejamento,
pois fornecem informagdes sobre o andamento das
acoes, atores implicados (agentes que formulam, tomam
decisbes e que por ela sao afetadas) o que permite
identificar fortalezas e fragilidades, realizar ajustes e
aperfeicoaros processos de trabalho (fluxo das atividades)
e sua funcao (resultado da politica e sua relevancia para a
sociedade). (Ceara, 2023)

Temos como prioridade garantir o acesso universal,
integral e equitativo ao Sistema Unico de Satde (SUS).
Paraisso, investimos no fortalecimento da Regionalizacao
da Saude do Cear3, processo que consiste na organizagado
e articulacdo de acdes e servicos em saude mental no
campo da atencdao e do cuidado do comportamento
suicida, em cinco regies do Estado e vinte e duas Areas

Descentralizadas de Saude.

Ao pensar a assisténcia e a prevencao com base
na realidade local, o Plano Estadual de Prevencao da
Autolesao e do Suicidio (2025-2027) esta comprometido
com a reducdo de barreiras geograficas, possibilitando,
com maior agilidade, a proximidade dos servigos de
salude a populacdo, a descentralizacdo da atencdo e
acoes de integracdo dos pontos de atencdo a saude,
em consonancia com as prioridades sanitarias. Faz-
se necessario integrar agdes preventivas, programas e
estratégias que permitam uma resposta assertiva as
iniciativas demarcadas nos 06 eixos estratégicos, no

decorrer do quadriénio.

Para que possamos avancar, precisamos concentrar
esforcos na promocao da saude e garantir a continuidade
do cuidado. Diversos atores desempenham papéis
fundamentais na gestdo da saude publica e contribuem
para assegurar o funcionamento e a qualidade dos
servicos. Devemos, portanto, trabalhar em parceria e
de forma integrada para gerar mudancas concretas e

duradouras, sem descontinuidades.

O fortalecimento da regionalizacdo das acées
e dos servicos de saiude que compdéem um dos
compromissos da agenda estratégica preconiza agdes
de enfrentamento as desigualdades de género, raca,
etnia, orientacao sexual e identidade de género com
énfase na humanizacdo do atendimento e equidade

social.

O acompanhamento e avaliacdo do plano acontece
mediante a atuacdo do Comité Gestor, composto de
representacdes intra e intersetoriais. Os relatorios
quadrimestrais e anuais de gestdo sao dispositivos
que nos permitem avaliar o alcance ou ndo das metas

estabelecidas.

Em caso de ndo atingimento das metas, serao
mapeados osobstaculosencontrados, visandoidentificar
as barreiras e propor ajustes necessarios. Os indicadores
para essa analise incluirdo dados epidemiolégicos em
série histdrica, proporcionando uma base comparativa
sélida. Ao longo das reunides mensais do Comité, sera
conduzida uma discussao reflexiva sobre as acbes

implementadas no més corrente.

No eixo da Gestao da Rede de Atencao e Cuidado em
Saude Mental, os éxitos das sensibilizacdes dos pontos
de atencéao, na tematica do comportamento autolesivo e
suicida, serdo demonstrados pelas praticas assistenciais
integradas dos profissionais da Rede SUS e afins, com
implementacdo de fluxos resolutivos entre os niveis
de atencdo a saude, articulados com a rede de apoio

intersetorial.

No eixo da Educagdo Permanente em Saude Mental,
a consisténcia dos processos formativos quadrimestrais,
disparados pelas oficinas, circulos de debates, rodas
de conversas, seminarios e cursos, sera verificada pela
democratizacdo dos saberes multiplicados na Rede
de Cuidado, por Gestores, Profissionais, Conselheiros
nos territérios municipais, com apoio da Rede Saude
Escola, Nucleos Regionais e Municipais de Educacao

Permanente em Sauide.
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No eixo da prevengdo e promogdo, a énfase nos
circulos de debates intersetoriais quadrimestrais,
estabelece conexdes com as estratégias pedagdgicas
do Programa Saude na Escola (PSE), com a ocupacao
dos equipamentos culturais nas Regides de Saide, bem
como com os programas e projetos vigentes nos 184
municipios, somando a transversalidade da tematica
da prevencao da autolesdo e do comportamento
suicida, nos eventos tematicos (de Janeiro a Janeiro, de

Setembro a Setembro).

Monitorar e avaliar os impactos dessas iniciativas
nos municipios é uma pratica continua a ser adotada,
considerando que vai incidir na reducdo da taxa
de mortalidade por suicidio e no incremento das
notificacbes de lesdes autoprovocadas nao letais,
sobretudo nas areas mais criticas, como Sertao Central,

Norte e Cariri.

No eixo da Vigilancia das Violéncias, os boletins
epidemiolégicos serdo as referéncias que estarao
sinalizando a ampliacdo do nimero de equipamentos
que realizam notificagdo de lesdo autoprovocada nao
suicida e tentativas de suicidio. Dai a importancia
do investimento nas capacitacbes focadas na
alimentacdo correta da ficha de violéncia interpessoal
(Ficha SINAN), para

inconsisténcias e subnotificacoes.

e autoprovocada mitigar

No eixo da informacdo e comunicacao, o impacto
das campanhas educativas anuais esta vinculado a
apropriacao de informacgées qualificadas no campo
da violéncia autoprovocada, através dos dispositivos
midiaticos seguros, contribuindo para o rompimento
de estigmas e preconceitos. Nas a¢des pensadas neste
eixo destaca-se o monitoramento e avaliacdo do acesso
aos servicos de suporte em salide mental, e das praticas
do cuidado integrado na Rede SUS e Rede de apoio

intersetorial.

O eixo da participagdo intersetorial e comunitaria
traz no seu objetivo o pertencimento dos sujeitos
protagonistas (movimentos sociais, organizagdes
nao governamentais) no acompanhamento e na
avaliacdo das acbes estratégicas preconizadas pelo
Plano Estadual. Os impactos trazidos na realizacdo dos
Foruns tematicos anuais envolvendo a sociedade civil

organizada nas ADSs com maior taxa de incidéncia

de lesdes autoprovocadas ndo letais e maior taxa
de mortalidade por suicidio, exigem engajamentos
continuos nos espacos de troca de saberes e praticas,
focados nos cenarios epidemioldgicos, na identificacao
dos transtornos associados ao suicidio e suas tentativas
e no manejo do comportamento autolesivo e suicida e

posvencao.

A andlise regular permitira uma compreensao
mais dindmica e detalhada do progresso das acoes,
proporcionando assim a verificagdo do impacto das
intervencoes. Este processo de avaliacdo sistematica
visa promover a adaptabilidade e eficacia continua das
estratégias, incentivando um ambiente colaborativo para

o aprimoramento constante das praticas preventivas.

Afirmamos a necessidade de fortalecimento de agées
de de prevencédo da autolesao e do suicidio e promogao
da saide mental no Brasil, nos Estados e Municipios, de
agoes para o enfrentamento do estigma relacionado aos
transtornos mentais e ao suicidio, bem como a expansao
darede de atencdo psicossocial a fim de garantir o acesso

democratico aos servigos de saude mental no pais.

1

Diante de um cenario multifacetado, é crucial que
as estratégias de prevencdo da autolesdo e do suicidio
no Brasil ndo sé considerem a diversidade de fatores
de risco, mas também reconhecam e atendam as
especificidades socioculturais das populagdes mais

vulneraveis.

Além disso, torna-se essencial ampliar e qualificar as
notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada
e fortalecer a atuacdo dos servicos de saude e das
Pericias Forenses para a investigacdo dos obitos por
causas externas, elucidando as circunstancias dessas
mortes e reduzindo o Sub-registro de dbitos por suicidio
no pais a fim de permitir uma melhor compreensao da
magnitude do problema e direcionar intervencoes mais

eficazes.
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O Programa de Formacdo e Educacdo Permanente

em Saude Mental contempla as demandas de saude
mental da Coordenadoria de Politicas de Saliide Mental,
Alcool e outras Drogas (COPOM) da Secretaria da Satide
(SESA) pactuadas com a Escola de Salude Publica do

Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP-CE).

O Programa é constituido pelo Projeto Percursos
Formativos no Campo da Saude Mental (PERFORSM)
englobando as agbes dos seguintes eixos: Eixo | -
Percursos Formativos; Eixo Il - Movimenta Saude

Mental na Atencdo Primaria a Salde, considerando

a responsabilidade da COPOM na implementacdo da
Politica Estadual de Satde Mental, Alcool e outras
Drogas (PESMAD), publicada em 2022 e constituida de
forma participativa e colaborativa.

A parceria com a ESP-CE, através do PERFORSM, visa
promover essa implementacao e tem como objetivo
qualificar os profissionais e gestores que integram
os servicos da Rede de Atencao Psicossocial e redes
intersetoriais sobre os processos de trabalho em satide
mental, alcool e outras drogas nas regides de saude do

estado do Ceara, conforme Quadro 04.

Quadro 04 - Investimento nos percursos formativos.

Parcursos
Formativos

Escola
Estadual de
Salde Publica

Qualificagao dos

20930 -

trabalhadores R% 1207.258.00

da salude

Fonte : SEAPS/SESA
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Minuta da Portaria que institui o Comité Gestor para a operacionalizacdo do Plano Estadual de Prevencao da Auto-
lesdo e do Suicidio no Ceara (2025-2027).

Portaria que institui o Comité para a operacionalizagdo do Plano Estadual de Prevengao da Autoles&o e do Suicidio
no Ceara (2025-2027).

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, no uso de suas atribuicdes legais que lhe conferem o art. 93, inciso
lll, da Constituicdo Estadual, o art. 17 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o art. 50, inciso XV, da Lei 16.710 de 21
de dezembro de 2018, e art. 6°, inciso XIV, do Decreto n° 34.048 de 28 de abril de 2021.

CONSIDERANDO que cabe ao Sistema Unico de Satide (SUS) dispor de condicdes para a promog&o, protecdo e recu-

peracao da saude, organizacao e o funcionamento dos servicos;

CONSIDERANDO que o Cuidado das Pessoas em situacao de autolesao e comportamento suicida, envolve todas
areas técnicas da Saude, a Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA) por meio da Secretaria Executiva de Atencao

Primaria e Publicas em Salide, em parceria com as areas técnicas da SESA e outras areas intersetoriais afins;

CONSIDERANDO o art. 3°, inciso lll da Portaria de Consolidacao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata das

Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio, na forma do Anexo VIII;

CONSIDERANDO art. 2° da Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata das diretrizes

para a organizacao da Rede de Atencao a Saude no ambito do SUS, na forma do Anexo I;

CONSIDERANDO a Lei n°13.819 de 26 de abril de 2019 que institui a Politica Nacional de Prevencao da Automutilacao

e do Suicidio, a ser implementada pela Unido, em cooperacao com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios;

CONSIDERANDO o Decreto n ° 10.225 de 05 de fevereiro de 2020, que institui o Comité Gestor da Politica Nacional
de Prevencgdo da Automutilacdo e do Suicidio, regulamenta a Politica Nacional de Prevencao da Automutilagdo e do

Suicidio e estabelece normas relativas a notificagdo compulséria de violéncia autoprovocada.

CONSIDERANDO a Resolugdo n°07/2022 — CESAU/CE, que dispde sobre a aprovacao da Politica Estadual de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas (PESMAD)

CONSIDERANDO a autoleséo e o suicidio como um fendmeno complexo e multifacetado que afeta toda a sociedade
e pode ser prevenido, reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saiide como um grave problema de satide publica de

relevancia mundial, resolve:

Art. T° Fica instituido, no ambito da Secretaria da Saliide, o Comité do Plano Estadual de Prevencdo da Autolesao e

do Suicidio no Ceara

Art. 2° O Comité de que trata esta Portaria sera formado por representantes, titulares e suplentes, dos seguintes

orgaos:
| - Secretaria da Saude:

a)Secretaria Executiva da Atencao Primaria e Politicas de Saude (SEAPS)
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1. Coordenadoria de Politicas de Educacao, Trabalho e Pesquisa em Saude (COEPS)

2. Coordenadoria de Politicas de Saude Mental (COPOM)

3.Coordenadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica e Tecnologias em Saude (COPAF)

4. Coordenadoria de Politicas da Gestao do Cuidado Integral a Saude (COGEC)

5. Coordenadoria de Atencdo Primaria a Saude (COAPS)
b) Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVIG)

1. Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Prevencdo em Saude (COVEP)

2. Coordenadoria de Vigildncia Ambiental e Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (COVAT)
c) Secretaria Executiva da Atengdo a Saude e Desenvolvimento Regional

1. Coordenadoria de Atengéao Especializada e das Redes de Atengao a Saude/ Célula de Atengdo as Doencas Cro-

nicas ndo transmissiveis
2. Coordenadoria das Redes em Sauide (CORAS)
3. Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacdo e Controle do Sistema de Satide (COMAC)
4. Coordenadoria de Atengao a Rede de Urgéncia e Emergéncia
5. Superintendéncia da Regido de Salide de Fortaleza (SRFOR)
6. Superintendéncia da Regido de Saude de Sobral (SRNOR)
7. Superintendéncia da Regido de Sauide do Cariri (SRSUL)
8. Superintendéncia da Regido de Satide do Sertdo Central (SRCEN)
9. Superintendéncia da Regido de Saude do Litoral Leste (SRLES)
d) Secretaria Executiva de Planejamento e Gestao Interna (SEPGI)
1. Coordenadoria de Desenvolvimento Institucional e Planejamento (CODIP)
2. Célula de Planejamento Institucional (CEPIN)
Il - Secretaria da Educagao (SEDUC)
Il - Secretaria da Cultura (SECULT)
IV - Secretaria da Protecao Social (SPS)
V - Secretaria das Mulheres (SEM)
VI - Secretaria dos Direitos Humanos (SEDIH)
VII - Secretaria da Diversidade (SEDIV)
VIIl- Secretaria da Igualdade Racial (SEIR)
IX- Secretaria dos Povos Indigenas (SEPINCE)

Paragrafo Unico. Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos dirigentes de seus respectivos 6r-
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gaos a SEAPS/COPOM, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data de publicacdo desta Portaria.
Art. 3° Compete ao Comité de que trata o art. 1°:

| - coordenar a construcao de diagndsticos situacionais sobre o cenario relativo a autolesao, prevencao do suicidio

e posvencgao no Ceara;

Il - acompanhar a proposta do Plano Estadual de Prevengao da Autolesao e do Suicidio (2025-2027), em consonan-
cia com as Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio, com as Diretrizes Organizacionais das Redes de Atencdo a
Saude, com as Diretrizes Nacionais da Politica de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio e com as Direrizes Esta-
duais da Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (PESMAD);

Il - articular a implementacao e implantagao do Plano Estadual de Prevencao da Autolesao e do Suicidio no Ceara
(2025-2027);

IV - realizar o monitoramento e avaliagdo do Plano Estadual de Prevencao da Autolesdo e do Suicidio no Ceara
(2025-2027);

Art. 4° O Comité ora instituido, no decorrer de suas atividades, podera convidar eventualmente apoio de especia-

listas ou instituicdes afins no tema.

Art.5° A Coordenadoria de Politicas de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, sera responsavel pelo apoio admi-
nistrativo necessario ao desenvolvimento dos trabalhos, pela convocacao e coordenagao das reunides, elaboragdo de

atas e sistematizagao dos documentos produzidos.

Art.6° As funcdes dos membros do Comité ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado servico publico

relevante.

Art. 7° O Comité devera se reunir mensalmente, e em casos que se considere necessario, podera ocorrer com maior

frequéncia.
Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo. Art 9° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), em Fortaleza- CE.

Tania Mara Silva Coelho

Secretaria da Saude do Estado do Ceara

Plano Estadual de Prevencao da Autolesao e do Suicidio
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SECRETARIA DA SAUDE

Aprova o Plano Estadual de Prevengdo
da Autolesdo e do Suicidio, 2025-2027.

RESOLUCAO N° 82/2025 — CIB/CE

A Comissdo Intergestores Bipartite do Ceara - CIB/CE, no uso de suas atribuicdes legais e considerando:

i.

O Art. 3°, inciso 111 da Portaria de Consolidagio n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata das
Diretrizes Nacionais para Preven¢do do Suicidio, na forma do Anexo VIII;

O Art. 2° da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata das diretrizes
para a organizagio da Rede de Atengéio 4 Satde no dmbito do SUS, na forma do Anexo I;

A Lein® 13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo
¢ do Suicidio. a ser implementada pela Unifio, em cooperagao com 08 Estados, o Distrito Federal e 0s
Municipios; e altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998;

Que a Organizagdo Mundial de Safide - OMS destaca que para cada morte por suicidio ha cerca de
vinte tentativas e que em média cinco a seis pessoas proximas sofrem com consequéncias emocionais,
sociais e econfimicas;

A taxa global de suicidio padronizada por idade foi de 9,0 por 100.000 habitantes. Mundialmente as
taxas de suicidio cairam 36% entre os anos de 2000 e 2019, com diminui¢des significativas em quase
todas as regides; Que apesar da diminuig&o a nivel mundial, na regifio das Américas os niimeros vém
crescendo. Entre 2000 e 2019, nas Américas, as taxas aumentaram em 17%;

Que entre 2009 e 2023, o Estado do Ceara registrou 9.290 6bitos por suicidio, com uma taxa média
anual de 7,0 por 100.000 habitantes;

Que a analise por faixa etaria mostrou que as faixas de 20 a 39 anos ¢ de 40 a 59 anos sdo as mais
afetadas, com uma tendéncia clara de aumento nas taxas de suicidio;

Que esses resultados reforcam a necessidade urgente de Politicas Publicas e Programas de Prevengéo
que considerem as especificidades regionais, de género e de faixa etaria; resolve:

Art. 1°, Aprovar o Plano Estadual de Prevengdo da Autolesio e do Suicidio, 2025-2027 com o objetivo de

reduzir os fatores de risco e as tentativas e mortes por suicidio, contribuindo paraa redugdo da taxa
de mortalidade por suicidio no Estado do Ceard, conforme 0 Anexo desta Resolugdo.

Art. 2°. Esta Resolugo entrara em vigéncia na data de sua assinatura.

Fortaleza, 14 de margo de 2025.

Tﬁniu&é\a §n":! Coélho Rilson Sousa de Andrade )
Presidente da CIB/CE Vice - Presidente da CIB/CE
Secretaria de Satde Presidente do COSEMS

Comisséo Intergestores Bipartite - CIB
Av Almirante Barroso, 600 — Praia de [racema - 60060-440 - Fortaleza/CE
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