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INTRODUCAO

O Boletim Epidemiolégico de Violéncia autoprovocada, realizado pelo Nucleo
Intersetorial de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Paz (NUPAZ), da
Secretaria Municipal de Saude de Uberaba, € uma publicacdo de carater
institucional com periodicidade anual para divulgacdo do monitoramento da
morbimortalidade das violéncias, com base no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), considerando a notificacdo compulsoria de violéncias
autoprovocadas pelos servicos de saude publicos e privados, incluindo as
informacdes do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) com o registro de
suicidio nas declaracfes de 6bitos ocorridos na cidade do periodo de 2020 a 2022.
Espera-se que a divulgacdo destes dados possa contribuir para a definicdo de
uma politica de atencdo e assisténcia mais qualificada, como também, para a

elaboracao de estratégias mais eficazes de prevencéo deste agravo em saude.

CONTEXTUALIZAGCAO

As violéncias sao eventos intencionais resulta em Obito. AXS lesdes

e passiveis de prevencdo. Segundo o tentativas de
instrutivo VIVA SINAN do Ministério
da Saude (2016) as

autoprovocadas sdo aquelas em que

autoprovocadas e
suicidio sdo fenbmenos complexos e
lesbes

multicausais, e possuem como

determinantes o0s fatores sociais,

a pessoa atendidal/vitima provoca o
ato de agressdo contra si mesmo ou
tenta suicidio (ato de tentar cessar a
propria vida, sem éxito). Para fins de
vigilancia epidemiolégica, compreende
as autoagressbes, automutilacdoes e
tentativas de suicidio em pessoas dos
sexos feminino e masculino em todos

os ciclos de vida, cujo desfecho né&o

econdmicos, culturais, biolégicos e a
historia de vida pessoal. Essas lesbes
correspondem ao fator de risco mais
importante para o suicidio, justificando
inicio imediato do cuidado com
atendimento de emergéncia
necessario, bem como acolhimento e

seguimentona Rede de Saude Mental.



CARACTERIZACAO DAS AMOSTRAS

A violéncia autoprovocada é considerada um problema de saude publica e para
dar visibilidade necessaria ao fenbmeno, este Boletim apresenta uma analise
descritiva das caracteristicas em todos os ciclos de vida, com foco nas
tentativas de suicidio e 6bitos por suicidio consumado dentrodo escopo das
violéncias autoprovocadas, visando subsidiar as acO0es de promocao e
prevencdo em atendimento tanto as normativas quanto as politicas publicas na
prevencao do suicidio. Neste enfoque de analise do fendbmeno para
implementacdo de acdes de saude, prioriza-se a identificacdo das
caracteristicas da vitima, a unidade notificadora, o meio utilizado para agressao
em detrimento ao ano de ocorréncia, preconizando acfes de prevencao e
cuidado na Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio. Desse modo, este
estudo abrange, no periodo de 2020 a 2022, a morbimortalidade de tentativas

de suicidio e suicidio consumado em todos os ciclos de vida conforme a

convencao elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e adotada
pelo Ministério da Saude: criancas - 0 a 9 anos de idade, adolescente - 10 a 19
anos de idade, pessoas adultas - 20 a 59 anos de idade e, pessoas idosas -
60 e mais anos de idade; bem como das caracteristicas da vitima (sexo,
gestacéao, raca/cor da pele e escolaridade), dos dados complementares
(situacdo conjugal, orientacdo sexual, identidade de género e
deficiéncia/transtorno), dados da ocorréncia (unidade notificadora e meio de
agressao), dados da violéncia (recorréncia, meio deagressao e suspeita de uso
de alcool), e dados finais (encaminhamentos e correlacdo com trabalho),
conforme a estruturacédo da ficha de notificagcédo tanto para a morbidade quanto
para a mortalidade, sempre que as informacdes forem disponiveis, a fim de
viabilizar analises comparativas entre si. E para finalizar, o critério utilizado para
definicdo de O6bito por suicidioé a presenca na declaracdo de 6bito registrada
no SIM de CID - X (Classificacdo estatistica internacional de doencas e
problemas relacionados a saude versdao X) do grupo de Lesdes

autoprovocadas intencionalmente (X60 — X84), no Capitulo XX.
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EPIDEMIOLOGICA

CARACTERISTICAS DA VITIMA E ANALISE TEMPORAL

O periodo que iremos descrever neste documento é referente a 2020 a 2022, porém
analisamos em numeros absolutos a quantidade de ocorréncias no periodo de 2017
a 2019 a titulo de comparacdo em relacédo ao periodo anterior a Pandemia COVID-
19. No periodo de 2020 a 2022, foram notificados no Sinan/MG o total de
3.656 casos de violéncias interpessoal/autoprovocadas ocorridas nacidade
de Uberaba. Desse total, 1.425 (38, 97%) foram relativos a tentativas de
suicidio, sendo predominante o sexo feminino (70,80%), de raca/cor parda

(43,71%), com ensino médiocompleto (19,15%).

Fonte: SINAN-SMS/UBERABA-MG. Dados parciais de 27/02/2023.

Numero de notificagcdes de violéncia
interpessoal/autoprovocada por ocorréncia, em
Uberaba/MG no périodo de 2017 a 2019.

N:1.581

853

Gréfico  1: Nimero de  notificagcdes de  violéncia
interpessoal/autoprovocada por ocorréncia, em Uberaba/MG no
periodo de 2017 a 2019.

Numero de notificacdes de Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada por ocorréncia, em Uberaba/MG no
périodo de 2020 a 2022.

N: 1.425

492

»
-4}
10
S
1
=2
k=)
-
o
-
e
]
£
S ¢
=

451
2022

O de ocorréncia

482
2021
AN

Gréfico  2: Numero de  notificacdes de  violéncia
interpessoal/autoprovocada por ocorréncia, em Uberaba/MG no
periodo de 2020 a 2022.



Esperava-se aumento no numero
de notificagbes a partir de 2020
em razdo da pandemia da
COVID-19 que afetou varios
aspectos da vida das pessoas,
com profundas repercussdes na
saude mental da populacao
mundial e no risco de
desenvolvimento de doencas
psiquiatricas que poderiam ter
como consequéncia final o
suicidio. Nove meses apos a
eclosao da doenca na China, a
Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) alertou a
comunidade mundial sobre o
aumento de risco de suicidio
durante a pandemia. Porém na
cidade de Uberaba/MG houve
uma discreta queda no numero

de notificacbes de violéncia
autoprovocada  (tentativa de
autoexterminio) no periodo
pandémico.

Um estudo recente, contrapondo
as demonstracOes referentes ao
aumento de mortes por suicidio
em associacao a pandemia, Reger
et al. (2020) concluiram que
grandes desastres tendem a
reduzir a incidéncia de suicidio,
tomando por base a taxa de
suicidio apos o ataque terrorista as
Torres GEmeas, em

11 de setembro de 2001, e
levantando a hipétese de que os
individuos compartilhando a
mesma situacao, por mais
calamitosa que seja, encontram
entre si uma sensacdo de “forca
coletiva’.

A Ultima analise pode justificar o
decréscimo no numero de

registros de tentativa de

autoexterminio no periodo de
Pandemia da COVID-19, mas nao

descartamos a possibilidade de

subnotificacoes devido a

sobrecarga dos servicos de

saude.

O aumento expressivo no humero
de notificagcbes que se observa a
2017, tem

publicacdo da

partir de como
justificativa a
Portaria MS/GM n°1.271 de 2014
que definiu as tentativas de
suicidio objeto de notificacédo
compulsodria e imediata, dando

inicio a um amplo processo de

capacitacoes no intuito de
instrumentalizar as equipes
assistenciais de informacao

acerca da notificagcdo compulsoria
das Vvioléncias autoprovocadas.
Em 2017, a

prevencado do suicidio intitulada

campanha de

“Setembro Amarelo” passou a ter
maior visibilidade repercutindo no

volume de notificacdes.

Fonte: SINAN-SMS/UBERABA-MG. Dados parciais de
27/02/2023



Tabela 1 NuUmero de notificacOes de violéncia autoprovocada por sexo e
ano de ocorréncia. Uberaba, 2020 a 2022.

Sexo 2020 2021 202 Total
2

Masculino 144 149

Feminino 348 328 1.009

Tabela 2 — Numero de notificagfes segundo raca/cor e ano de ocorréncia.
Uberaba, 2020 a 2022.

lgn/Branco 38 72 70 180

Branca

| Preta

Amarela

Parda

Tabela 3 — Numero de notificacbes segundo nivel de escolaridade e ano
de ocorréncia. Uberaba, 2020 a 2022.

Ign/Branco

12 3 42 série
incompleta do EF

42 série completa

do EF 10 15 5 30
52 3 82 série
incompleta do EF 92 74 54 220

Ensino

fundamental

completo

Ensino médio

incompleto 55 56 54 165
Ensino médio

completo 99 95 273
Educacgao superior

incompleta 17 11 06 34
Educacgao superior

completa

Nao se aplica



Tabela 4 — Numero de notificacbes segundo presenca de gestacdo e ano
de ocorréncia. Uberaba, 2020 a 2022.

Gestante 2020 2021 2022 Total
Ign/Branco 45 66 49 160

1° Trimestre 0

3 0] 3
2° Trimestre 1 4 3 8

3° Trimestre 0] 0 0] 0]

Idade gestacional

Ignorada 1 1 0 2
\ETe) 247 225 234 706
N&o se Aplica 198 183 165 546
Total 492 482 451 1.425

Tabela 5 — Numero de notificacbes segundo faixa etaria e ano de
ocorréncia. Uberaba, 2020 a 2022.

Fx Etaria 2020 2021 2022 Total
.k ™M F M F M T |
Menorlano 3 1 1 5 13
1 a4 anos 0] (0] 0] 0] 1
5 a9 anos 0 1 0 1
15 a 19 anos 70 29 61 30 51 15 256
20 a 29 anos 90 49 86 48 88 30 391
30 a 39 anos 67 29 68 28 63 23 278
50 a 59 anos 30 8 28 11 33 11 121
70 a 79 anos 2 1 5 4 3 2 17
80 anos
emais 0] 3 2 1 1 1 8
Total 492 482 451 1.425

As notificagOes observadas dos individuos menores de 1 ano e de 1 a 4 anos
devem ser revisadas pois provavelmente trata-se de erro de digitacao e no
grupo entre 5 a 9 anos de idade necessitam ser avaliadas individualmente
junto as equipes assistenciais em conjunto com 0s registros de prontuario
objetivando identificar se o registro contém inconsisténcia de informacéo ou
se trata de registro de evento precoce, uma vez que a literatura ja reporta

episodios de tentativa de suicidio em ciclos de vida mais precoces.

Analisando o periodo de 2020 a 2022, quase metade (45,40%) das
ocorréncias registradas compreendem individuos entre a faixa etaria de 15

a 19 anos (17,96 % ) e 20 a 29 anos (27,44%).
Fonte: SINAN-SMS/UBERABA-MG. Dados parciais de 27/02/2023



DADOS COMPLEMENTARES

Em relagcdo a situagcdo conjugal, a maioria das notificacoes n&do foram
preenchidas com esse dado ou sendo marcadas como ignorado/branco
(40,14%). Entre as opcbOes marcadas (solteiro/casado; unido consensual/
vilvo e separado) os individuos solteiros correspondem a quase metade
(50,06%). Em relacdo a orientacdo sexual, a maioria consta como
ignorado/branco (53,19%) e preenchido com “nao se aplica” (13,26%). Entre
as opcodes: heterossexual; homossexual e bissexual, 95,61% sao

heterossexuais.

Fonte: SINAN-SMS/UBERABA-MG. Dados parciais de 27/02/2023

Tabela 6 — Numero de notificacbes segundo situacao conjugal, sexo e ano
de ocorréncia. Uberaba, 2020 a2022

Situagdo Conjugal ano: 2020 ano:2021 ano: 2022 total

Ignorado

Solteiro

Casado/Unido Consensual
Viavo

Separado

Nao se Aplica

Vazio

Total 348 144 333 149 328 123 1.425

Tabela 7 — Numero de notificacbes segundo orientacdo sexual e ano de
ocorréncia. Uberaba, 2020 a 2022.

Orientagdo Sexual 2020 2021 2022 Total
Ign/Branco

Heterossexual
Homossexua

I(gay/lésbica)
Bissexual

N&o se aplica
Total 492 482 451 1.425




Tabela 8 — Numero de notificacbes segundo identidade de género, sexo

e ano deocorréncia. Uberaba, 2020 a 2022.

Travesti 3

Mulher transexual 2

Homem transexual 1

Nao se aplica 199 185 134 518
Ignorado 287 282 308 877
Total 492 482 451 1.425

Tabela 9 — Numero de notificagbes segundo deficiéncia/transtorno e

ano de ocorréncia. Uberaba,2020 a 2022.

Sim 170 131 106 407

N&o 193 211 151 555

Ignorado/vazia 129 140 194 463
Total 492 482 451 1.425

No campo 38 da ficha de notificacdo de Violéncia (Possui algum tipo de
deficiéncia/transtorno?). No ano de 2022 das 451 notificacdes de
TAE, 151 (33,48%) ndo possuem esse dado, pois foram marcadas no
campo 9 (ignorado) ou deixado a opcao em branco. O total de 194
(43,01%) foram assinalados com opcédo 2 (Nao). O total de 106
(23,50%) foi assinalado na opcdo 1 (Sim), ou seja, possuem
deficiéncia/transtorno. Desses, 48,11% possuem transtorno mental,
especificados no campo 39 da ficha de notificagdo. Devido a
incompletude dos dados nao foi possivel inferir sobre a relacdo do
transtorno mental na tentativa de autoexterminio, embora a literatura

traga essa correlagéo.



DADOS DA OCORRENCIA

Tabela 10 — Numero de notificagcbes segundo unidade notificadora e ano
de ocorréncia. Uberaba, 2020 a 2022.

UPA Sao Benedlto

UPA Mirante

Hospital SGoDomingos

4 6 25 35
Hospital MarioPalmério

| Hospital Regionatl ..o 0 3 3 |

HC/UFTM

Hospital Sdo Marcos

Hospital da Crianca

Caps Infantil
Caps Dr. InacioFerreira

1 0 1

CAISM 1 4 5
UBS Inima Baroni 1 (0] 1 2
0 0 8

4

Inst. Maria Modesto 08
Total 492 482 451 1.

Tabela 11 — Meio de agresséao e ano de ocorréncia.Uberaba, 2020 a 2022.

Envenenamento/Intox 360 335 319 1.014

@) total de 71,16% tentou autoexterminio através de

envenenamento/intoxicagao.
Fonte: SINAN-SMS/UBERABA-MG. Dados parciais de 27/02/2023



DADOS DA VIOLENCIA

Tabela 12 — Numero de notificacdes segundo recorréncia e ano de
ocorréncia. Uberaba, 2020 a 2022.

Sim 172 163 177 512

Nao 190 185 184 559
Ignorado/vazia 130 134 90 354
Total 492 482 451 1425

As tentativas de suicidio quando recorrentes representam fator preditor
importante de suicidio. No campo 53 da ficha de notificacdo é possivel
informar se a violéncia ocorreu ouras vezes. No ano de 2022, de 451
registros, apenas 177 (39,25%) dos casos notificados indicam recorréncia
do evento, entretanto deste total 90 (19,95%) n&do possuem a informacéo, o

que infereque esse numero pode ser ainda maior.

Fonte: SINAN-SMS/UBERABA-MG. Dados parciais de 27/02/2023

Tabela 13 — Numero de notificagcbes segundo o uso de alcool e ano de
ocorréncia. Uberaba, 2020 a 2022.

Sim 65 81 77 2233

N&o 217 224 202 6433
Ignorado/vazia 210 177 172 5599
Total 492 482 451 1.425

A literatura indica que o uso combinado de alcool e drogas prediz risco
elevado para suicidio. Nos ultimos 03 anos apenas 15,65% das
notificagdes associaram o uso do alcool a tentativa de autoexterminio e

39,22% das notificacdes nao registraram essa informacao.



DADOS FINAIS

Tabela 14 — Numero de notificacdes relacionadas ao trabalho e ano de
ocorréncia. Uberaba, 2020 a 2022.

Sim 1 3 1 5
N&o 450 442 435 1.327
Ignorado/vazia 41 37 15 93
Total 492 482 451 1425

Apenas 1.332 notificacbes foram preenchidas com essa informacao, e
destes 5 casos (0,38%) confirmam a inter-relacdo da tentativa de suicidio

com o trabalho.

Fonte: SINAN-SMS/UBERABA-MG. Dados parciais de 27/02/2023

INCIDENCIA

Em situacbes epidémicas, além das frequéncias simples, € necessario o
célculo de indicadores epidemioldgicos - coeficientes de incidéncia (Incidéncia:
A medida de ocorréncia de casos novos em uma populagdo em um tempo
determinado), este calculo proporciona uma ideia do risco médio queexiste nos
individuos da populacdo de sofrer do agravo ou doenca, bem como avaliar a

eficacia das acdes de controle adotadas.

Segundo CENSO IBGE a Populacdo estimada em 2020 foi de 166.173
pessoas do sexo masculino e 170.919 do sexo feminino, totalizando
337.092 mil habitantes. E no ultimo CENSO IBGE a populacéo estimada em
2021 foi de 167.892 pessoas do sexo masculino e 172.385 pessoas do

sexo feminino, totalizando 340.277 mil habitantes.



Tabela 15 — Taxa de incidéncia da tentativa de autoexterminio (a cada
100.00 habitantes). Uberaba, 2020 a 2022.

Feminino 203,6 193,2 190,3

No ano de 2022 a Incidéncia da tentativa de autoexterminio no sexo
feminino foi de 190,3 por 100.00 mil habitantes no sexo masculino de
73,3 por 100. 000 habitantes.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE DOS OBITOS POR
SUICIDIO

CARACTERISTICAS DA VITIMA

Grafico 1 — Numero de o6bitos por suicidio e ano de ocorréncia. Uberaba,
2020 a 2022.

Numero de ébitos por suicidio em
Uberaba/MG, no periodo de 2020 a 2022.
N=73

35 29
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2020 2021 2022
Ano ocorréncia

Tabela 1 — NUmero de Obitos por sexo e ano de ocorréncia. Uberaba, 2020
a 2022.

Sexo 2020 2021 2022 Total
Masculino 15 16 21 52

Feminino 8 5 8 21




No periodo entre 2020 a 2022, foram registrados no SIM 73 o6bitos por

suicidio ocorridos na cidade de Uberaba-MG. Com predominio em
individuos de faixa etaria entre 30 a 39 anos de idade (28,7%), do sexo
masculino (71,2%), de racal/cor branca (53,4%), com ensino fundamental

completo (50,6%).

N&o tem informacdo no banco de dados do SIM acerca de vigéncia de

gestacdono momento do 6bito por suicidio.

Tabela 2 — Numero de 6bitos por raca/cor e ano de ocorréncia. Uberaba,
2020 a 2022.

Ign/Branco 0 0 0 0

Branca 10 13 16 39

3

1 8
Parda 7 10 26

Preta

Tabela 3 — NUumero de 6bitos por suicidio segundo faixa etaria, sexo e ano
de ocorréncia. Uberaba, 2020 a 2022.

Menor 1 ano

5a9 anos

15 a 19 anos
30 a 39 anos 3

40 a 49 anos 0
50a59anos 1
60 a 69 anos 1
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Tabela 4 — Numero de notificagbes segundo nivel de escolaridade e ano
de ocorréncia. Uberaba, 2020 a 2022.

Escolar SinanNET 2020 2021 2022 Total
Ign/Branco

12 3 42 série

incompleta do EF

42 série completa

do EF

52 a 82 série

incompleta do EF

Ensino
fundamental
completo

Ensino médio
incompleto

Ensino médio
completo

Educacgdo superior
incompleta

Educacgdo superior

completa

N3ao se aplica
Total 23 21 pL] 73

DADOS COMPLEMENTARES

Tabela 5 — NUumero de o6bitos segundo situacdo conjugal, sexo e ano de
ocorréncia. Uberaba, 2020 a2022.

Situagdo Conjugal ano: 2020 ano:2021 ano: 2022 total
Ignorado

Solteiro 5 7 3 7 4 11 37

Casado/Unido Consensual 3 ) 1 ) 0] 2 16

Viavo 0 0 1 0 2 2 5

Separado 0] 1 (0] 1 (0] 1 ]

Nao se Aplica

Total 8 15 5 16 8 21 73

Coincidindo com a literatura, os Obitos por suicidio sdo mais frequentes em

individuos solteiros, totalizando 50,68 % dos 6bitos.



TAXA DE MORTALIDADE

Em 2022, a taxa de mortalidade por suicidiono sexo feminino foi 4,64 por 100 mil

habitantes, enquanto que para o sexo masculino chegou a 12,51 por 100 mil

habitantes.) Fonte: CENSO IBGE (2020 e 2021).

Mascullno

Feminino 468

CONCLUSAO

A violéncia autoprovocada chama
atencdo para o sofrimento psiquico da
sociedade moderna. Constitui-se em
desafio para os gestores e profissionais
da saude, na captacdo e vinculagcao
deste publico em sofrimento extremo
aos servicos de atencdo a saude de
forma a resguardar estas vidas e ofertar
tratamento de qualidade e em tempo
oportuno.

E importante registrar a necessidade de
abordagem cautelosa da tematica do
SUICIDIO por setores da rede intra ou
intersetorial para que estas acbes de
prevencado nao sejam responsaveis por
disparar gatilhos emocionais
aumentando o risco para as tentativas e
mesmo de efetivacdo para interrupgéo
da vida. Neste sentido sugere-se a

leitura dos manuais, notas técnicas e

--

2,90 4,64

informativos publicados pelo Ministério
da Saude. Diretoria de Servicos em
Saude Mental - DISSAM7 da SES-DF e
Comité Distrital de Prevencdo do
Suicidio.

Apesar do elevado niumero de casos de
violéncia autoprovocada registrados no
Sinan,

acredita-se que haja

subnotificacao principalmente ao
considerar a complexidade da tematica,
seja tanto do ponto de vista teorico,
gquanto na estruturacdo do cuidado
integral, além do tabu do ponto de vista
socioculturalna sua abordagem.

A andlise dos dados de notificacao
chama atencédo para a necessidade de
qualificacdo da informacao advinda das
fichas de notificacdo. O numero de
informacédo ignorada e em branco é
elevado em quase todos os campos. A

dificuldade no preenchimento também



ocorre por determinados campos da
ficha orientarem a marcacao de apenas
um descritor e outros admitem a escolha
de mudltiplos descritores. Fica evidente a
necessidade de processo continuado de
capacitacdo no preenchimento da ficha
de notificacdo. A elevada rotatividade
dos servidores responsaveis pela
insercdo dos dados de notificagdao no
sistema, inviabilizando o acumulo de
conhecimento destes na percepcao de
consisténcia dificultando a investigacao

e qualificacdo dos dados.

DESAFIOS

Os perfis descritos da
morbimortalidade das tentativas de
suicidio e dos suicidios consumados
apontam para a dificuldade no
enfrentamento ao problema. Assim, é
fundamental o olhar atento das
equipes de saude para captar 0s
individuos em fase inicial de

sofrimento  psiquico, de forma
humanizada, e prover o cuidado e os
encaminhamentos oportunos, dentro
da rede de atencédo e protecéo social,
conforme as diretrizes do Plano de
Enfrentamento ao Suicidio do Distrito
natureza

Federal. Dada a sua

multidimensional, respostas efetivas e

abrangentes no enfrentamento as

violéncias, especificamente as

tentativas de suicidio exigem a
articulacéo e integracéo das
SEREES publicas, da rede
intersetorial (como saude, assisténcia
social, educacéo, seguranca publica,
entre outros) e da sociedade civil,
integrantes do Sistema de Garantia de
Direitos, na promocao, defesa e
controle para a efetivacdo dos direitos
desse publico. Dai a importancia de
se constituirem fluxos e contra fluxos

consistentes dessa rede.
RECOMENDACOES

Em que pesem os avangos na atengéo
integral a saude mental, ainda € grande o
desafio para que os servicos de saude
nao especializados consigam manejar os
casos menos complexos ou até mesmo
de fazer o acompanhamento conjunto
daqueles maisgraves. Assim, a partir dos
Informativos e Boletins Epidemioldgicos,
o NEPAV oferece um conjunto de
recomendacdes com 0 intuito de
fortalecer a atuacao dos profissionais de
saude, a saber:
1) Para a gestdo: garantir a
estruturacdo da rede de assisténcia em

saude de forma a integrar efetivamente



os diversos niveis de atencdo e esferas

de cuidado (acbes em vigilancia,
prevencao e cuidado) no atendimento as
demandas e necessidades das pessoas
em sofrimento psiquico.

p)) Para

vigilancia  epidemioldgica:

elaborar documentos epidemiolégicos,
periodicamente, definindo o perfil das
pessoas que tentam ou tentaram suicidio;
promover a qualificacéo do
preenchimento da ficha de notificacao
compulséria; fomentar a discussao
qualificada e dentro das diretrizes da
saude mental do tema do suicidio junto
aos servicos de saude.

3 Para as equipes assistenciais:
conhecer o perfil das pessoas que tentam
conforme o0s

ou tentaram suicidio,

Boletins e Informes epidemioldgicos;
aumentar a sensibilidade napercepcéao de
casos de sofrimento psiquico, promover a
qualificacdo do cuidado em saude
mental.

4y Para a pesquisa: estimular a
realizacdo de estudos com caracteristica
interdisciplinar e a cooperagcdo entre
centros de ensino e pesquisa visando
enfrentar a complexidade dos aspectos

da tentativa de suicidio (relacionando a

morbimortalidade; o perfil das vitimas; as

politicas publicas, programas e servigos
voltados para a saude mental; custos e
impacto econdémico e financeiro; etc.);
mapear as areas com maior frequéncia
de casos e mortes ligadas a tentativa de
suicidio integrando os dados dos diversos
sistemas de informacBes da é&rea de
saude, bem como, promover parceria
com a seguranca publica, justica e
universidades, por meio de ferramentas
tecnolégicas (georreferenciamento e/ou
geoprocessamento), para maior eficiéncia
e eficicia no planejamento e organizacao
das acbOes de promocéo, prevencao e
assisténcia.
5. Para a educacdo permanente:
investir na capacitacdo dos gestores e
profissionais de saude na identificacdo e
encaminhamento adequado e oportuno
das tentativas de suicidio; apoiar as
acOes de capacitacdo para a Linha de
Cuidado nadimenséo da vigilancia.

6. Para a intersetorialidade: apoiar
propostas quevisem a organizagao de um
observatorio

para divulgacdo dos

conhecimentos produzidos pela rede
intersetorial, utilizando recursos de midia
eletrénica; realizar Seminarios periédicos

sobre o enfrentamento ao suicidio;



estimular a articulacdo intersetorial que

envolva a redugdo e o controle de

tentativas de incentivar a

suicidio;
operacionalizacdo do Plano Distrital de

Prevencaodo Suicidio.

7. Para a populacdo: atentar para

sinais e sintomas do comportamento

suicida e acessar o0s servicos de saude
buscando pelas acdes de enfrentamento,
prevencdo e cuidado que os diversos

niveis de atencéo ofertam.

Uberaba, 22 de Maio de 2023.
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