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RESOLUCAO CMSSP N° 01/2026

Dispde sobre recomendar aprovagdo do
Plano de ag¢do Municipal de prevengdo ao
Suicidio.

O Plenério do Conselho Municipal de Saide de Senador Pompeu em sua 01" Reunido
Ordindria, realizada no dia 05 de fevereiro de 2026, no uso de suas competéncias
regimentais e atribui¢des conferidas pela Lei® 8.080 de 19 de novembro de 1990, Lei
Complementar n 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Lei Municipal n® 799 de 02 de
outubro de 1991 e Lei Municipal n° 1.291/2012;

CONSIDERANDO que o Conselho Municipal de Satude, atua em carater permanente e
deliberativo, na formulagio de estratégias e no controle de execugdo das politicas de
saude na instincia correspondente, inclusive no que tange os processos econdmicos e
financeiros, conforme Resolugéo n°543 do Conselho Nacional de Satde;

CONSIDERANDO o Decreto n° 7.508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde - SUS, o
planejamento da saude, assisténcia a saude e a articulagdo Interfederativa e dé outras
providéncias;

CONSIDERANDQO a Portaria 181/2025 que dispde sobre a nomeagdo dos membros do
Conselho Municipal de Satide de Senador Pompeu;

RESOLVE:

Art.1°. Recomendar a aprovagdo do Plano de agdo Municipal de prevengdo ao Suicidio;
Art.2°, Esta resolug@o entra em vigor na data de sua assinatura, devendo ser publicada no
Paco da Prefeitura Municipal, ficando revogadas as disposi¢des em contrario.

Senador Pompeu — CE, 05 de fevereiro de 2026.

Adrian§ (Costa De Carvalho
Presidente Interina do Conselho Municipal de Saude

Homologo a Resolugdo o CMSSP n° 01/2026 de 05 de fevereiro de 2026, nos termos do
Decreto de Delegac¢io de Competéncias de 12 de novembro de 1991.

Lucia Cavalcanba Silva
boas Secretaria da Szaude
Licia Cavalcante Silva Port. 05/2025
Secretaria Municipal de Saide
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1. APRESENTACAO

E com responsabilidade e compromisso com a vida que apresentamos a terceira
edicdo do Plano Municipal de Prevengao e Posven¢do ao Suicidio, um instrumento
fundamental para nortear as agdes integradas de saude, assisténcia social, educagdo e
demais setores no combate a este grave problema de saude publica.

Reconhecendo o suicidio como um fen6meno multifatorial, este plano reafirma
a importancia do fortalecimento de politicas publicas intersetoriais, voltadas para a
promoc¢do da salde mental, a prevencdo efetiva e o cuidado humanizado com
sobreviventes e familiares enlutados.

O plano é resultado de um processo participativo e qualificado, que integra
conhecimento técnico, normas legais, experiéncias locais e o didlogo com a comunidade,
visando garantir um percurso continuo de aprimoramento e efetividade das agoes.
Diante da complexidade que envolve o tema do suicidio toda a sociedade, profissionais,
gestores e familiares apresentam interesse em conhecer melhor este fenémeno.

O suicidio pode ser prevenido com intervenc¢des individuais e coletivas de
diagnodstico, atengdo, tratamento e prevengdo a transtornos mentais, agdes de
conscientizacdo, promocao de apoio socioemocional, limitacdo de acesso a meios, entre
outras.

A prevencdo do suicidio € um conjunto de acbes e estratégias destinadas a
reduzir o risco de suicidio e oferecer apoio as pessoas em crise emocional. O suicidio é
um problema de saude publica global que afeta pessoas de todas as idades, géneros e
origens socioecondmicas. A prevencao busca abordar as causas subjacentes do suicidio,
oferecer suporte emocional e psicoldgico, e promover o acesso a tratamento e recursos
de salde mental.

A posvencao compreende ac¢des, atividades, intervengdes, suporte e assisténcia
para aqueles impactados por um suicidio completo, ou seja, os sobreviventes. E uma
ferramenta reconhecida mundialmente como um componente importante no cuidado
da saude mental dessas pessoas. Sobreviventes sdo todas as pessoas afetadas por um
suicidio: pais, filhos, irmdos, familiares, amigos, colegas etc. Além disso, pessoas que
perderam alguém significativo por suicidio e aquelas que tiveram a vida afetada ou
mudada por causa dessa morte sdao consideradas sobreviventes.

2. MARCO LEGAL

Os seguintes documentos nortearam a constituicao desse plano

e Portaria 2.466, de 11 de novembro de 2014, que redefine a Politica Nacional de
Promocdo de Salde;

e Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com as
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no ambito do SUS.



e Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacao da Rede de Ateng¢do a Saude, no ambito do SUS;

e Portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016, que define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publica e privada em todo o territério nacional;

e Especialmente, serdo seguidas as estratégias previstas nas Diretrizes para
Prevencdo do Suicidio através da Portaria 1.876 de 14 de agosto de 2006, na qual
traz em seu escopo as seguintes agdes:
| — Desenvolver estratégias de promocado de qualidade de vida, de educacao, de

protecao e de recuperacgao da saude e de prevengao de danos;

Il — Desenvolver estratégias de informacao, de comunicac¢do e de sensibilizagdo
da sociedade de que o suicidio € um problema de saude publica que pode ser prevenido;

Il — organizar linha de cuidados integrais (promoc¢ao, prevencao, tratamento e
recuperacdo) em todos os niveis de atencdo, garantindo o acesso as diferentes
modalidades terapéuticas;

IV — Identificar prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e
tentativas, assim como os fatores de protecdo e o desenvolvimento de agdes
intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a
sociedade;

V — Fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de
custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de organizacdo da rede
de atencdo e intervencgdes nos casos de tentativas de suicidio;

VI —Contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados,
permitindo a qualificacdo da gestdo, a disseminacdo das informacdes e dos
conhecimentos;

VIl — promover intercambio entre o Sistema de Informac¢des do SUS e outros
sistemas de informagdes setoriais afins, implementando e aperfeicoando
permanentemente a producdo de dados e garantido a democratizacdo das informacdes;

VIl — promover a educac¢do permanente dos profissionais de salide das unidades
de atencdo basica, inclusive do Programa de Saude da Familia, dos servicos de saude
mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da
integralidade e da humanizacao.

3. MARCO LOGICO

Em nosso pais, até pouco tempo, o suicidio ndo era visto como um problema de
salde publica. Entre as causas externas de mortalidade, o suicidio encontrava-se na
sombra dos elevados indices de homicidio e de acidentes com veiculos, 7 e 5 vezes
maiores, em média e respectivamente. No entanto, a necessidade de se discutir a
violéncia, de modo geral, trouxe a tona o problema do suicidio.



Algumas medidas eficazes para a prevencdo ja sdo evidenciadas em pesquisas
internacionais, como o treinamento de médicos para identificar e tratar corretamente
episodios de depressado, a restricdo ao acesso a meios letais (armas de fogo, venenos,
medicagdes potencialmente letais, acesso a locais de onde o individuo pode se jogar) e
o tratamento/acompanhamento de paciente apds alta hospitalar de internagdo ou
atendimento em posto de salude devido a tentativa de suicidio.

No final de 2005, o Ministério da Saiude montou um grupo de trabalho com a
finalidade de elaborar um Plano Nacional de Prevencao do Suicidio, com representantes
do governo, de entidades da sociedade civil e das universidades. Em 14 de agosto de
2006 foi publicada uma portaria com as diretrizes que deverdo orientar tal plano. Entre
0s principais objetivos a serem alcan¢ados destacam-se:

1) Desenvolver estratégias de promocdo de qualidade de vida e de prevencado de
danos;

2) Informar e sensibilizar a sociedade de que o suicidio € um problema de saude
publica que pode ser prevenido;

3) Fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de
eficacia e qualidade, bem como em processos de organizacdo da rede de atencdo e
intervengdes nos casos de tentativas de suicidio;

4) Promover a educacdo permanente dos profissionais de saude da atencao
basica, inclusive do Programa Saude da Familia, dos servicos de salide mental e das
unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da integralidade e da
humanizacao.

Em parceria com o Conselho Federal de Medicina — CFM, a Associacdo Brasileira
de Psiquiatria — ABP langou, em 2014, a cartilha “Suicidio: informando para prevenir”. O
objetivo é fornecer informag¢des aos médicos sobre o tema, de forma a ajuda-los a
identificar pessoas em risco e prevenir o ato suicida.

O suicidio envolve varios fatores socioculturais, genéticos, psicodinamicos,
filosofico existenciais e ambientais. A existéncia de um transtorno mental é considerada
um forte fator de risco para o suicidio. Uma revisdao de 31 artigos cientificos publicados
entre 1959 e 2001, englobando 15.629 suicidios na populacdo geral, demonstrou que
em 96,8% dos casos caberia um diagndstico de transtorno mental a época do ato fatal
(Bertolote e Fleischmann, World Psychiatry, 2002). Esse foi mais um estudo cientifico a
estabelecer, inequivocamente, um elo entre dois grupos de fenémenos:
comportamento suicida e doenca mental.

A intersetorialidade das a¢Ges de prevencdo corresponde a articulacdo de
saberes e experiéncias no enfrentamento de situacdes complexas, como o fenédmeno do
suicidio. A atuacao simultanea de varios setores permite a compreensao abrangente dos
problemas e o esforco coletivo pela sua resolucdo. Portanto, a prevencao do suicidio
perpassa diretamente por este modelo de cuidado.



1. CONTEXTUALIZAGAO/ JUSTIFICATIVA

O suicidio se caracteriza como um fenémeno global, considerado um grave
problema de saude publica, a medida que ocorrem, em média, cerca de 700 mil mortes
por ano, sendo que 77% dos casos aconteceram em paises de baixa e média renda. Em
todo o mundo, o suicidio foi classificado como a quarta principal causa de morte de
jovens entre 15 a 29 anos, tendo como os métodos mais comuns o envenenamento por
agrotoéxicos, enforcamento e tiro com arma de fogo (OMS, 2021a).

Segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude (2021), analisando
os anos entre 2010 e 2019, aconteceram no Brasil 112.230 mortes por suicidio, com um
aumento de 43% no numero anual de mortes, de 9.454 em 2010, para 13.523 em 2019.
Conforme andlise das taxas de mortalidade ajustadas no periodo ocorreu um aumento
do risco de morte por suicidio em todas as regidoes do Brasil (Brasil, 2021).

Neste mesmo periodo, estima-se que a populacdo brasileira tenha crescido
resultando em crescimento de 10,17%. A taxa nacional em 2019 foi de 6,6 por 100 mil
habitantes. Destacam-se as Regides Sul e Centro-Oeste, com as maiores taxas de suicidio
entre as regides brasileiras. (Brasil, 2021).

Comparando-se os dados no Brasil por sexo, tem-se homens apresentando um
risco 3,8 vezes maior de morte por suicidio que mulheres. Entre homens, a taxa de
mortalidade por suicidio em 2019 foi de 10,7 por 100 mil, enquanto entre mulheres esse
valor foi de 2,9. (Brasil, 2021).

Ao analisar a evolucdo da mortalidade por suicidio, observou-se aumento das
taxas para ambos os sexos, com manutengao da razao de taxas entre 0s sexos no
periodo. Comparando os anos de 2010 e 2019, verificou-se um aumento de 29% nas
taxas de suicidios de mulheres, e 26% das taxas entre homens. (Brasil, 2021).

A analise da evolugao dessas taxas segundo faixa etaria demonstrou aumento
da incidéncia de suicidios em todos os grupos etarios. Destaca-se, nesse aspecto, um
aumento pronunciado nas taxas de mortalidade de adolescentes, que sofreram um
incremento de 81% no periodo, passando de 606 ébitos e de uma taxa de 3,5 mortes
por 100 mil habitantes, para 1.022 ébitos, e uma taxa de 6,4 suicidios para cada 100 mil
adolescentes. (Brasil, 2021).

Analisando a mortalidade por suicidio entre os estados brasileiros, observou-se
gue todos os estados da Regido Sul do Pais apresentaram taxas de suicidio superiores a
média nacional. Destacam-se os estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina, com as
maiores taxas de suicidio do pais, respectivamente 11,8 e 11,0 por 100 mil habitantes.
(Brasil, 2021).

Em relacdo as notificacdes de violéncias autoprovocadas, em 2019 foram
registradas 124.709 lesGes autoprovocadas no Pais, um aumento de 39,8% em relacdo
a 2018. As mulheres foram a grande maioria das vitimas de lesdes autoprovocadas,
representando 71,3. (Brasil, 2021).



Ja no Ceard, entre 2012 e 2018, 4.113 cearenses tiraram a prépria vida. Por ano, foram
contabilizados, em média, 587 casos no Estado. Além de chamar atencao, as estatisticas alertam
para a importancia de o suicidio — ainda considerado um tabu em diversas partes do mundo —
ser discutido de forma responsavel e consciente.

Segundo o boletim epidemiolégico do Cear3, a taxa de mortalidade por suicidio
no Ceard aumentou 27,6% se comparados os anos de 2010 e 2021. No sexo masculino
esse aumento foi maior, 29,8% e no sexo feminino foi de 26,0%. A analise do perfil dos
suicidios por sexo, na série histérica de 12 anos mostra que a mortalidade foi maior no
sexo masculino em todos os anos analisados, apresentado a maior taxa, 12,2 por 100
mil homens, nos anos de 2018 e 2021. Ja para o sexo feminino, a maior taxa ocorreu em
2021, com 2,9 6bitos por 100 mil mulheres. No ano de 2021, a taxa bruta de mortalidade
por suicidio entre os homens foi 4,2 vezes maior que a taxa bruta entre as mulheres.
(Ceara, 2022).

De acordo com a série histérica analisada, de 2010 a 2021, a maior mortalidade
proporcional por suicidio ocorreu na faixa etaria de 20 a 39 anos, seguida da faixa de 40
a 59 anos de idade. Em 2021, 39,0% das vitimas de suicidio (267) encontrava-se na faixa
etdria de 20 a 39 anos e 32,3% (221) na faixa etaria de 40 a 59 anos. No periodo, a faixa
etdria com maior incremento de mortes por suicidio foi a 40 a 59 anos, que passou de
26,6% em 2010 para 32,3% em 2021 seguida pela faixa etdria de 60 anos e mais, que
passou de 15,3% em 2010 para 20,0% em 2021.

O municipio de Senador Pompeu possui fragilidade em relacdo a compreensao
do fenémeno suicidio, mesmo sendo perceptivel que empresas e principalmente escolas
tem possibilitado cada vez mais momentos de encontros para abordar sobre o tema.

O municipio de Senador Pompeu vinha apresentando nos ultimos anos uma
estabilidade no numero de mortes por suicidio, conforme apresentada na tabela 1.

Tabela 1 — Mortalidade por lesGes autoprovocadas no periodo de 2018 a 2025.

Descrigao | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 2023 | 2024 | 2025
Mortes 04 02 03 03 02 03 06 02
por
suicidio
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), entre 2018 a 2025, dados referentes até outubro.

Atribui-se a reducdo no numero de 6bitos até o ano de 2023, ao resultado
eficiente e eficaz das campanhas realizadas como Setembro Amarelo com a
disseminacdo de informacbes qualificadas sobre onde buscar ajuda nos momentos
desafiantes da vida, assim como um trabalho integrado realizado pelas equipes de satude
mental do municipio.

No entanto, em 2024 houve aumento na mortalidade por suicidio, deixando o
poder publico atento e intensificando a¢des de prevencao e cuidados em saude mental.



Apresenta-se os 6bitos por suicidio do periodo de 2014 a 2025, como forma de
acompanharmos os ultimos 10 anos, apresentado no grafico 1 a seguir.

Grafico 1 — ébitos por suicidio de 2014 a 2025.

Mortes por suicidio

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), 2025, dados referentes até o més de outubro.

No ano de 2023 ocorreram trés mortes por suicidio do sexo masculino, nas
idades de 39 anos, 63 anos e 79 anos, quer dizer um adulto e dois idosos. Enquanto no
ano 2022 foram dois 6bitos, sendo 1 masculino de 25 anos e 1 feminino de 18 anos, na
faixa etdria jovem.

Em 2024 dos 6 obitos, 5 foram do sexo masculino, sendo apenas 1 do sexo
feminino, enquanto em 2025 os dois ébitos foram de pessoas do sexo masculino nas
idades de 53 anos e 61 anos.

A andlise epidemioldgica dos dados fornecidos sobre os ébitos por suicidio no
municipio entre os anos de 2022 e 2025 revela algumas tendéncias importantes em
termos de perfil etdrio e de género.

Primeiramente, observa-se que a maioria dos casos de suicidio ocorreu em
individuos do sexo masculino, representando uma percepc¢ao consistente com dados
nacionais, onde o suicidio é mais frequente em homens, embora mulheres realizem mais
tentativas. Em 2023, todas as mortes foram masculinas, incluindo um adulto (39 anos)
e dois idosos (63 e 79 anos). Em 2024, dos 6 dbitos, 5 foram masculinos e 1 feminino,
essa ultima mulher em idade jovem (ndo informada). J& em 2025, os 2 casos foram
exclusivamente masculinos nas idades de 53 e 61 anos.

Quanto a faixa etdria, os dados indicam um risco em diferentes grupos:

- Em 2022, os dois 6bitos ocorreram em jovens (18 e 25 anos), incluindo uma
mulher e um homem.



- Em 2023 e 2025, houve uma maior incidéncia entre adultos e idosos (39 a 79
anos).

- Em 2024, a distribuicdo foi mais ampla, com predominancia de homens, nas
idades de 25 anos, 36 anos, 48 anos e 58 anos.

Essa distribuicdo sugere que o suicidio no municipio atinge tanto jovens quanto
adultos e idosos, com predominancia clara no sexo masculino e um alerta para a
mortalidade em jovens do sexo feminino em 2022.

A partir desses dados, a analise epidemioldgica sugere:

- A necessidade de direcionar acdes preventivas especificas para homens adultos
e idosos, publico majoritario das mortes observadas.

- Atencdo especial para a populagdo jovem, masculina e feminina, por sua
vulnerabilidade reflexa nas ocorréncias de 2022 e 2024.

- Considerar estratégias diferenciadas para prevencao e posvenc¢ao conforme o
perfil etario e sexo, por exemplo, abordagens voltadas para saiude mental no
envelhecimento, e politicas educacionais nas escolas para jovens.

- A continuidade do monitoramento para avaliar tendéncias e mudancgas, pois
houve um aumento de casos de 2022 para 2024, seguido de diminuicdo em 2025.

- Alinhamento com dados brasileiros que indicam aumento geral da taxa de
suicidio, com predominancia masculina e variagao por faixa etaria.

Essas informagGes apontam para a importancia de um plano municipal que
contemple essa diversidade epidemiolégica para prevenir os suicidios e oferecer apoio
adequado aos grupos mais vulnerdveis no municipio.

Contexto Epidemioldgico da Autolesdao Nao Suicida no Brasil e Ceara

Segundo os dados de notificagdes de violéncias autoprovocadas obtidos através
da SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), no ano de 2021 foram
registrados 114.159 casos de violéncia autoprovocada e dos casos registrados, 70,3%
ocorreram no sexo feminino. Pode se observar uma prevaléncia de notificagdes no
intervalo de 20 a 49 anos de idade (60,2%), sendo em sua maioria adolescente de 5 a 14
(11,5%) e 15 a 19 (23,2%) anos no sexo feminino, quando comparado ao sexo masculino,
respetivamente 4,1% e 17,5% (Brasil, 2024). Em se tratando dos meios de agressao, a
partir dos dados de 2021 do Boletim Epidemioldgico (BRASIL, 2024), constatou-se a
predominéancia de violéncia autoprovocadas por meio de intoxicacdo exogena (67,1%),
seguido de objetos cortantes (17,9%) e enforcamentos (6,6%). Na comparagao por sexo,
os homens apresentaram percentuais de autolesées por enforcamento (12,9%) e arma
de fogo (1,4%), respectivamente 3,3 e 7,2 vezes maiores que os observados em
mulheres.

Um estudo revelou acréscimo das taxas gerais de comportamento autolesivo no
Brasil entre os anos de 2011 a 2022 registradas no SINAN/DATASUS, apontando 720.480



notificacdes, constatando-se aumento nove vezes, de 7,6 para 70,1 por 100.000
habitantes. Houveram registros no mesmo periodo de 147698 suicidios no SIM, com
variacdo percentual média anual de 3,70% nas taxas de suicidio neste periodo. No ano
de 2009 a 2022, houveram registros de 24.450 les®es autoprovocadas nao letais no
Ceard, e neste mesmo periodo foram registrados 8.527 ébitos por suicidio.

Nos anos de 2018 e 2019, a partir da analise das notificagdes ndo letais, uma
tendéncia de crescimento e verificada, que conjeturam taxas de incidéncia de 23,5 e
46,1 casos por 100 mil habitantes, respectivamente. Em 2020, contudo, apresentou uma
rapida diminuicdo das quantidades de notificacdes, que pode estar associada ao
contexto da pandemia de COVID-19, pois o isolamento social pode ter sido fator
contribuinte para dificultar os registros de novos casos de violéncia autoprovocada. Ja
em 2021 e 2022, houve um aumento, sendo que em 2022 foi o ano de maior registro de
notificacdes e maior taxa de incidéncia por lesdes autoprovocadas.



4. MAPEAMENTO DA REDE NO MUNICIPIO

ORGAO PROGRAMA/PROJETO E/OU | ACAO EQUIPAMENTOS ORGAOS TERRITORIO
SERVICOS EXITENTES ENVOLVIDOS
ESCOLAS 1.Alunos da rede municipal. 2. Palestras. Auditorio das 1. Equipe Municipio
2. Professores da rede 3. Rodas de conversa escolas. Multiprofi
municipal. 4. Dinamicas ssional
5. Panfletagens 2. Secretaria
6. PSE de
7. PREVINE Educacao.
CRAS1le2 1. Servigo de Convivéncia — Encontros sécio- Espago da 1. CRASIlell Municipio
SCFV (Grupos de criangas, educativos Instituicdo com [2. Secretaria de
adultos e idoso) Protecdo de Direitos salas de Assisténcia
2. Acompanhamento Encaminhamentos convivéncia e Social
Familiar atendimentos 3. CREAS
CREAS 1. Grupo PAEFI Acompanhamento de Auditério coletivo |1. CREASerede |1. Municipio
maes de adolescentes no CSU
2. Grupo PAEFI infratores; Saldo e auditdrio |2. CREASerede |2. Municipio
Atividades educativas coletivo do CSU
para lazer e ndo Sede do CREAS
3. PAEFI isolamento; 3. CREAS 3. Municipio

Acolhida, orientacdo e
acompanhamento a
violados.




CAPS Grupo de Pacientes e | 1. Atividades de terapia 1. Espaco Caps 1. Municipio
Grupo de Familiares grupal para pacientes Institucional PSF
Atendimento e suas familias; 2. Territério Equipe
Multiprofissional 2. Atendimento clinico Multiprofissional
Atendimento Domiciliar 3. Visitas
eMulti Programa Saude na Escola | 1. Promogdo da saude e |1. Espago 1. Equipe 1. Municipio
Atencao Atendimento prevencao de doengas Institucional (sala Multiprofission
Primaria Multiprofissional na rede escolar; Policlinica) e nas 11 al
Grupo de Atividades | 2. Atendimento UBS’s do municipio [2. Unidades
Fisicas individual e (2. Territério basicas de
Grupo de Saude Mental encaminhamento para salde (UBS)
nas UBS e Escola outros pontos da rede;
3. Realizagao de
exercicios fisicos para a
terceira idade
4. Palestras, campanhase
rodas de conversas nas
UBS e Escolas.
ATENCAO 13 Equipes de Saude da |1. Acompanhamento das |2. Espaco 1. Unidades 1. Municipio
BASICA Familia familias Institucional de Basicas de
Programa dos Agentes |2. Estratificacdo de risco cada Unidade Saude (UBS)
Comunitarios de Saude das condic¢des cronicas Basica de Saude na
3. Vigilancia dos Agravos sede ou zona rural

em Saude

Territorio




4. Promocao da Saude

Maternidade e |1. 02 Leitos de saide mental |v' Internamento de casos |4. Espaco Hospitalar Hospital 1. Municipio

Hospital Santa pactuados sem melhora CAPS

Isabel ambulatorial.

v" Notificacbes de
violéncia
autoprovocada
COMDICASP 1. Conselho Municipal dos |1. Reunides mensais com |1. SMAS SMAS/ SMS/ |1. Municipio
direitos das Criangas e dos os membros da OG e SME/
Adolescentes. ONGs que os compdem. SMA/Prefeitur

a Municipal;
Fundacao
Santa
Terezinha,
HMSI, Pastoral,
Associacao
Caracara,
associacao das
Agentes de
Saude

Conselho 1. Conselho Municipal da |1. Reunides 1. SMS SMS 1. Municipio

Municipal da Saude.

Saude




Conselho
Municipal
Educacao

de

1 Conselho Municipal
Saude.

da

2. Reunides

3. SME

4. SME

5. Municipio




5. LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS E POTENCIALIDADES

GESTAO DA POLITICA

Na 12 edigao:

FRAGILIDADES EM 2019

POTENCIALIDADES EM 2019

Vigilancia socio-assistencial deficiente

Gindsio Poliesportivo e quadras escolares

Auséncia de ac¢des, cursos e projetos voltados para
emprego e renda

Fabrica de Calcados

Auséncia de projetos voltados para cultura local e
turismo

Casardes da Barragem

Deficiéncia de recursos nas pastas esportivas e
culturais

CAPS

Na 22 edicao:

FRAGILIDADES EM 2023

POTENCIALIDADES EM 2023

Deficiéncia de recursos materiais, humanos e
financeiros voltados a Politica de Saude Mental

Melhora no numero de notificacdes por
violéncia autoprovocada

Existéncia do estigma e preconceito quanto ao
adoecimento mental na sociedade;

Apoio a pesquisa cientifica na tematica da
saude mental, com servidor publica municipal
graduada como Mestre em Saude da familia
pela UFC (pesquisa mista em saude mental).

Funcionamento do CAPS em prédios alugados;

Aumento dos projetos culturais locais;

Ampliagdo de duas areninhas como incentivo
ao esporte, somando 3 no total

Aumento no nimero de contratagdes de
Psicdlogos e Assistentes Social para educa¢ao
e saude.

Ampliacdo das brinquedopracas na sede e
nos distritos, promovendo espacos de lazer.

Resgate de eventos tradicionais no municipio
como a Expocentral e a Caminhada da Seca

Construcdo da praca Marcone Borges,
fortalecendo o lazer na sede da cidade,
ampliando espacos para promocao da cultura
e esportiva.

Na 32edigao:

FRAGILIDADES EM 2025

POTENCIALIDADES EM 2025




Escassez de profissionais de saude mental

especializados em TEA

Projetos focados na qualificagdo da formagao
e distribuicdo mais equitativa dos profissionais
de saude mental.

Predominancia ainda significativa de um modelo
hospitalocéntrico em algumas politicas, apesar da
dificultando o

Reforma Psiquiatrica,

fortalecimento do cuidado comunitario e

ambulatorial.

Ampliagdo de profissionais pata atendimento
multiprofissional de criangas com TEA e TDAH

Estigma associado a transtornos mentais, que
reduz a busca por tratamentos e a adesao

Contratagdo de neuropediatra e melhorias na
infraestrutura dos servigos da policlinica.

Deficiéncia de projetos voltados a pessoas
dependentes quimicas.

Crescimento dos servicos ambulatoriais e

fortalecimento dos centros de atencao
psicossocial (CAPS), com foco na atencdo

comunitaria.

Deficiéncia de recursos materiais, humanos e
financeiros voltados a Politica da pessoa com
deficiéncia

Insergdo  de  politicas

contemplam aspectos sociais e culturais para

publicas  que

promocdo da saude mental em populacdes
vulneraveis.

Deficiéncia de capacitacdo para a assisténcia
social sobre TEA

Melhora do fluxograma entre CAPS e Hospital

Ampliagdo de mais uma equipe eMulti
estratégica

3 OBJETIVO GERAL

Realizar acdes de promocao da salde mental, envolvendo todas as esferas do governo

municipal na prevengdo ao suicidio, melhorando a assisténcia prestada a pessoa com

transtorno mental ou em sofrimento psiquico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Implantar praticas de promocdo da saude mental em toda a rede municipal

envolvendo saude, educacdo e assisténcia social;

2. Capacitar e ampliar o grupo municipal de trabalho de prevencdo e posvencdo ao

suicidio;

3. Qualificar a rede de atencao psicossocial em tematicas atualizadas




6 QUADRO DETALHADO DAS AGOES

Objetivo Agoes Indicador de Indicador de Metas Produto

Impacto resultados
Desenvolver e Janeiro Branco acoes a nivel Relatério com fotos, 100% UBS Realizacdo anual das
disseminar acées Setembro Amarelo municipal frequéncias 50% das escolas campanhas de forma a

preventivas eficazes
em toda a rede
municipal;

mobilizando um
minimo de 500 pessoas

20% outros

equipamentos

impactar no municipio
acdes de sensibilizacao
sobre o tema

Midia audio visual

01 programa
mensal de radio;
Producdo de
Panfletos e
Faixas

Podcast

1 programa mensal
500 panfletos
Post nas redes sociais

Informar a
populagdo quanto a
importancia de
valorizar a vida.

Vinheta para
veiculagdo nas
programacodes de
radio; Videos
informativos

Ampliar as
capacitagdes
permanentes da rede

03 capacitagdes
anuais

Relatério com fotos,
frequéncias;

Qualificar e motivar
as equipes para o
enfrentamento de
problematicas e
prevencao ao
suicidio

Profissionais mais
qualificados sobre a
tematica; Integracao
dos diversos pontos da
rede.




Fortalecer o grupo
municipal de trabalho
de prevengado ao
suicidio

Reunir o grupo de
trabalho mensalmente

Vigilancias e
planejamento de
acdes de
prevengao
executadas a nivel
municipal, no
minimo 1 acdo
mensal.

Frequéncias e atas das
reunides com no
minimo 80% de
participacdo de seus
membros

1 reunido mensal

Fortalecimento do
grupo municipal de
trabalho

Fortalecer a vigilancia
de tentativas de
suicidios e suicidios

Capacitacdo da rede
guanto a importancia
de preencher a ficha

reunioes com a
rede a fim de
promover as

90% dos profissiOonais
da educacdo
capacitados

Intensificacdo dos
registros do SINAN
por toda a rede de

Aumento no indice de
notificacdes.
Compulsodrias no

concretizados através | de notificagao capacitagdes 90% dos profissionais saude. SINAN.
das notifica¢des do compulséria da saude capacitados;
SINAN; 90 % dos profissionais
da Assisténcia
capacitados.
Medidos através de
frequéncias
Avaliar os escolares Implantar grupos de 5 reunides com 100% dos escolares Reducdo do Aumento no niumero

na faixa etdria
preconizada pelo
projeto IMPULSO DE
VIDA

adolescentes com
ideias
suicidas/automutilagdo

cada grupo
formado, com pelo
menos 1 grupo por
ano.

encontrados com
ideacdo suicida e
automutilacao
acompanhados.

numero de suicidios
no municipio de
Senador Pompeu

dos jovens com
ideacdo suicida
acompanhados




Instituir a Politica
Municipal de
Valorizacdo da Vida e
Prevencdo ao Suicidio

Aprovacdo da Lei
Municipal de
Prevencdo ao Suicidio
na Camara Municipal
de Vereadores

Lei Municipal
aprovada

Fotos, frequéncia, ata
da Camara

Fortalecimento da
politica municipal
de valorizagao da
vida e prevengado ao
suicidio

Lei Municipal
instituida




7. MATRIZ DO PLANO OPERACIONAL

ACOES

PRODUTO

CRONOGRAMA

Janeiro Branco

Realizar Il Seminario sobre Saude Mental no
municipio

Janeiro ou fevereiro- 2026

Aprovagdo da Lei Municipal de valorizagao
da vida e prevencado ao Suicidio

Lei municipal aprovada

janeiro/2026

Campanhas nas redes socias e radios

Vinheta para veiculagao nas programacgoes
de radio

Janeiro- 2026

Ampliar as capacitacGes permanentes da
rede

Profissionais mais qualificados sobre a
temadtica; Integracao dos diversos pontos da
rede.

Marco a novembro/2026 — Educagdo, Saude
e Assisténcia Social

Capacitacdo para profissionais da ACS

Melhorar acolhimento e classificacdo de
risco para o suicidio

Margo 2026 - Saude

Capacitacdo para profissionais da
Assisténcia Social

Profissionais qualificados para atendimento
ao TEA

Abril 2026

Reunir o grupo de trabalho mensalmente

1 reunido mensal

Durante todo o ano 2026

Capacitacdo da rede quanto a importancia
de preencher a ficha de notificagao
compulséria

Intensificar dos registros do SINAN por toda
a rede de saude.

Abril/2026 — Saude

Capacitacdo para professores da rede
municipal para prevencdo ao uso de telas

na primeira infancia

Profissionais mais qualificados sobre a
tematica; Integracdo dos diversos pontos da
rede.

A definir- conforme cronograma escolar




Impulso de Vida Realizar acompanhamento em grupo de Junho/2026
adolescentes com comportamento de risco
para o suicidio ou automutilagao

Setembro Amarelo Realizar campanha anual de forma a Setembro/ 2026
impactar no municipio acdes de
sensibilizacdo para a causa.




8. FINANCIAMENTO DO PLANO PLURIANUAL

OBIJETIVO

ACOES

Meios de Verificagao

Recursos/ orgamento

Desenvolver e disseminar
acoes preventivas eficazes
em toda a rede municipal;

Setembro Amarelo

Relatério com fotografias e
frequéncias em anexo.

Secretaria da Assisténcia Social
Secretaria da Saude

Secretaria da Educacao
Secretaria da Administracao

Midia dudio visual

Vinheta para veiculagdo nas
programacdes de radio;

Secretaria da Assisténcia Social
Secretaria da Saude
Secretaria da Educacao

Ampliar as capacitacdes
permanentes da rede

10 capacitagdes anuais; relatério
com fotografias e frequéncias
em anexo.

Secretaria da Assisténcia Social
Secretaria da Saude
Secretaria da Educagao

Fortalecer o grupo municipal
de trabalho de prevencdo ao
suicidio

Reunir o grupo de trabalho
mensalmente

1 reunido mensal, frequéncias e
fotos

Secretaria da Assisténcia Social
Secretaria da Saude
Secretaria da Educacao

Fortalecer a vigilancia de
tentativas de suicidios e
suicidios concretizados
através das notificacoes do
SINAN;

Capacitacdo da rede quanto a
importancia de preencher a ficha
de notificagao compulséria

Intensificar os registros do SINAN
por toda a rede de saude
aumento de 70% nos numeros
registros do ano anterior.

Secretaria da Saude

Realizar promocao da saude
mental no municipio

[l Semindario sobre Saude Mental
no municipio

Relatério com foto e frequéncias
em anexo.

Secretaria da Assisténcia Social
Secretaria da Saude
Secretaria da Educacao




9. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e avaliagdao deste plano de agdo sera uma das atribui¢des
da Comissao Intersetorial de Prevengao e Pésvencgao ao Suicidio a ser desenvolvida de
forma integrada com as secretarias municipais envolvidas. Acontecerd de forma
sistematica mensalmente. As acdes poderdo sofrer modificacdes quando necessarias de
acordo com a realidade social do municipio, durante o periodo de 02 (dois) anos de sua
execugao.

10. REFERENCIAS

BERTOLOTE, J. M., & Fleischmann, A. (2002). Suicide and psychiatric diagnosis: A
worldwide perspective. World Psychiatry,

BOTEGA, N. J.; Cano, F. 2; Knoll, A.l.; Pereira, W. A. B. & Bonardi, C. M. Tentativa de
suicidio e adesdao ao tratamento: um estudo descritivo em hospital geral. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria 44(1):19-25, 1995.

BOTEGA, N. J. Suicidio e tentativa de suicidio. Em Almeida, O. P.; Dratcu, L. & Laranjeira,
R. Manual de Psiquiatria. Editora Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, pp. 221-227, 1996.

BRASIL. Ministério da Saude; CASSORLA, R. M. S. Suicidio e adolescéncia. Brasilia, [s.d].
2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia epidemioldgica de violéncias e acidentes.
Brasilia,. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Boletim Epidemioldgico
Vol 52 N233 Setembro 2021.

CEARA. Secretaria da Saude. Departamento de Vigilancia em SalGde. N° 01 de
30/09/2022.

CASSORLA, R.M.S. Autodestruigao humana. Ciencia&Saude Coletiva, 10(supl. 1): 61-73,
1994.

KAPLAN, H.l.; Sadock, B.J.; Grebb, J.A. (1997). Compéndio de Psiquiatria: Ciéncias do
Comportamento e Psiquiatria Clinica, v. 72 edicdo. Traducdo: Dayse Batista. Porto
Alegre: Artes Médicas.



