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4 momentos em que palavras precisam carregar o peso de um compromisso Este ¢ um

desses momentos.

Quando falamos em prevenir o suicidio, ndo estamos apenas tratando de uma politica publica,
estamos falando de vidas reais, de familias que carregam dores silenciosas, de pessoas que se sentem
invisiveis, em algum momento, perderam a esperanga de que as coisas poderiam ser diferentes. Estamos

falando dos nossos filhos, dos nossos vizinhos, dos piauienses que merecem ser vistos, ouvidos e cuidados.

O Plano Estratégico Estadual de Prevengio do Suicidio do Piaui nasce desse reconhecimento
profundo: de que nenhum sofrimento deve ser enfrentado sozinho. Ele ¢ fruto do trabalho dedicado
de profissionais de saide, educadores, assistentes sociais, pesquisadores e tantas outras pessoas que
colocaram sua experiéncia e sensibilidade a servigo de um objetivo comum, proteger a vida em todas as

suas formas € momentos.

histérias de vida, contextos sociais, desigualdades e vulnerabilidades que nio se resolvem com respostas
sim p]es. Porisso, este Plano propoe uma abordagcm queune ciénciae escuta, técnica e afeto, plancjamento
e presenga. A prevengio acontece em cada territdrio, em cada escola, em cada unidade de satde, em cada

espago de convivéncia, e comega, muitas vezes, no gesto de perguntar: “Como vocé estd?”

Nos tltimos anos, o Piauf avangou no fortalecimento da Rede de Atengio Psicossocial, ampliou
o cuidado nos territérios e investiu na qualificagio de quem estd na linha de frente do acolhimento e do
seguimento em satide, de forma equinime. Mas sabemos que ainda temos muito a construir ¢ a evoluir.
Os niimeros nos convocam e despertam para o compromisso pela vida. As histérias que estio por tris
deles e delas, nos movem ainda mais. Prevenir o suicidio ¢, antes de tudo, um ato de amor coletivo com
singularidades e afetividades. E construir uma sociedade que nio abandona as pessoas quando elas mais
precisam. E fortalecer vinculos, romper estigmas, combater o siléncio que adoece e garantir que cada
pessoa, independentemente de onde viva, de quem seja, do que esteja enfrentando, encontre um lugar

seguro para ser acolhida,

Que este Plano seja mais do que um documento, que ele seja um movimento vivo, Um chamado
para que gestores, proﬁssinn:lis, familias e comunidades se unam em torno de uma causa que pertence a

todos: a defesa incondicional da vida.

Sigamos juntos, com responsabilidade, com cuidado, com esperanga e valorizagio do outro.

D . Campelo
. rio de Saude
— Mat.: 444900-2

Dirceu Hamilton Cordeiro Campélo
Secretirio de Saide do Estado do Piaui
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Apresentacao

suicidio constitui um importante problema de saide publica mundial,
tradicionalmente abordado sob a ética biomédica e psicopatoldgica, com énfase na identificagio de
transtornos mentais individuais, fatores de risco clinicos e estratégias de vigilincia do comportamento
suicida. Embora essa abordagem seja relevante para o cuidado em satide, ela se mostra insuficiente
para explicar a distribui¢do desigual das taxas de suicidio entre territdrios, grupos sociais e contextos
histéricos distintos. Evidéncias oriundas da sociologia, da epidemiologia social e da satide coletiva
indicam que o suicidio deve ser compreendido comoe fenémeno complexo, socialmente determinado
e fortemente influenciado por condigoes materiais de existéncia, processos histéricos de exclusio e

arranjos politicos de protegio social (DURKHEIM, 2000; WHO, 2014; FARMER, 2003).

O comportamento suicida pode ser conceitualizado como um processo complexo, relacio-
nado 2 multifatorialidade e multicausalidade, variando desde a ideagio suicida, que pode ser comu-
nicado por meios verbais e ndo verbais, até o planejamento do suicidio, tentativa e a consumagio
do fato (WASSERMAN, 2001). E, portanto, um desafio constante para os servi¢os de satde, tanto
na Urgéncia e Emergéncia quanto na Atengio Primdria 4 Satide. A identificagio precoce, o manejo
adequado e 0 encaminhamento eficiente desses individuos sio primordiais a fim de se reduzir a mor-
bimortalidade associada (FERREIR A ez 4l., 2025). Entende-se que, identificar, acolher, comunicar

e cumprir o seguimento efetivo, reduz danos  satide e restabelece qualidade de vida.
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Compreender o suicidio apenas como um problema sanitdrio pode contribuir para a natu-
ralizagio de intervengoes centradas na vigilincia e na responsabilizagio individual, obscurecendo os
determinantes sociais ¢ estruturais que tornam a vida insuportdvel para determinados grupos sociais,
com forte tendéncia de invisibilizar desigualdades de raga, classe, género e territ6rio, bem como as
miultiplas formas de violéncia, precarizagio e desprotegio social que atravessam as trajetérias das

pessoas que vivenciam o sofrimento suicida.

Reconhecer raga, etnia, género, orientagao sexual, neurodivergéncia, pessoa com deficiéncia,
idosos e outras nuances como impactando e sendo impactadas pela experiéncia com o suicidio €,
portanto, um gesto €tico e politico fundamental, que amplia a compreensio do fenémeno e tensiona
os limites das intervengoes cldssicas, orientando respostas mais equinimes, situadas e comprometi-

das com a defesa da vida em sua diversidade ou pluralidade.

As evidéncias também demonstram que grupos historicamente submetidos a processos de
opressio estrutural apresentam taxas desproporcionalmente elevadas de suicidio. Povos indigenas,
populagio negra, pessoas LGBTQIA+, trabalhadores rurais expostos a condigoes precdrias de traba-
lho e pessoas privadas de liberdade figuram entre os segmentos mais vulnerabilizados. Nesses casos,
o sofrimento psiquico ndo pode ser dissociado do racismo estrutural, da violéncia institucional, da

perda de territérios, da ruprura de identidades culturais e da negagio de direitos bisicos essenciais.

O conceito de violéncia estrutural contribui para comprccnder como as proprias instituigoes
sociais produzem adoecimento e morte evitdvel, operando silenciosamente por meio da desigual

distribuigdo de poder e recursos (GALTUNG, 1969; FARMER, 2003; MINAYO, 2006).

Com base em atualizagoes mais recentes da Organizagio Mundial da Satde, a partir de re-
latérios de 2024 e 2025 com dados consolidados de 2021, alerta ser o suicidio responsdvel por uma
morte a cada 40 segundos e estima que mais de 700 mil pessoas morrem por essa razio anualmente
em todo o mundo. Os dados mais recentes confirmam uma morte a cada 100 registradas (1,1% do
total de dbitos) e para cada suicidio consumado, estima-se que existam mais de 20 tentativas, subli-

nhando a urgéncia de medidas de prevengio do suicidio.
Cerca de 77% dos suicidios ocorrem em paises de rendimento baixo e médio, configurando-se

como uma das principais causas de morte, sendo a quarta principal causa de morte entre jovens de 15

a 29 anos (OMS,2021).

12
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No Brasil, os dados do Ministério da Satide (BRASIL, 2023) apontam aumento das taxas de
mortalidade por suicidio nas ultimas décadas, o que reforga a necessidade de politicas publicas inte-
gradas e sustentdveis de prevengio e posvengio, que possibilitem a redugio dos ébitos por suicidio,

bem como a prevengio do comportamento suicida.

No ano de 2021, foram 15.507 suicidios notificados no Brasil, representando a segunda prin-
cipal causa de mortes entre adolescentes de 15 a 19 anos e a quarta principal entre jovens de 20 a 29
anos. Nesse mesmo ano, o Piauf apresentou uma taxa de mortalidade por suicidio superior 4 média
nacional, colocando-se como o segundo estado com a maior taxa de mortes por suicidio, tendo o Rio

Grande do Sul com o primeiro lugar.

No Brasil, no ano de 2023, a taxa nacional foi de 7,5, na regido Nordeste a taxa foi de 6,9 no
mesmo periodo e, no Piaui de 10,3 (PROADESS, 2025). Jd no ano de 2024, o0 Mapa da Seguranga
Prblica, retratou que o estado obteve uma taxa de mortalidade de 11,49/100 mil habitantes, ocu-

pando assim a terceira posi¢io nacional.

No que se refere as violéncias autoprovocadas (tentativas de suicidio) segundo os dados for-
necidos através do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN), por meio da Co-
ordenagio de Epidemioldgica da SESAPI, no ano de 2024, observou-se que das 12 (doze) Regides
de Saide do estado, as 6 (seis) que apresentaram os maiores niimeros de tentativas de suicidio em
ntimero absoluto no estado do Piauf foram: Entre Rios (1.034), Vale do Rio Guaribas (380), Pla-
nicie Litorinea (117), Vale do Canindé (97), Carnaubais (91) ¢ Cocais (90). Na andlise da varidvel
sexo, observou-se que, no estado, o sexo feminino apresentou o maior niimero de registros (1.549),
em comparagio ao sexo masculino (622). Esse achado estd em consondncia com a literatura especia-
lizada, que aponta que as mulheres, de maneira geral, apresentam maior frequéncia de tentativas de

suicidio quando comparadas aos homens.

O comportamento suicida pode ser apresentado por pessoas de diferentes origens, condigdes
socioecondmicas, idades, configuragoes familiares, orientagoes sexuais e identidades de género, que en-
frentam uma profunda dor emocional, percebida como Insuportivel, Intolerdvel e Inescapdvel (trés Is
do suicidio) (BRASIL, 2023). A OMS aponta que o suicidio ¢ passivel de prevengio e destaca a im-
portincia de estratégias de trabalho com uma abordagem multisetorial abrangente (BRASIL, 2017).

A eferividade das agoes preventivas depende da arti-:ulag:io entre diferentes setores e niveis de

atengio. Nesse contexto, destacam-se trés eixos fundamentais: Atengio Primdria & Satide/Rede de

13
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Atengio Psicossocial (RAPS), o Ambiente Escolar e as Familias, espagos estratégicos para a promogio

da saude mental, identificagdo precoce de riscos e fortalecimento de redes de apoio e intersetorialidade.

As agdes de promogio da vida e prevengio do comportamento suicida devem ser estruturadas
de maneira integrada em trés niveis de alcance: universal, seletivo e indicado, conforme a estratifica-
¢do cldssica proposta por Gordon (1983) e amplamente aplicada por Bertolote (2012) no campo da
saiide mental. Essa organizagio favorece intervengbes mais precisas, custo-efetivas e embasadas em

evidéncias, ampliando o impacto das politicas ptiblicas de prevencio.

A Prevengio Universal corresponde s estratégias destinadas 4 populagio geral, independen-
temente de risco individual. No contexto do suicidio, hd evidéncias consistentes de que agoes amplas
reduzem taxas populacionais mesmo sem foco especifico em grupos vulnerdveis. Entre as principais
medidas universais destacam-se: restrigio de meios letais (pesticidas, armas de fogo, uso de medica-
mentos sem prescri¢io médica e locais de acesso perigoso), campanhas publicas com comunicagio
segura, fortalecimento da Atencio Primdria 4 Satide, com educagio permanente e habilidades sociais
dos profissionais, programas escolares de desenvolvimento socioemocional, politicas de acompanha-
mento de dlcool e outras drogas, e agdes continuas de promogio do bem-estar, redugio do estigma
e ampliagio de fatores protetores. Previne adoecimento e sofrimento extremo, com promogio de

salide mental, visto que a identificagdo precoce, ji encontra o individuo em risco ou adoecido.

A Prevengio Seletiva contempla intervengdes voltadas a grupos populacionais com maior
risco epidemioldgico, ainda que sem sinais diretos de comportamento suicida. Entre esses grupos
destacam-se: pessoas idosas, comunidades LGBTQIA+, povos indigenas, populagio privada de
liberdade, profissionais de seguranga publica, individuos em uso nocivo de dlcool e outras subs-
tincias, adolescentes em medidas socioeducativas, pessoas com deficiéncia, enlutados por suicidio,

desigualdades raciais, entre outras.

Para esses segmentos reconhecidos em sua situagio de vulnerabilidade social, recomenda-se a
implementagio de programas comunitdrios de apoio psicossocial, grupos estruturados de fortaleci-
mento de vinculos, intervengoes escolares adaptadas para grupos vulneriveis, vigilincia ampliada e
acompanhamento multiprofissional, além do fortalecimento das redes de protegio e da articulagio
intersetorial. Esse nivel tem como objetivo reduzir vulnerabilidades especificas e intervir sobre deter-

minantes sociais associados ao risco.

A Prevengio Indicada, por sua vez, destina-se a individuos que jd apresentam sinais clinicos

diretos de risco, conforme a defini¢io de Gordon, incluindo ideagio suicida ativa, autolesées, tenta-
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tivas prévias de suicidio (o principal fator preditor conhecido), crise psiquidtrica aguda e transtornos

mentais graves em descompensagio.

Considerando que os niveis de prevengdo organizados em universal, seletivo e indicado con-
tribuem para a sistematizagdo das estratégias de prevengio do comportamento suicida, sua articula-
¢do com a Rede de Atencio Psicossocial (R APS) permite ampliar o enfoque, integrando a matriz de
prevengio a uma matriz de cuidado e defesa da pessoa em sofrimento extremo. A RAPS possibilita
que as agdes preventivas se sustentem em priticas de cuidado territorial, continuo e em liberdade,
alinhadas aos principios da politica de satide mental no SUS, fortalecendo respostas que ultrapassam
a légica do risco e incorporam a produgio de vinculos, a escuta qualificada e a corresponsabilizagio

entre servigos e agoes de satde.

Para o periodo de 2024-2027 a Secretaria de Satide do Estado do Piaui apresentou o Plano
Estadual de Saude (PES) que tem em sua estrutura a organizagio de diretrizes e prioridades sanitdrias
definidas a partir de Planejamento Regional Integrado (PRI). A formulagio desse Plano foi guiada
pelas necessidades de satide da populagio do estado do Piaui, pela andlise da situagio de satde, pelos
indicadores de satide e pelas prioridades sanitdrias identificadas no Planejamento Regional Integra-

do (PRI) e acordadas na Comissio Intergestores Bipartite (CIB) (SESAPI, 2023).

O estado do Piauf, com uma populagio diversificada e majoritariamente urbana, enfrenta de-
safios especificos relacionados a satide mental, exigindo abordagens estratégicas e direcionadas para
um atendimento eficaz e equitativo. A participagio dos municipios dar-se-d na insergio de agdes
relacionadas 4 prevengio do suicidio nos Planos Municipais de Sadde 2026-2029, o que contribui

diretamente para a redugio de 6bitos e fortalece a relagio interfederativa.

O estado do Piauf tem sua Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) estruturada e organizada
em sete componentes principais, articulados em diferentes niveis de cuidado: a Atengdo Primdria
Saide (APS), presente nos 224 municipios, que se configura como porta de entrada para o cuidado
e apresenta uma cobertura de 98,71% de Estratégia Satide da Familia (ESF)/SISAB 04/2024). Con-
sidera-se também, como porta de entrada, o servi¢o onde o individuo chega e ¢ acolhido, onde hd

vinculos e ndo hd resisténcia em recebé-lo.

Diante do aumento das taxas de mortalidade por suicidio no pais e, em especial, dos indicadores
observados em séries histéricas no estado do Piaui, o presente Plano Estratégico Estadual de Preven-
¢do do Suicidio busca desenvolver eixos estratégicos de intervengio e em consondncia com o caréter

multifatorial da temdtica, integrando agbes de promogio da satide, prevengio, posvengio e cuidado.
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O Plano visa, ainda, fortalecer agdes de gestio e governanga, bem como estabelecer processos
sistemdticos de monitoramento e avaliagio orientados por resultados, com foco intersetorial e com
qualificagio das a¢des no dmbito das politicas publicas de satde, educagio e assisténcia social, reco-
nhecendo a centralidade da agio integrada entre esses setores para a promogio da vida e o enfrenta-
mento do comportamento suicida. Dessa forma, esse Plano Estadual apresenta-se como instrumen-

to orientador da Prevengio do Suicidio no estado do Piau.

Fonte: SESAPI/DASM
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Prevenir o suicidio é defender a vida em sua
diversidade, com cuidado territorial, escuta
qualificada e redes de apoio capazes de
acolher cada pessoa em seu sofrimento.
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Justificativa

processo de Territorializagio do Governo do Estado do Piauf foi instituido
pela Secretaria de Planejamento (SEPLAN) e normatizado pela Lei Complementar Estadual n®
87/2007, posteriormente alterada pela Lei Estadual n® 6.967, de 3 de abril de 2017, Assim, o
desenho territorial do estado estd organizado em 4 (quatro) Macrorregides de Satde e 12 (doze)
Regides de Saide, assegurando maior coeréncia ao planejamento regional e na organizagio das

politicas publicas (SESAPI, PES/2023).

Em consonincia com os instrumentos normativos de Planejamento e Gestio do Sistema Uni-
co de Satide (SUS), como: Plano Plurianual (PPA) 2024-2027; Plano Estadual de Sadde (PES) 2024-
2027; Programa Piaui Saudivel da Secretaria de Estado de Satide — SES/PI ¢, ainda, contemplando um
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel (ODS), relacionado a “Assegurar uma vida saudivel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, busca-se cumprir as normativas legais e estabele-

cer metas na organizagio e implementagio da RAPS no estado, em especial, na prevengio do suicidio.
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Desse modo, destaca-se no supracitado PES a Diretriz 1 que compreende o “Forralecimento
da Atengdo Primdria em Saide como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atengio
4 Sadde” cujo objetivo € “Qualificar a Atengio Primdria a Satde, de forma a consolidar esse nivel de
atengio como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atengio a Satide, ampliando o
acesso com resolutividade, equidade e integralidade” no qual tem como uma das metas para o estado

a reducio da raxa de mortalidade por suicidio (SESAPI, 2023).

A organizacio da Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) no Piaui comegou em 2012, impul-
sionada pela implantagio de um significativo niimero de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
no estado, com apoio técnico e financeiro da drea de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, do
Ministério da Satide. Segundo o MS, a RAPS estd orientada para atuar considerando: respeito aos
direitos humanos e a autonomia das pessoas; promogio da equidade levando em conta fatores so-
ciais que influenciam a satde; combate ao estigma e preconceito; garantia de acesso ¢ qualidade
nos servicos, oferecendo atendimento integral e multiprofissional e no uso de estratégias de redugio
de danos quando aplicdvel. Segue no Quadro 1, o demonstrativo de eixos e pontos de atengio da

RAPS, conforme legislagio e processo de implantagio no Piaui.
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COMPONENTES DA RAPS

Quadro 1

PONTOS DE ATENGAO

PONTOS DE ATENGAO DA RAPS

PONTOS DE ATENGAO

5 . = (implantados Pl - CNES

Unidades Basicas
de Satde (UBS)

|

Atengéao Primaria

em Salde

(Cobertura 98% no estado)

N® UBS/PI - 1.645

Equipes de Saude
da Familia( eSF)

N°® eSF/PI-1.403

Equipes de Saude Bucal

(eSB) N°eSB -1.324
Equipe Consultorio o :

na Rua(eCR). N"eCR-08
E-multi N°® 266 ( Nov/2025)
PAS - Prog. Academia N° 80 polos

da Salde

(e-Gestor - Nov/2025)

PSE - Programa Saulde na
Escola

N® 224 Municipios

PMNAISP - Prog. Nacional de
Atencao Integral as Pessoas
com Privagao de

Liberdade

11 Equipes
(e-Gestor - Nov/2025)

PICS - Praticas Integrativas
Complementares em Salude

70 Municipios

1l
Atengéao Especializada

Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) - 67

CAPS |- 44, CAPSII-10,
CAPSIII-1, CAPS ADII -7,
CAPS ADIII -2, CAPSI -

Equipes Multiprofissionais
de Atencao Especializada em
Salde Mental - eMAESM

eMAESM -2
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COMPONENTES DA RAPS

PONTOS DE ATENGAO
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PONTOS DE ATENGAO

(implantados Pl - CNES
Set/25)

Unidades de Pronto
Atendimento 24 (UPA 24h)

UPA 24h - B unidades

Prontos-Socorros (PS)
- Porta de Entrada de

Hospitais sede de Regido - 08
(sem UPA )

i Urgéncias
Atencgao as Urgéncias
e Emergéncias A
; ; USA-17,
Servigos de Atendimento g
Movel de Urgéncia (SAMU) Hatolanola=,
SAMU
AEREO-1
Salas de Estabilizacao Salas - 47
') Unidades de Acolhimento
Atengéo Residencial Adulto UAAI-O
de Carater Transitério e Infantil
v Leito de Saude Mental em
Atengao Hospitalar Hospitais Gerais (HG) LEIRT R 20
Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT)em suas SRT-86
duas tipologias
Programa de Volta para Casa PVC - 23

Vi

Estratégias de
desinstitucionalizagao
e Reabilitacao
Psicossocial

(PVC)

Equipe de Avaliagao e
Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a pessoa com
transtorno Mental em
Conflito coma Lei - EAP
Desinstitucionalizagao

EAP desinst. - 2

Fonte: Portaria de Consolldagao MS N¥3/2017 e SESAPI/DASM.

Na Atengio Psicossocial especializada os CAPS compreendem 67 servigos (sessenta e sete)
em diferentes modalidades, distribuidos em todas as 4 (quatro) macrorregioes de satide. Como estra-
tégia de desinstitucionalizagio sdo 6 (seis) servigos de residéncias terapéuticas ativos, concentrados
na Macrorregiio Meio Norte; na Atengdo Hospitalar sio 55 (cinquenta e oito) leitos de Satide Men-
tal em Hospitais Gerais; ainda tem-se 2 (duas) equipes de avaliagdo e acompanhamento de medidas

terapéuticas (EAP desinst.) na Macrorregidao Meio-Norte, especificamente, na regido de satide Entre
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Rios, além de equipes de SAMU, UPAs, Salas de Estabilizagio e portas de entrada de Urgéncias e

Emergéncias, através da articulagio com a Rede de Atengio as Urgéncias e Emergéncias (RUE/PI).

Na capital do estado, Teresina, existe em funcionamento o Ambulatério PROVIDA, vincu-
lado a Fundagio Municipal de Saide (FMS) do Municipio de Teresina, com atendimento a pessoas
com ideagio suicida que buscam por psiquiatra e psicélogo de forma espontinea, como forma de in-
tervir emergencialmente, com duragio média de seis a oito semanas e o objetivo de reduzir a pertur-

ba¢io mental e, consequentemente, o risco de suicidio, requerendo um atendimento especializado.

A Secretaria de Estado da Satide do Piaui, através da Direroria de Atengio a Satide Mental
(DASM), Diretoria de Unidade de Planejamento (DUP), Diretoria de Unidade de Tecnologia e
Seguranga da informagio (DUTEC), implantou o painel de ébitos por Suicidio e de Lesées Auto-
provocadas, reunindo dados sociodemogrificos e epidemioldgicos sobre satide mental no estado do

Piauf, através do Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestdao do SUS (CIEGES/Piaui).

Além disso, por meio da DASM, ¢ oferecido suporte para os municipios com altas taxas de
mortalidade por suicidio através de capacitagdes e campanhas, qualificagdes voltadas para a temdtica
do comportamento suicida no Piaui, com parcerias interinstitucionais, convidados e equipe multi-

profissional em cada Regido de Satide do estado.

Com o objetivo de fortalecer as agoes de prevengio do suicidio no estado do Piaui, a Secretaria
de Estado da Satde (SESAPI) reconhece a importante trajetéria do Grupo de Trabalho Interdisci-
plinar de Prevengio do Suicidio (GTT), instituido pela Portaria ne 132, de 25 de janeiro de 2017, ¢
republicada sob o n® 0145, de 19 de fevereiro de 2021.

Considerando a necessidade de ampliar a representatividade, aprimorar a articulagio inter-
setorial, foi criado em substituigio ao GTI, o Comité Estadual de Prevencio do Suicidio do Piaui
(CEPS-PI), através da Portaria SES-PI ne 1405, de 27 de fevereiro de 2026, que tem cardter perma-
nente, consultivo, técnico-cientifico e deliberativo com a finalidade de propor, acompanhar, avaliar,

fortalecer politicas publicas de promogio da saiide mental e preven¢io do suicidio no estado do Piaui.

No cendrio epidemioldgico caracterizado por meio de levantamento de dados no Departa-
mento de Informagio e Informitica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), entre os anos de 2020
a 2024, constatou-se no estado do Piaui um niimero absoluto de 1.818 ébitos por suicidio. Desta-
ca-se que foram incluidos os registros identificados pelos cédigos X60-X84 (lesdes autoprovocadas

intencionalmente) da Classificagio Internacional de Doengas, 102 revisio (CID-10), por residéncia.
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Ressalta-se que, no periodo analisado, o niimero absoluto de ébitos por Macrorregiio de Satide
apresentou a seguinte distribuigio: a Macrorregido Meio Norte registrou 689 6bitos, seguida pelo
Semidrido com 438, Litoral com 350 e Cerrados com 341 6bitos, conforme Figura 1.

Fz:g'um 1
OBITOS POR SUICIDIO POR MACRORREGIAO DE SAUDE NO PIAUI,
2020-2024, SESAPI,2025

689
438
350 341
Meio Norte Semiarido Litoral Cerrados
1 Obitos por suicidio por Macrorregido de Satide no Piaui, 2020 - 2024

Fonte: SIM/DATASUS.

Quanto aos dados por Regido de Satide no Piaui, entre 2020 a 2024, as cinco regides com os
maiores niimeros de ébitos por suicidio foram: Entre Rios: 592 ébitos; Cocais: 224 dbitos; Vale do
Rio Guaribas: 188 ébitos; Vale dos Rios Piaui e [taueira: 126 ébitos e Planicie Litorinea: 126 dbitos,
conforme Figura 2.
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Figura 2
OBITOS POR SUICIDIO POR REGIAO DE SAUDE DO PIAUI, 2020-2024, SESAPI, 2025

592

188
126 126
Entre Rios Cocais Vale do Rio Vale dos Rios Planicie
Guaribas Piaui e Itaueira Litoranea

-_ Obitos por suicidio por Macrorregio de Satde no Piaui, 2020 - 2024

Fonte: SIM/DATASUS.

Especificamente, no ano de 2024, os municipios do estado com maior incidéncia de ébitos
por suicidios foram: Teresina (89 casos), Parnaiba (14), Picos (14), Bom Jesus (12), Campo Maior
(9) e Piripiri (9), de acordo com figura 3:

Figura 3
OBITOS POR SUICIDIO NOS MUNICIPIOS DO PIAUI, 2024, SESAPI, 2025

592

14
(—ﬂ 12 g9 9
Teresina Parnaiba Picos BomdJesus Campo Maior Piripiri
‘ Obitos por suicidio por Macrorregido de Satde no Piaui, 2024

Fonte: SIM/DATASUS.
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No tocante s notificagoes de Lesoes Autoprovocadas entre os anos de 2020 a 2025, segundo
dados da SESAPI (2025), foram 10.412 notificagdes no periodo. Houve crescimento sustentado en-
tre 2020(1.262) e 2024 (2.374), um aumento de 88,1%; em 2025, constam 1.221 registros (até julho
de 2025). Por Macrorregido, a Meio-Norte reuniu 5.350 notificagoes (51,4%), seguida do Semidrido
(2.522; 24,2%), Litoral (1.394; 13,4%) e Cerrados (1.146; 11,0%). A distribuigdo por regioes de sai-
de confirma concentragio na Entre Rios (46,1%), que abarca a capital e seu entorno, seguida do Vale

do Rio Guaribas (15,0%) e da Planicie Litorinea (9,0%).

Tabela 1

DISTRIBUICAO DAS NOTIFICAGOES DE LESOES AUTOPROVOCADAS ENTRE
2020 A 2025 NO PIAUI POR MACRORREGIAO DE SAUDE. SESAPI, 2025

ANO DE NOTIFICAGAO*

e o I e I g
Total Geral
12 158 249 173

218 236 1.146

MACRORREGIAQ

Cerrados

Litoral 177 227 265 292 259 174 1.394
Meio-Norte 733 1.018 886 945 1.241 527 h.360
Semiarido 240 353 447 510 6525 347 2.522

Total Geral 1.983 2.374

Fonte: SINANNET/Coordenagao de Epldemiologla/Supervisao Vigllancia das DANTS/GVS/DUVAS/SESAPIL.

*Dados até julho de 2025
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Tabela 2
DISTRIBUI[}EU DAS NUTIFICACﬁES DE LESOES AUTOPROVOCADAS ENTRE
2020 A 2025, NO PIAUI, POR REGIAO DE SAUDE. SESAPI, 2025

Carnaubais 548 5,3
Chapada das Mangabeiras 240 2,3
Chapada Vale do Rio Itaim 27 2,6
Cocais 462 4,4
Entre Rios 4.802 46,
Planicie Litoranea 932 9,0
Serra da capivara 214 2.1
Tabuleiros do alto Parnaiba 77 0.7
Vale do Canindé 512 4,9
Vale do Rio Guaribas 1.567 15,0
Vale do Sambito 172 |
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 615 5,9

Fonte: SINANNET/Coordenagao de Epldemiclogia/Supervisao Vigllancla das DANTS/GVS/DUVAS/SESAPI.

*Dados até julho de 2025

A recorréncia das tentativas de suicidio no Piauf nos anos de 2020 a 2025 foi elevada: 3.712
(35,7%) relataram evento anterior, 3.004 (28,9%) negaram e 3.638 (34,9%) estdo “ignorados”. Entre
as notiﬁcat;-:')es que referiram recorréncia, 73,5% eram mulheres e 26,5% homens; entre os que ne-
garam, 65,0% mulheres e 35,0% homens — padrio que reforga a necessidade de seguimento ativo
pos-evento, sobretudo em mulheres. O preenchimento correto do campo recorréncia ¢ essencial

para garantir assisténcia integral, com seguimento clinico e psicossocial adequado; monitorar o ris-
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co populacional, identificando padrdes de reincidéncia; avaliar politicas publicas, verificando se as
agoes de prevengio e cuidado estio funcionando; otimizar recursos, direcionando esforgos para os
territ6rios e grupos mais vulnerdveis. Sem essa informagio, o sistema de satide fica limitado a atuar de
forma reativa, atendendo apenas a emergéncia, sem capacidade de prevenir novos eventos e reduzir a

mortalidade por lesdes autoprovocadas (SESAPI, 2025).

Tabela 3
DISTRIBUI(;J‘EU DAS NUTIFICACﬁES DE LESOES AUTOPROVOCADAS
ENTRE 2020 A 2025 NO PIAUi SEGUNDO A RECORRENCIA. SESAPI, 2025

RECORRENCIA
Ignorado
Feminino 2.598
Masculino 1.040

3.004 28,8
Feminino 1.9562
Masculino 1.052
Feminino 2.728 26,2
Ignorado 1 0,0
Masculino 983 9,4

Vazia

Feminino

58 0.6

40

Masculino

Total Geral

18

10.412 |

Fonte: SINANNET/Coordenagao de Epldemiclogla/Supervisio Vigllancla das ANTS/GVS/DUVAS/SESAPI,

*Dados até julho de 2025
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Quanto aos meios utilizados nas notificagbes, predomina envenenamento/intoxicagio
(6.368; 59,1%), seguido por objeto perfuro cortante (1.637; 15,2%) e enforcamento (1.145; 10,6%);
“Outros” somam 803 (7,5%). Arma de fogo aparece em apenas 100 registros (0,93%). Esse perfil de
meios, tipico de tentativas, contrasta com o observado nos ébitos (em que métodos de maior letali-
dade tendem a predominar), e indica oportunidades de prevengio pela restri¢io de acesso a agentes

toxicos e pelo manejo clinico oportuno (SESAPI, 2025).

Tabela 4
DISTRIBUICAO DAS NOTIFICAGCOES DE LESOES AUTOPROVOCADAS
ENTRE 2020 A 2025 NO PIAUI, SEGUNDO 0S MEIOS UTILIZADOS. SESAPI, 2025

MEIOS “
Arma de Fogo 12 12 13 24 34 7]
Enforcamento 137 192 204 185 261 166
Envenenamento/
intoxicacho 783 1.074 1.067 1.233 1.531 680
Objeto Perfuro : e
soriacte 201 299 306 295 327 209
Objeto Quente 5 25 27 25 31 20
Objeto Contundente 18 21 472 27 35 18
Forga Corporal 33 42 71 72 i 44
Ameaca 15 14 14 10 23 15
Outros 82 119 153 169 176 104

Fonte: SINANNET/Coordenagio de Epldemiclogla/Supervisio Viglléncla das ANTS/GVS/DUVAS/SESAPL.

*Dados ate Julho de 2025
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As estratégias de prevengio do suicidio devem ser estruturadas a partir de recomendagoes
consolidadas na literatura cientifica baseada em evidéncias, de modo a garantir intervengoes eficazes
e seguras. Entre essas acoes, destaca-se o monitoramento sistemdtico do comportamento suicida,
fundamental para identificar padrées, populagdes vulneriveis e avaliar o impacto das politicas imple-
mentadas. A cobertura responsdvel dos meios de comunicagio e o desenvolvimento de campanhas
de informagio qualificadas, também constituem priticas comprovadamente eficazes, pois reduzem

o efeito de contigio e promovem maior conscientizagio publica.

Da mesma forma, a organizagio de um sistema de assisténcia em situagoes de crise, com res-
postas répidas e protocolos estruturados, mostra-se essencial para reduzir danos imediatos e ampliar
0 acesso a cuidados oportunos. A limitagio do acesso a meios letais, respaldada amplamente por

estudos internacionais, € uma das medidas mais eferivas para prevenir tentativas fatais.

Por fim, a continuidade dos cuidados apés um episodio de crise ou tentativa ¢ reconhecida
como uma intervengio crucial, garantindo acompanhamento adequado, reduzindo o risco de recor-

réncia e fortalecendo o vinculo com os servigos de saude.

Com base em leitura de sinteses de evidéncias, em que as “Sinteses de evidéncias para politicas
de satde sio produtos que retinem, avaliam criticamente e organizam o melhor conhecimento cien-
tifico disponivel, oriundo de estudos de pesquisa, dados epidemioldgicos e avaliagoes de interven-
¢oes, com o objetivo de apoiar processos decisérios no dmbito das politicas piiblicas”. Essas sinteses

diferenciam-se de revisdes académicas tradicionais por serem:
V' Orientadas a problemas concretos de politicas piiblicas;
v' Elaboradas em linguagem acessivel a gestores e tomadores de decisdo;

v Focadas em efetividade, custo-efetividade, impactos sobre equidade e viabilidade de implemen-

tagdo em contextos reais.

A utilizagio de sinteses de evidéncias ¢ especialmente relevante na formulagio de um Plano
Estratégico Estadual de Prevengio do Suicidio por apresentarem estratégias com comprovagio de efe-
tividade, apoiando decisdes que reduzam iniquidades em satide, bem como auxiliando na definigio

de metas, indicadores e estratégias de avaliagio, essenciais para o aprimoramento continuo do Plano.

30



® © O

Inicialmente, uma equipe da SESAPI fez a leitura e anotagdes que serviram de base para a

elaboragio desse Plano. O uso de evidéncias para a tomada de decisdo torna-se fundamental para

contextos complexos como no caso do suicidio, enquanto problema de satde publica. As sinteses

integram também um momento de reuniio de Didlogos Deliberativos com especialistas, gestores,

sociedade civil, pesquisadores, sejam da academia ou do servico de satde.

A SESAPI, através da Direroria de Atengio a Satide Mental, estd empenhada em implementar

uma rede que se embasa nos seguintes principios:

I1.

I1I.

Iv.

VI

VIL

VIII.

IX.

Respeito aos Direitos Humanos: assegurando que todos os individuos sejam tratados com

dignidade e respeito, promovendo sua autonomia e liberdade;

Promogio da Equidade: abordando ativamente os determinantes sociais da satide que afetam

a saide mental, garantindo que todos tenham acesso equitativo aos cuidados necessdrios;

Combate ao Estigma: trabalhando incansavelmente para eliminar preconceitos e estigmas as-

sociados a transtornos mentais e a0 uso de dlcool e outras drogas;

Acesso e Qualidade: comprometendo-se com a oferta de servigos de alta qualidade que propor-

cionem cuidado integral e assisténcia mu]riproﬁssiona] em uma abordagem interdisciplinar;

Atengio Humanizada: focando nas necessidades individuais dos usudrios com empatia, com-

preensio e resolutividade, garantindo que o cuidado seja centrado na pessoa;

Diversificagio do Cuidado: oferecendo uma ampla gama de estratégias para atender as diver-

sas necessidades dos usudrios, promovendo melhores resultados de satide;

Inclusio Social: promovendo atividades no territério que favoregam a inclusio social, auto-

nomia e o exercicio pleno da cidadania;

Redugio de Danos: desenvolvendo estratégias eficazes para minimizar os riscos associados ao

uso de substincias, protegendo o bem-estar dos individuos e comunidades;

Base Territorial e Comunitdria: fortalecendo servigos que operam em bases comunitdrias, as-

segurando a participagio ativa dos usudrios e suas familias;
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X.  Rede Regionalizada: organizando servicos em uma rede regional coerente, promovendo a

integralidade do cuidado através de agoes intersetoriais eficazes;

XI.  Educagio Permanente: investindo continuamente na capacitagio dos profissionais de satide
mental para garantir que estejam equipados com as melhores préticas e conhecimentos atua-

lizados;

XII. Projeto Terapéutico Singular: desenvolvendo planos de cuidado personalizados, focados nas
necessidades tinicas de cada usudrio, visando a construgio de um projeto terapéutico singular

¢ eficaz.

Portanto, considerando as evidéncias cientificas, a questio relevante de satide publica, andlise
do contexto epidemiolégico, territorial e institucional em todas as 12 (doze) regides de saude do esta-
do do Piaui, justifica-se a urgéncia deste Plano, que apresenta eixos de intervengio, agdes estratégicas,
indicadores, processos de monitoramento e avalia-;io, gestdo e governanga, mantendo um cardter in-
terinstitucional e intersetorial, com eixos transversais e participagio de multiplos atores. Além disso,

fundamenta-se na viabilidade financeira, operacional, gerencial e de governanga das agoes propostas.
Este Plano se orienta pelos seguintes principios: centralidade do territério, cuidado em rede

por meio da RAPS, articulagio intersetorial, uso qualificado de dados, politicas publicas informadas

por evidéncias e defesa do cuidado em liberdade.

32



Diante dos indicadores que desafiam
o Piaui, a prevencao exige acao
integrada, cuidado em rede e politicas
publicas sustentadas por evidéncias.



® Q0




Objetivos

Geral

Reduzir a incidéncia da mortalidade por suicidio no Piauf por meio de agoes integradas de pro-
mogio, prevengio, posvengio e cuidado, com base em gestio por evidéncias, regionalizagio,
intersetorialidade e governanca interfederativa.

Especificos

Qualificar a identificagio precoce de risco em satide mental na Rede de Atengio a Satde

(RAS) e Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS);

Garantir acolhimento, estratificagio de risco orientadora do cuidado e atengio integral na

APS, articulada 4 Rede de Atengdo Psicossocial (R APS);

Ampliar a capacidade de resposta em prevengio do suicidio dos servicos de satide, educagio,

assisténcia social e seguranca publica, de forma interinstitucional;
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Melhorar a articulagio intersetorial para a promogio, prevengio e acompanhamento psicos-

social e familiar;

Qualificar profissionais para manejo e seguimento do tratamento em tempo oportuno na
Rede de Atengio a Saide (RAS) e RAPS;

Implementar estratégias de apoio a familiares e sobreviventes de tentativas (familias enluta-

das, amigos, comunidade) nos pontos de aten¢io da RAPS;
Qualificar a vigilincia em satide e aprimorar a qualidade dos dados e informagio em satide;

Garantir apoio psicossocial e familiar a pessoas vitimas de desastres e eventos climdticos de

proporgio coletiva;

Monitorar e avaliar o Plano Estratégico Estadual de Prevengio do Suicidio.
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Metodologia

s estratégias metodolégicas serio desenvolvidas a partir de eixos de intervengio,
gestdo, resultados e governanga, Com seus respectivos: objf:tivos, eixos cstratégicos priorit:irios, agoes
estratégicas e indicadores. Esses eixos foram estruturados para orientar e dar resposta aos objetivos

definidos, garantindo a coeréncia e a efetividade das agoes propostas.

Considera-se ainda, a imediarta elaboragio e organizagio do plano operacional vinculado as

estratégias deste Plano.



4.1. EIXOS DE INTERVENGAO

Objetivo

Garantir acolhimento, estratificagio de risco e cuidado integral na APS.

A Arengio Primdria a Satide (APS) ¢ o primeiro nivel de contato entre o individuo e o sistema
de satide, desempenhando papel central na detecgio precoce do sofrimento psiquico e na coordena-
¢do do cuidado (STARFIELD, 2002). No contexto da prevengio do suicidio, a APS deve atuar de
forma proativa, integrando agdes de vigilincia, acolhimento e acompanhamento continuo. A APS
¢ o centro de comunicagio da rede e ordena o cuidado buscando gerar vinculo na gestio da clinica.
Deve manter o acompanhamento como forma de seguimento do tratamento terapéutico individual

e familiar, além de desenvolver matriciamento com a rede especializada.

A Promogio da Satde na Atengio Primdria a Satide (APS) integra o cuidado longitudinal e a
organizagio do trabalho das equipes, fortalecendo o vinculo com a populagio, a participagio social e
a corresponsabilizagio dos sujeitos pelo cuidado, para além das agdes preventivas e assistenciais. Essa
abordagem contribui para a redugio das iniquidades, a melhoria das condigoes de vida e o alcance da
integralidade do cuidado no Sistema Unico de Satide, alinhando-se aos principios da equidade, da

integralidade e da participagio social (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, o Ministério da Satide instituiu e coordena programas e estratégias estrutu-
rantes no dmbito da APS que operacionalizam a promogio da satide nos territérios, a exemplo da
Politica Nacional de Promogio da Satide (PNPS), do Programa Academia da Saide, da Estratégia
Satide da Familia (ESF), do Programa Satide na Escola (PSE), das equipes e-Multi e das agoes inter-
setoriais de Vigilincia em Satide. Tais iniciativas ampliam a capacidade das equipes para atuar sobre
os determinantes sociais da satide, incentivar modos de vida sauddveis, fortalecer a autonomia dos
individuos e comunidades e, qualificar o cuidado integral, em consonincia com as Diretrizes do

Sistema Unico de Satide e com a coordenagio do cuidado pela APS.

A Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) constitui um conjunto de pontos de atengio, sis-
tema de apoio e logistica, de governanga, importantes no enfrentamento do suicidio no territério.
Evidéncias apontam que uma parcela reduzida dos pacientes atendidos por tentativa de suicidio

recebe encaminhamento estruturado para a rede de saiide mental, sendo que apenas 35% sio for-
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malmente referenciados para servicos da RAPS, conforme destacado por Moura e Camargo (2022),

o que sinaliza a necessidade de fortalecimento dos fluxos assistenciais e da coordenagio do cuidado.

A RAPS deve intervir ndo apenas como rede assistencial, mas como rede protetiva interseto-
rial e antidiscriminatdria, integrando APS, CAPS, urgéncia e emergéncia, assisténcia social, educa-

¢ao, juventude, cultura e movimentos comunitdrios.
Entre as estratégias prioritdrias, destacam-se:

. Educagio permanente das equipes multiprofissionais (médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, nutricionistas, educador fisico, ﬁsiotcrapcul:a € agentes comunitdrios de
satide (ACS), com énfase no reconhecimento de sinais de risco, fatores protetores, manejo da

crise, escuta qualificada e acompanhamento pés-tentativa;

] Implementagio de protocolos de acolhimento humanizado, orientados pela clinica ampliada

e pelo cuidado em liberdade;

. Integragio com a Rede de Atengio Psicossocial (R APS), garantindo a continuidade do cui-

dado, corresponsabilizagio entre servigos e fluxos pactuados de acompanhamento;

. Promo:;io de agoes comunitdrias no territdrio, sensiveis as desigualdades sociais e raciais vol-
tadas 4 saiide mental, como rodas de conversa, grupos terapéuticos e atividades de convivén-

cia social;

. Desenvolver estudos de caso clinico a partir da abordagem em clinica ampliada e matricia-

mento com equipe multiprofissional;

. Garantir a inser¢io na regulagio dos casos que demandem acompanhamento especializado

em saide mental, assegurando fluxos dgeis e acompanhamento pela APS.
Segundo a OMS (2018), o fortalecimento da atengdo primdria é uma das estratégias mais

custo-efetivas na prevengio do suicidio, pois permite identificar precocemente situagdes de risco e

oferecer suporte antes da crise.

41



Acoes estratégicas
. Implementar protocolo de triagem de risco suicida em Unidades Bsicas de Saide, como fer-

ramenta orientadora do cuidado, articulada a escuta qualificada e 2 avaliagio clinica ampliada;

. Fortalecer a articulagdo com CAPS e servigos especializados por meio do matriciamento, pro-

movendo cnrresponsabiliza;io entre equipes e apoio técnicoapedagégico continuo;

. Inserir na regulagio 100% dos usudrios(as) da rede de satde, com queixa de satide mental.
Indicadores:

» Nimero de usudrios(as) triados para risco suicida;

. Taxa de encaminhamentos e seguimento ativo;

. Nuimero de usudrios(as) regulados por municipio do estado.

Objetivo

Promover saiide mental e habilidades socioemocionais no ambiente escolar.

O ambiente escolar ¢ um espago privilegiado para a promogio de saide mental, especialmente
entre criangas e adolescentes, grupos particularmente vulnerdveis ao sofrimento psiquico. De acordo
com a Organizagio Pan-Americana da Satide (OPAS, 2022), as escolas e Instituigdes de Ensino Su-
perior (IES) desempenham papel essencial na detecgio precoce de sinais de angtistia, na promogio

de habilidades socioemocionais e na criagio de redes de apoio.
As estratégias prioritirias nesse eixo devem incluir:

L] Formagio continuada de professores, equipe multiprofissional e gestores escolares sobre sau-

de mental, comportamento suicida e encaminhamento responsivel;

. Implementagio de programas de educagio socioemocional, que estimulem empatia, resilién-

cia e autoestima;
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. Criagio de espagos de escura e acolhimento (como niicleos de apoio psicopedagégico ou gru-

pos de convivéncia) que permitam aos estudantes expressar emogoes e buscar ajuda;

. Instituir parcerias intersetoriais entre escolas, IES, Unidades Bdsicas de Satide, CAPS, PSE,
CRAS/CREAS, articulado com referéncia técnica no territério, garantindo apoio integral

aos alunos em situagio de vulnerabilidade;
. Levantar o que ¢ realizado nas escolas e IES em relagio 4 educagio emocional.
Pesquisas indicam que programas escolares de promogio de satide mental reduzem significa-

tivamente o risco de ideagdo suicida e melhoram o bem-estar emocional dos estudantes (SANTOS

etal.,, 2020; BOTEGA, 2015).

Acoes estratégicas

. Implementar programas de educagio emocional e prevengio da violéncia com incentivo a
cultura de paz;

L Realizar rodas de conversa e oficinas sobre satide mental com alunos(as), pais e professores e

equipe mu]tiproﬁssional da escola;

. Capacitar professores, equipe multiprofissional da escola e IES para identificagio de sinais
de risco;

. Criar fluxos de encaminhamento da escola e TES para a rede de satide e assisténcia social através
do PSE.
Indicadores:

. Niimero de escolas em tempo integral do estado participantes;

. Percentual de professores capacitados em escolas e IES;

. Nuimero de alunos(as) encaminhados e acompanhados.
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Objetivo

Fortalecer a coleta, andlise e uso de dados sobre comportamento suicida.
As estratégias prioritdrias nesse eixo devem incluir:

Desenvolver o processo de educagio permanente para manutengio dos sistemas de informa-

¢io do SUS alimentado e validado, reduzindo subnotificagoes;

Manter painéis de informagio de acesso ptiblico e cientifico para subsidiar andlise de situagoes

de satde e disponibilizagio de boletins epidemioldgicos, sistematicamente;

Qualificar o uso de dados com base na Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS), preven-

do a perspectiva de reduzir subnotificagées.

Acoes estratégicas

Elaborar boletins epidemioldgicos semestrais sobre o tema Suicidio;

Compartilhar informagtes com gestores e atores intersetoriais para a¢io ripida e monitoramento

dos dados que caracterizem recorréncia de violéncias autoprovocadas intencionalmente;

Articular com o Ministério da Satde a andlise de dados, apoio técnico e financeiro para im-

plantagdo do Plano;

Desenvolver agdes que visem fiscalizar, por meio da vigilincia sanitdria, a comercializagio de
substincias venenosas e de medicamentos controlados, usados pela populagio em excesso e

de forma indevida ndo prescrita por médicos(as).

Indicadores:

Tempo médio entre notificagio e andlise de dados;
Frequéncia de publicagio dos boletins;

Ntmero de reunides intersetoriais para discussio de dados;

Ntmero de estabelecimentos fiscalizados pela VISA.

L



® © O

A vigilincia em satide ¢ pilar para orientar decisdes e avaliar resultados. A ficha do SINAN
para Violéncia Interpessoal/Autoprovocadas possibilita monitorar perfil, circunstincias e fluxos
assistenciais, identificar recorréncia e orientar intervengdes no territdrio; entretanto, a qualidade
do preenchimento é determinante: campos “Ignorado” ou vazios distorcem estimativas, dificul-
tam a estratificagio de risco e comprometem a avaliagio da equidade em satide (BRASIL,2025).
Em especial, o Indicador 14 do PQA-VS — proporgio de notificagdes com raga/cor vilida —
possui meta de 95% e ¢ crucial para revelar desigualdades e direcionar politicas publicas eficazes e

justas (BRASIL, 2023).

O uso de ferramentas de vigilincia epidemioldgica € essencial para identificar tendéncias, mapear

fatores de risco locais e subsidiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias (OPAS, 2022).

Objetivo
Oferecer suporte psicossocial a familiares e comunidade apds um suicidio, fortalecendo a rede

de apoio.

A familia constitui o nicleo primdrio de apoio emocional e social, desempenhando papel de-
cisivo tanto na prevengdo quanto na recuperagdo de pessoas em sofrimento. A presenga de vinculos
afetivos solidos, comunicagdo aberta e suporte emocional sio reconhecidos como fatores protetores
importantes contra o suicidio (MINAYO; CAVALCANTE, 2022).

Nesse eixo, recomendam-se estratégias prioritdrias:

. Agoes educativas para familiares e cuidadores, com o objetivo de orientar sobre sinais de aler-

ta, mitos e estratégias de acolhimento;

. Fortalecimento das relagoes familiares por meio de programas de convivéncia e mediagio

de conflitos;

. Criagdo de redes comunitirias de apoio, envolvendo liderangas locais, associagoes, grupos re-

ligi-:)sos e organizagoes nao governamentais;
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. Campanhas de comunicagio social voltadas a valorizagio da vida e a0 combate ao estigma em

torno dos transtornos mentais e situagio de vulnerabilidade da populagio.

A literatura destaca que familias bem-informadas e acolhedoras contribuem de maneira sig-

nificativa para a adesdo ao tratamento e para a redugdo das tentativas de suicidio (BRASIL, 2023).

Acgoes estratégicas
. Instituir protocolo de posvengio no dmbito da RAPS com definigio de fluxos, tendo os CAPS

como referéncia técnica para o cuidado psicossocial € a APS como coordenadora do cuidado;

. Disponibilizar grupos de apoio a enlutados por Suicidio coordenados por profissionais de satide

mental dos CAPS ou demais servigos da rede intersetorial, com abordagem multiprofissional;

. Fornecer materiais educativos sobre luto, posvengio e prevengao secunddria, articulados as

acoes de educagio em saide.

Indicadores:
. Nuimero de familias atendidas pés-evento;
. Nuimero de grupos de apoio criados;
. Taxa de adesdo ao acompanhamento.
- - -
Objetivo

Ampliar a competéncia técnica para prevengio, intervengio e posvengio através de processo

de educagio permanente.

Estudos realizados na drea de Satide Mental evidenciaram, recentemente, que a maioria dos
usudrios que morreram por suicidio receberam atendimento de satide previamente na atengdo pri-
madria ou realizaram consultas com médicos de diversas cspecialidades, sendo que 50% destes usud-
rios ndo tiveram diagndsticos médicos que afetam a satide mental. Portanto, é imprescindivel que

os profissionais de satide reconhegam os sinais de risco, que identifiquem precocemente a ideagio
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suicida durante o curso do atendimento e possam encaminhar os usudrios, em tempo hibil, para

acompanhamento adequado, evitando suicidios.

Educagdo Permanente de Profissionais em Prevengio do Suicidio ¢ um eixo transversal que
potencializa a efetividade das a¢des nos diversos contextos de atuagio. A educagio permanente de
profissionais das dreas de: saiide, educagio, assisténcia social e seguranga piblica é fundamental para
o reconhecimento precoce dos sinais de risco, o manejo adequado das situagoes de crise e a redugio

de danos associados a0 comportamento suicida.

Nesse sentido, a educagio permanente deve ser compreendida como um processo continuo,
integrado ao trabalho em satde, que se constrdi a partir das experiéncias concretas dos proﬁssionais e
das demandas da regido de satde. Essa abordagem envolve a criagdo de espagos regulares de supervisao,
discussio de casos, apoio matricial e trocas intersetoriais, favorecendo a reflexdo critica sobre as priticas
e o fortalecimento da corresponsabilizagio entre os diferentes pontos da rede. Tal compreensio estd
em consondncia com os principios do SUS e da Rede de Atencao Psicossocial (R APS), ao valorizar o

trabalho vivo, o cuidado em rede e a qualificagio permanente das respostas ao sofrimento psiquico.

Educagio Permanente de gatekeepers — capacitar pessoas que mantém contato frequente com
a populagio — como profissionais de satide, educagio, assisténcia social, seguranga piiblica e lide-
rangas comunitdrias — a reconhecer sinais de alerta, acolher adequadamente e encaminhar precoce-
mente individuos em sofrimento psiquico para a rede de cuidado, ou seja, identificar sinais de alerta
¢ aplicar métodos como o PEL (Perguntar, Escutar e Levar), que transforma a intengio de ajudar em

uma agdo concreta de acolhimento e direcionamento profissional.

Conforme apontado por Lima ez al. (2021), cerca de 60% dos individuos atendidos em de-
corréncia de tentativa de suicidio haviam buscado atendimento em servicos de satide nas semanas
anteriores a0 evento, sem que o risco tivesse sido adequadamente identificado ou manejado. Tal
evidéncia destaca a relevincia do acolhimento qualificado e da escuta clinica como estratégias funda-

mentais para a detecgéo precoce e a intervengio oportuna em situagoes de crise suicida.

No imbito de um plano estadual, o fortalecimento de gatekeepers amplia o alcance das agoes
preventivas, promove maior integracio intersetorial e potencializa a protegio de grupos vulneraveis,
especialmente em contextos em que o acesso direto a servigos especializados ¢ limitado. Evidéncias
indicam que esses treinamentos aumentam o conhecimento, a conﬁan-;a ea capacidade de resposta
dos participantes, contribuindo para a detecgio precoce do risco e para a redugio de barreiras no

acesso aos servicos de satide menral.
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Estudos de 2025 reforcam que o treinamento de gatckeepers aumenta significativamente o
conhecimento sobre o tema, a confianga para intervir e reduz o estigma associado i saiide mental.
Essa rede ¢ crucial porque muitas pessoas em crise ndo buscam ajuda profissional diretamente, mas

dio sinais a quem estd ao seu redor.

De acordo com a OMS (2018) e a OPAS (2022), programas de capacitagio em prevengio do
suicidio aumentam significativamente a confianga dos profissionais para intervir em situagoes criticas

e contribuem para reduzir a subnotificagio de casos.
As principais estratégias prioritdrias de qualificagio incluem:
. Sensibilizagio sobre o fenémeno do suicidio, abordando aspectos éticos, culturais e de comunicagio;

. Desenvolvimento de habilidades de escuta ativa e acolhimento empdrico, fundamentais para

estabelecer vinculo e reduzir o sofrimento psiquico imediato;

. Treinamento em protocolos de avaliagio de risco e encaminhamento, como o uso de instru-

mentos padronizados de triagem e o acionamento de fluxos de cuidado intersetoriais;

. Qualificar profissionais ndo especialistas por meio de guias priticos (mhGAP-IG) para inte-

gragio do cuidado em satide mental na Atengdo Primdria a Satide;

. Edu-:agﬁo permanente voltada a integragao entre os servigos de saide mental e outros setores,

fortalecendo a abordagem comunitiria e a corresponsabilidade no cuidado.

Estudos demonstram que profissionais capacitados apresentam maior capacidade de reconhecer
aideagio suicida e conduzir intervengdes preventivas de forma ética e segura (BOTEGA; WERLANG;
CASSORLA, 2021). Além disso, o treinamento continuo contribui para o autocuidado dos profissio-

nais, reduzindo o impacto emocional decorrente da exposigio a situagoes de sofrimento intenso.

A educagio permanente para profissionais ¢ um eixo transversal que potencializa a efetividade
das agoes nos diversos contextos de atuagio e gesto do SUS. A capacitagio sistemitica de profissionais
de satide, educagio e assisténcia social ¢ fundamental para o reconhecimento precoce dos sinais de risco,

o manejo adequado das situagdes de crise e a redugio de danos associados a0 comportamento suicida.
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Acoes estratégicas
. Capacitar profissionais de satide, educagio, assisténcia social, seguranga publica, lideres comuni-

térios e as populagdes vulneriveis, dentre outros;

. Incluir protocolos padronizados no treinamento (exemplo: Escala Columbia);

. Realizar cursos presenciais e a distincia com atualizagoes anuais;

. Avaliar a efetividade do treinamento por meio de simulagdes e estudos de caso.
Indicadores:

. Ntmero de profissionais capacitados por drea técnica e municipio;

. Percentual de participantes que atingem desempenho satisfatério em avaliagio

pos-treinamento;

. Frequéncia de treinamentos realizados.

Objetivo
E'Lssegurar pr:iticas institucionais que valorizem a vida, protejam a satide mental e promovam

condigdes dignas de trabalho a cada trabalhadora e trabalhador do Sistema Unico de Satde.

A relagiio entre condiges de trabalho, sofrimento psiquico e risco de suicidio vem sendo am-
plamente documentada na literatura cientifica e em relatdrios internacionais. Segundo a Organiza-
¢do Mundial da Satide (OMS, 2022), fatores como sobrecarga de trabalho, assédio moral, ambientes
laborais inseguros, precarizagio das relagdes de trabalho e auséncia de suporte psicossocial, estio
associados a0 aumento de transtornos mentais comuns e de comportamentos suicidas. No Brasil, a
Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) estabelece como diretriz o
desenvolvimento de agdes integradas que promovam ambientes de trabalho saudaveis e minimizem

riscos psicossociais (BRASIL, 2012).
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Acoes estratégicas
Fortalecimento da Atengio Psicossocial da Trabalhadora e do Trabalhador.

E necessdrio estruturar estratégias institucionais de cuidado aos trabalhadores, articuladas 4
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e aos servigos de saiide ocupacional. Entre as agoes

recomendadas estio:

Implementagio de programas de apoio psicossocial que oferecam acolhimento, escuta qualifi-

cada e encaminhamentos apropriados. Exemplos: Minutos pela Vida; Programa Satide Digital;

Protocolo institucional para idcntiﬁcagio precoce de sinais de sofrimento psiquico em traba-

lhadoras e trabalhadores;

Parcerias com Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST) para suporte téc-

nico, capacitagdes e acbes compartilhadas;

Programas de retorno ao trabalho que considerem necessidades individuais, limitagdes fun-

cionais e protegdo psicossocial junto ao Servigo Social da SESAPI;

Monitorar as condigoes de trabalho em relagdo a legislagio e equidade. Exemplos: Pessoas
com Deficiéncia, Progressaes, Direitos Previdencidrios.

Prevengio do Assédio, Violéncias e Discriminagdes no Trabalho

Ambientes de trabalho marcados por desigualdades, abusos de poder ou discriminagio racial,

de género ou orientagio sexual aumentam significativamente o risco de sofrimento emocional e ide-

acio suicida. O plano deve prever:

Protocolos institucionais de enfrentamento ao assédio moral e sexual;
Mecanismos seguros e confidenciais de denidncia. Exemplos: Ouvidorias, audiéncias;
Agoes afirmativas para equidade de género, raga e diversidade;

Monitoramento sistemadrico de casos e intervengdes preventivas e corretivas,

A OMS (2020) aponta que lideres treinados para reconhecer sinais de sofrimento e conduzir

equipes com empatia reduzem a incidéncia de afastamentos e conflitos.
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Indicadores:
. Nuimero de atendimentos a trabalhadora e ao trabalhador no Programa Minutos pela Vida

e Programa Satde Digiral;

. Nuimero de capacitagdes realizadas pelos CEREST sobre Prevengio do Suicidio;

. Numero de notificagdes de assédio no trabalho;

. Proporgio de trabalhadora e trabalhador acolhidos em servigos psicossociais.
Objetivo

Reduzir a morbimortalidade por comportamento suicida e as desigualdades no acesso ao cui-
dado em satide mental entre populagoes vulnerabilizadas, mediante agdes em consonancia as politicas
de equidade em satide vigentes, territorializadas, culturalmente competentes, intersetoriais e baseadas

em evidéncias.

O eixo de Promogio da Equidade e Prevengio do Suicidio nas populagdes vulnerabilizadas —
populagio negra, povos indigenas, populagio LGBTQIA+ e populagoes do campo, floresta e dguas
— estrutura-se a partir do reconhecimento das iniquidadcs sociais, raciais, territoriais e culturais

como determinantes sociais do sofrimento psiquico e do comportamento suicida.

Evidéncias nacionais e internacionais indicam que o racismo estrutural, a discriminagdo, as
violéncias, a precarizagio do trabalho, a inseguranca alimentar, o isolamento geogrifico e as barreiras
de acesso aos servigos de satide configuram fatores de risco cumulativos para transtornos mentais,

ideagdo suicida, tentativas e mortalidade por suicidio (BR ASIL, 2023; FIOCRUZ, 2022).

Nesse contexto, a organizacio das agdes fundamenta-se na Rede de Atengio Psicossocial
(RAPS), articulada 4 Atengdo Primdria a Saide (APS), 4 vigilincia epidemiolégica e as politicas in-
tersetoriais, conforme diretrizes do Ministério da Satide, considerando as especificidades territoriais
do estado do Piaui (BRASIL, 2017).
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A compreensio da saide mental e do risco de suicidio exige atengio is especificidades dos
diferentes grupos sociais, uma vez que fatores como racismo estrutural, LGBTQIA+fobia, exclu-
sdo territorial e desigualdade social potencializam significativamente o sofrimento psiquico (IPEA,

2022; FBSP, 2023).

Populacao Negra

O adoecimento mental e o suicidio na populagio negra estio diretamente relacionados ao ra-
cismo estrutural e institucional, 4 desigualdade social e a dificuldade de acesso aos servigos puiblicos.

O risco de suicidio entre adolescentes e jovens negros (10 a 29 anos) ¢ entre 45% e 50% su-
perior ao observado entre jovens brancos. Enquanto as taxas entre pessoas brancas se estabilizaram,

entre jovens negros houve crescimento superior a 60% no periodo de 2012 a 2021 (BRASIL, 2023).

A marginalizagio estrutural (ndo lugar), a invisibilidade social, o sentimento de inferioridade

e a violéncia configuram fatores centrais de risco.

A Politica Nacional de Satide Integral da Populagio Negra reconhece que a satide mental dessa
populagio € profundamente afetada pelas desigualdades raciais, destacando o enfrentamento do racis-

mo como condigio essencial para a promogio da saide, da dignidade e da cidadania (BR ASIL, 2017).

Populacao LGBTQIA+
A populagio LGBTQIA+ enfrenta uma grave situagio de satide piblica, impulsionada pela dis-

criminagio estrutural e por conflitos familiares relacionados 4 orientagio sexual e identidade de género.

No Brasil, estima-se que, a cada 20 horas, uma pessoa LGBTQIA+ seja assassinada ou cometa

suicidio (GRUPO GAY DA BAHIA, 2023).

Adolescentes e jovens LGBTQIA+ apresentam risco de suicidio 33% maior que a média ge-
ral, sendo que jovens gays, lésbicas e bissexuais possuem risco até cinco vezes maior (THE TREVOR

PROJECT, 2022; YRBSS, 2021).
No caso de pessoas trans, o risco € ainda mais elevado: individuos transexuais apresentam
risco até sete vezes maior de suicidio, e aproximadamente 50% podem apresentar ideagio suicida

(ANTRA, 2023; TRANS MURDER MONITORING, 2022).
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Dados da Fundagio Oswaldo Cruz indicam que mais da metade dessa populagio relatou

piora no bem-estar psicoldgico, com prevaléncia de 30% para depressio e 47,5% para ansiedade

(FIOCRUZ, 2022).

Populac¢ao Indigena
O suicidio entre povos indigenas constitui grave problema de satide puiblica e de direitos hu-

manos, com maior incidéncia entre jovens de 10 a 24 anos.

Entre 2019 e 2022, mais de 500 indigenas morreram por suicidio. A raxa nessa populagio é
mais que o dobro da média nacional, sendo que aproximadamente 64% dos casos ocorrem na faixa

etdria de 10 a 24 anos (PEDROSA; ORELLANA, 2023).

Entre adolescentes de 10 a 19 anos, o risco pode ser até oito vezes superior ao observado em

jovens ndo indigenas (FIOCRUZ AMAZONIA, 2022).

Os estados do Amazonas e Mato Grosso do Sul — especialmente entre o povo Guarani-Kaiowd
— concentram os maiores indices, associados a conflitos territoriais e 4 perda de referenciais culturais

(HARVARD UNIVERSITY, 2021).

No estado do Piaui, 7.202 pessoas se autodeclararam indigenas, reForgando a necessidade de

agoes especificas e monitoramento continuo em satide mental (IBGE, 2022).

Populagdo do Campo, Floresta e Aguas
Observa-se crescimento dos casos de suicidio nessas populagaes, associado a fatores como

endividamento agricola, crises climdricas e exposigio a agrotéxicos.

Em determinadas regides, os registros aumentaram de 112 casos em 2008 para 138 em 2018

(BALDO; CALDEIRA, 2022).

O perfil epidemiolégico indica predomindncia entre homens (80,6%), pessoas negras (69,4%)

e solteiras (52%). A faixa etdria de 20 a 29 anos corresponde a 23,5% dos casos.

A exposi¢ao a agrotéxi-:os apresenta associagao direta com maiores taxas de idea;io suicida

(ALVARENGA et al., 2023; CARVALHO; ARRUDA; PALACIO-ARRUDA, 2022).
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No Piauf existe uma grande extensio territorial ao sul do estado (regiio dos Cerrados) com
produgio agricola em larga escala e uso de agrotéxicos. Teve um crescimento expressivo nas tltimas
décadas, posicionando o estado como um dos grandes produtores de griaos do Nordeste, integrando

a regido conhecida como MATOPIBA (Maranhio, Tocantins, Piaui e Bahia).

Estratégias prioritarias

. Reduzir barreiras geogrificas, culturais e institucionais de acesso ao cuidado em satide mental;
. Mapear territérios com maior vulnerabilidade social e maiores raxas de tentativas e suicidios;
. Implantar equipes itinerantes de satide mental;

. Fortalecer o teleatendimento psicossocial;

. Ampliar o horirio de funcionamento em unidades bdsicas;

. Qualificar priticas clinicas para reduzir discriminages.

Acoes estratégicas

. Educagio permanente das equipes multiprofissionais;
. Inclusio de mediadores culturais nas comunidades;
. Fluxos de atendimento que garantam a inclusio;
. Protocolos culturalmente sensiveis;
* Insergao de prdticas integrativas comunitdrias em saude;
. Promogio de pertencimento social;
. Suporte psicolégico adaprado;
. Busca ativa em dreas vulnerdveis.
Indicadores:
o Ntmero de fluxos implementados;
. Profissionais capacitados;
. Atendimentos psicossociais realizados;
. Priricas integrativas implantadas.
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Objetivo
Reduzir as situagoes de risco da inseguranca alimentar e de transtornos alimentares com a
implementagdo de agdes estratégicas na atengdo primdria a satide, atengio especializada ambulatorial

¢ hospitalar, em dmbito da rede intersetorial e foco na satide mental.

A alimentagio e a nutrigio constituem-se em importantes determinantes da satde, podendo
serem fatores de risco ou de protecgio de agravos e doengas, sendo que, para contribuir a favor da
qualidade de vida das pessoas, ambas requerem compromisso institucional, qualiﬁca{.ﬁo proﬁssio—

nal, condutas clinicas adequadas, atividades educativas individuais e coletivas e intervengdes sociais

politicas locais isoladas ou articuladas (ALBERTO; SANTUZZA; BARROS, 2021).

Diversos estudos tém demonstrado a relagio entre alimentagio, nutrigio e a satide mental,
quer seja por caréncia de alguns nutrientes, por inseguranga alimentar, por disformia corporal ou
por transtornos alimentares, o que remete & complexidade das interagées entre alimentagio, pro-
cessos neurobioldgicos e bem-estar psicoldgico. Esses achados reforcam a importincia da atengio

qualificada i satide, com saberes e préticas interprofissionais integrados e agdes intersetoriais.

A deficiéncia de alguns nutrientes tem sido relacionada ao desenvolvimento de transtornos
mentais, como depressio e ansiedade - vitaminas do Complexo B, vitamina D, 6mega-3, magnésio,
zinco e triptofano —, importantes para o bom funcionamento do sistema nervoso (UFR], 2025).
Dietas equilibradas e padrdes alimentares ricos em alimentos de origem vegetal, reduzem sintomas de
ansiedade, enquanto a alimentagio pré-inflamatéria, com alta presenca de ultraprocessados, rica em
agticares e gordura saturada, provoca maior risco de transtornos mentais (LOURENCI; CORREIA;

VITERBO et al., 2025).

A inseguranga alimentar, segundo Pinheiro e Fontes (2026), apresenta associagio com trans-
tornos mentais, particularmente depressio, ansiedade, sofrimento psiquico crénico e alteragoes emo-
cionais, revelando relagio bidirecional em que a fome desencadeia adoecimento mental, enquanto
transtornos mentais comprometem a subsisténcia alimentar. Para Ke e Ford-Jones, (2015), a fome
infantil ¢ um preditor de depressio e ideagio suicida no final da adolescéncia ¢ inicio da idade adulta,
e ainseguranga alimentar estd ligada a raxas mais elevadas de transtornos de humor, comportamento e
abuso de substincias em adolescentes; quando ocorre no inicio da vida, pode enfraquecer os vinculos

dos bebés com os pais e afetar negativamente a satide mental das criangas mais tarde na vida.
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Também hd evidéncias da relagio entre transtornos alimentares — bulimia nervosa, transtor-
no da compulsio alimentar periédica e transtornos alimentares nio especificos — e o risco de suici-
dio. Taxas de suicidio em individuos com anorexia nervosa sio aumentadas em comparagio 4 popu-
lagio em geral (HERCUS; BAIRD; IBRAHIM. et al., 2024). O Transtorno Dismérfico Corporal
(TDC) e a Disforia de Género (DG) se assemelham no fato de que ambos se caracterizam pelo desejo
de modificar a aparéncia fisica. O TDC apresenta foco obsessivo em imperfeigdes fisicas percebidas,
levando, por vezes, a comportamento e ideagio suicidas. Na DG, a aparéncia fisica concentra-se nas

caracteristicas sexuais, com sofrimento psicolégico decorrente da incongruéncia do género vivencia-

do (NICEWICZ; TORRICO; BOUTROUILLE, 2024).

Sendo a md alimentagdo - por escassez ou falta de qualidade - e os transtornos alimentares
fatores de adoecimento mental, é imperativo que politicas piblicas integrem agoes de seguranca
alimentar e nutricional a estratégias de cuidado em satide mental, incorporando suporte psicossocial
como eixos centrais para a promogio da equidade em satide. Esses cendrios apontam para importan-
cia da adogdo de estratégias para reduzir a insatisfagio corporal e minimizar o risco do sofrimento

mental no publico mais vulnerdvel aquele agravo.

Acoes estratégicas

¢ Qualificar as equipes de Saiide da Familia para o cuidado nutricional e a aplicagio da TRIA
- Triagem do Risco de Inseguranga Alimentar — como rotina do trabalho das UBS, para iden-
tificagdo da possibilidade de inacessibilidade a alimentagio, de deficiéncia de micronutrientes,
da disforia corporal e de género, ou de transtornos alimentares, e a relagio destes distirbios

com o adoecimento mental, inclusive, o risco de suicidio;

. Participar do Protocolo Brasil sem Fome, que organiza agoes intersetoriais de cuidado prioriti-
rios para puiblicos em vulnerabilidade alimentar com implementagio das competéncias da APS
como: identificar e monitorar, a cada trés a seis meses, as familias em risco de inseguranga alimen-

tar; e integrar o fluxo de arendimento prioritdrio as pessoas em risco de Inseguranga Alimentar;
. Estabelecer articulagio com e-Multi, CAPS e CRAS para matriciamento de pessoas identifica-
das em risco de inseguranga alimentar, com disforia corporal e de género ou com transtornos

alimentares, visando o cuidado compartilhado entre as dreas da alimentagio e da satide mental.

Indicadores:

. Ntmero TRIA registrado no e-SUS;
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. Niimero de usudrio(a)s com distirbio nutricional referenciados para a e-Multi, CAPS e
CRAS por municipio do Estado;

. Nuimero de equipe multiprofissionais qualificadas em TRIA.

4.2. EIXO0S DE GESTAO E RESULTADOS

Objetivo
Garantir a implantagio, implementagio, monitoramento e avaliagio das estratégias do plano

de prevengio do suicidio.

Acoes estratégicas
. Institui¢io do Comité Estadual de Prevengio do Suicidio (CEPS/PI);

¥ Definigio de papéis e responsabilidades por eixo da equipe gestora;
. Fluxos de comunicagio e tomada de decisio em equipe;

. Monitoramento e avaliagio do plano;

. Gestio de resultados;

. Uso de ferramentas de gestao (matrizes: GUT, SWO'T, PDCA).

O Comité Estadual deve nomear um Niicleo Téenico responsdvel por manutengio do banco
de dados, geragio de relatérios, condugio de avaliagdes e articulagio com servigos locais e interse-
torial. Os relat6rios podem ser trimestrais de implementagio, anuais de resultado e avaliagoes de

impacto a cada 2 a 4 anos.

A efetividade de um plano de prevengio do suicidio depende ndo apenas da qualidade técnica
das agOes propostas, mas também da existéncia de uma estrutura sélida de gestio e governanga, capaz
de garantir a implementagio, monitoramento e sustentabilidade das estratégias ao longo do tempo

e consolidar sua trajetdria.
A governanga em satde, segundo a Organizagio Mundial da Satide (OMS, 2018), refere-se a
capacidade institucional de coordenar esforgos intersetoriais, assegurar transparéncia nas decisdes e

promover a participagio social nos processos de planejamento e avaliagio.
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O fortalecimento da gestdo e governanga é condigdo essencial para a efetividade de qualquer
plano de prevengio do suicidio. Modelos de governanga intersetorial, aliados ao planejamento estra-
tégico, 4 participagdo social € a0 monitoramento continuo, garantem a continuidade das politicas e

a coeréncia entre os diversos niveis de atuagio da federagio.

Dessa forma, a prevengio do suicidio deixa de ser uma agio pontual para se consolidar como

uma politica piblica sustentivel, pautada em evidéncias, ética e de compromisso com a vida.

Objetivo
Articular os diferentes setores puiblicos e comunitdrios - satide, educagio, assisténcia social,
seguranga publica, cultura e juventude - sob uma logica de corresponsabilidade e cooperagio para

uma governanga intersetorial.

O suicidio é um fenémeno multifatorial, envolvendo determinantes bioldgicos, psicolégicos,
sociais, economicos e culturais. Assim, sua prevengio exige uma governanga intersetorial, que articule
os diferentes setores piiblicos e comunitdrios — satde, educagio, assisténcia social, seguranca piblica,

cultura e juventude — sob uma ldgica de corresponsabilidade e cooperagio (BRASIL, 2023).

Para garantir essa integragdo, recomenda-se a criagdo de um Comité Gestor de Prevengio do

Suicidio, instincia interinstitucional responsdvel por:

. Coordenar as agbes do plano em dmbito municipal, regional, estadual ou institucional;
. Estabelecer fluxos de comunicagio entre os servigos da Rede de Atengio Psicossocial (R APS),

escolas, conselhos tutelares e unidades de assisténcia social;

. Definir metas, cronogramas e indicadores de desempenho;
. Promover reunides periddicas de avaliagio e ajustes estratégicos.
i & ; : o s -
L (Re)avaliagio dos servigos existentes com andlise da satisfagio por parte de seus usudrios e
familiar.
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Para garantir uma comunicagio social efetiva deve-se: promover campanhas continuas e se-
guras sobre prevengio, evitando o excesso de tecnicismo e focando na frase temdtica de 2025: Se

precisar, peca ajuda ou em expressdes que reforcem a assisténcia, cuidado e acolhimento.

Essa governanga colegiada fortalece a transparéncia das agoes, reduz a fragmentagio dos servi-
¢os e estimula a responsabilizagio compartilhada entre os diversos atores envolvidos, contribuindo

para o processo de comunicagio efetiva.

Objetivo

Fortalecer o controle social, participagio cidadi e coprodugio das politicas publicas.

A governanga de um plano de prevengio do suicidio deve ser orientada pelos principios da par-
ticipagdo social, conforme preconiza o Sistema Unico de Satide (SUS). A incorporagio de usudrios,
familiares, conselhos de satide, movimentos sociais e organizagoes da sociedade civil nos processos de
gestdo, amplia a legitimidade das agoes e contribui para o alinhamento das politicas as reais necessida-

des da populagio (CARVALHO; BODSTEIN, 2020).

A participagio social pode se dar por meio de:

. Féruns municipais de satiide mental e valorizagio da vida;

. Consultas publicas e audiéncias comunitdrias;

o Representagio da sociedade civil no comité gestor;

. Parcerias com universidades e centros de pesquisa para produgio de conhecimento e inovagio

em politicas de prevengio.

Indicadores:
. Numero de féruns realizados/ano;
. Consultas publicas realizadas;
. Percentual de reunioes realizadas do Comité em relagio a programada;
. Parcerias realizadas/ano.
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A sustentabilidade financeira e operacional do plano ¢ outro componente critico da gover-
nanga. Para tanto, € necessario garantir fontes regulares de financiamento, por meio dos instrumen-

tos oficiais de planejamento do SUS.

Acoes estratégicas
. Recursos orgamentirios préprios dos entes federativos (PES, PPA, LOA, FNS);

. Convénios com o Ministério da Satide e outras secretarias estaduais;

. Parcerias piblico-comunitdrias e editais de fomento em satide mental;

. Cooperagio técnica com organismos internacionais, como a OMS e a OPAS;

. Financiamento externo através de institui¢des financeiras (exemplos: BID, BNDES).

Além do financiamento, a sustentabilidade depende da formagio de liderancas locais e da ins-
titucionalizagio das agdes, de modo que o plano ndo dependa exclusivamente de gestoes especificas

ou iniciativas isoladas.

A gestio de um plano de prevengio ao suicidio deve pautar-se pela ética, confidencialida-
de e protegdo dos direitos humanos. A governanga ética implica garantir o sigilo das informagoes,
o respeito a autonomia dos individuos e a promogio de ambientes seguros para o didlogo sobre o

sofrimento psiquico (BOTEGA, 2021).

A transparéncia na comunicagio institucional, acompanhada de protocolos éticos claros para
o manejo de dados e casos sensiveis, refor¢a a confianga da populagio e dos profissionais nos servios
de saude, educagio e assisténcia social, consolidando uma cultura de valorizagio da vida, cuidado

humanizado e cultura de paz.
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A metodologia organiza caminhos
de cuidado e gestao, articulando
eixos estratégicos para transformar
evidéncias em acgoes de prevencao.






Monitoramento
e Avallacao

Objetivo

Aplicar ferramentas de monitoramento e avaliagio visando resultados de impacto.
Entre as prioridades estratégicas recomendadas, destacam-se:

Programagio anual de satde (PAS), contendo objetivos, indicadores de desempenho, metas

quantitativas e qualitativas, agoes e responsdveis por cada atividade;

Sistema de monitoramento continuo, com coleta sistemdtica de dados, boletins epidemio-
légicos semestrais sobre suicidio, painéis do CIEGES, encaminhamentos intersetoriais, to-

madas de decisdo e desfechos;
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Avaliagio de impacto e efetividade, urilizando indicadores como redugio de tentartivas de
suicidio, ampliagdo do acesso & saide mental, educagio permanente de profissionais e sa-

tisfagdo dos usudrios;

Relatérios publicos de transparéncia que garantam o acompanhamento social e a prestagio

de contas i sociedade deste Plano.

Principios orientadores que fundamentam o Monitoramento e Avaliagio:

M&A orientados por finalidade (accountability X aprendizagem): combinar métricas de
prestagio de contas (indicadores de cobertura/resultado) com sistemas que favoregam apren-

dizado rdpido e ajuste de politicas;

Integragio intersetorial: desenhar indicadores comuns entre satde, educagio, assisténcia so-

cial e seguranga pﬁblica para permitir comparagoes e articulagio;
Abordagem mista e participativa: combinar dados quantitativos (vigilincia, servigos) com
avaliagio qualitativa (entrevistas, grupos focais) e envolver usudrios, familias e sociedade civil

NO Processo;

Protegio, sigilo e €rica: garantir confidencialidade nas coletas e registros e protocolos claros

para manejo de informagoes sensiveis.
Estrutura técnica para o M&A:

Elaborar a Teoria da Mudanga do plano com resultados imediatos (exemplo: aumento de

triagens), médios (exemplo: redugio de tentativas) e finais (redugio de mortalidade).

Mapear hipéteses e pressupostos (exemplos: disponibilidade de leitos de satide mental, adesio

escolar as intervengoes, adesio dos profissionais a treinamentos etc.)
Definir indicadores em niveis:

Indicadores de insumo: recursos alocados (R$), niimero de profissionais treinados.
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Indicadores de processo: atividades realizadas (mimero de sessoes de acolhimento, visitas esco-

lares, visitas de ACS etc.).

Indicadores de saida (outputs): produtos imediatos (protocolos implementados, niimero de

encaminhamentos, usudrio(a)s regulados, visitas de atengio domiciliar etc.).
Indicadores de resultado: mudangas intermedidrias (proporgio de pessoas com seguimento
pés-tentativa; redugio da ideagio em pesquisas escolares, niimeros de estudos de caso clini-

cos encerrados etc.).

Indicadores de impacto: taxa de mortalidade por suicidio por 100.000 habitantes reduzida.
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6.1. Planilha

PLANEJAMENTO NO FORMATO DE MATRIZ DE INTERVENGAO,
COLUNAS DE EIX0, META, ACAO ESTRATEGICA, RESPONSAVEIS,
PRAZO E RECURSOS NECESSARIOS

EIX0S

. ACAO ; RECURSOS
PRIORITARIOS z RESPONSAVEIS PRAZO i
ESTRATEGICA NECESSARIOS
2026
Qualificar 100% das ‘?"’?fdemm de APS, Impressos,
3 Implementar ESF, CAPS : .
equipes de APS para : A material educativo,
, : protocolo de Foco: Gestao gy
triagem de risco ; i <3 B meses capacitagio
suicida, por regiao H{Rgany di|sca Hunicipal Horas-aula
o sal]d-ep 9 nas UBS Execucao: ESPPI/ didrias
Atencdo Primaria DASH
em Saude (APS)
Realizar visitas Equipes de Saude T

: FTEE 74 ransporte,

Garantir acompanha- domiciliares da Familia

= o . tablets/computa-
mento ativo dos casos e sequimento Continuo dores. tempo de
identificados em prontudrio GAPS/DASM - equip:le da :PS
eletronico monitorar PEC

Impl i - i o

mpl §ntar acges de pro Realizar rodas de Secretaria de Espago fisico,

mogao da saude mental conversa & i

o Educagdo, CAPS, material
em 100% das escolas e oficinas com i 12 meses :
2 2 PSE, psicdlogos, pedagdgico,

em tempo Integral da aluncs, pais assistentes sociais equipe técnica
Saide rede estadual e professores S el )
do escolar

i % d
C::;ZE:::: ;raus Treinamentos Secretaria de Saude, Instrutores,
Freisssoiesipend. o presenciais Educagao, coorde- B meses plataforma EAD,
identificagéo de sinais 3 _ e iope

2 e online nagéo pedagdgica material impresso
de risco g
Garantir notificagao Integrar notifica- Coordenacdo de :

* LT P Acesso a sistemas,
de 100% dos casos de coesaoe-SUSe Vigilancia em Barnansia |l trelhamats
tentativa e dbito por SINAN. Saude e analise (e iFtemet %

Monitoramento suicidio Monitorar os dados | de tendéncias
e Vigllancia
S adine Publicar boletins E::alstui?sr eac'I;quqar Vigilancia epide- Software de
epidemioldgicos eslnréspe mioldgica, analise, Semestral analise, equipe de
semestrais g i comunicagao analise de dados
comunidade
i I (im- - quil iprofis-
.&leljtlﬂer 100% das Criar pm-.lacc o ESF, CAPS, CREAS, Tmés E|r:1 E.qu:pe multiprofis:
familias afetadas em de acolhimento assletSiicls scelal plantagao) sional, transporte,
até 72h apds o evento imediato e cantinuo material de apoio
Posvencéo
Oferecer grupos Prriiueasase
de apoio mensais nelgaonor | cas, creas, G5 Espago fisico,
i psicologos e assis- : % Mensal L T o
para familiares o] OMNGs parceiras equipe facilitadora
A tentes sociais
e sobreviventes
Capacitar pelo menos Cursos presenciais | Secretaria de Saude, Instrutores,
2000 profissionais e adistancia com ESPPI, parceiros Anual plataforma EAD,
Educago por ano qualificacao anual académicos material didatico
Permanente
de Profissionais " :
Padronizar uso de Treinamento sobre . :
_ ; Secretaria de Saude, Protocolos
protocolos de triagem Escala Columbia e £ : i
: Educagdo e Assis- B meses impressos,
em todos os setores fluxos de encami- s i .

A téncia Social treinamento

envolvidos nhamento

* As metas, agdes e recursos dos anos seguintes estardo Inseridas na Programacgdo Anual de Sadde (PAS), a cada ano de execugio do
Plano. Esta planilha 6.1. serve apenas como modelo de referéncla para o Plano Operativo anual
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6.2. Planilha
VALOR ESTIMADO POR ACAO ESTRATEGICA DE 2026*

® QO

= ORCAMENTO
i RESPONSAVEIS | PRazo | RECURSOS bl
ESTRATEGICA NECESSARIOS
(R$)
Uualnfncala: 100% Implementar Caordenacso APS, Im?ressas, ma-
das equipes protocolo G meses terial educativo, 185.000/ana
z ESF, CAPS YT
para triagem nas UBS capacitacao
APS _
Acompanhar ::r:::iliams Transporte,
casos - ESF Continuo tablets/ 20.000/ano
: = e sequimento
identificados ‘el computadores
eletronico
Hodas de Secretaria de
Implantar agdes danridie Educacao, CAPS, Espago, material
de promogdo da oficinas il PSE, Piaui Saide 12 meses pedagogico, 40.000,00/ano
salde mental Digital, psicologos, equipe técnica
: escolas d : £3
Saude do assistentes sociais
Escolar
Capacitar : Secretaria de
rofessores para Treinamento Salde, Educacgao Instrutores, EAD
profot pe presencial bl H G meses b i 30.000,00/anc
identificagao 2 coordenagio material impresso
: e online B
de risco pedagdgica
. Integrar I .
:;;;';i‘:é:a:zs natificagdes ao ::”:at.c';: 3 meses ?ﬁ::;::tl:temas. 15.000,00/ano
Monitora- e-5US e SINAN
mento
& vigilancia
em saide . ; z Vigiléncia ) &
| I f
Piligr h_nienns Elaboraqr_em g epidemioldgica, Semestral e tw_alre. mquipe 12.000fano
semestrais divulgagao e de analise
comunicagao
Atendimento Protocolo de Eruipe
A i ke s 3 ESF, CAPS,CREAS, | Tmés+ multiprofissional,
afamilias em acalhimento b 2 2 e 35.000/ana
EEs : 3 assisténcia social continuo transporte,
até T2h imediato 3 ;
material apoio
Posvengao
. \ Facilitagao por ) '
Erupus, de apoio peligosne- CAPS, CRE#:S. Ménsal Esplrif\[;u, equipe 24.000/ano
mensais : e OMNGs parceiras facilitadora
sistentes sociais
Secretaria de
Capacitar 2000 ; Instrutores,
profissionais/ Gursos shra Saudel, ESPP!',_ Anual plataforma EAD, 250.000/ano
) presenciais e EAD | parceiros acadé- s :
Educagéo ano T material
permanente
ge prafissio- Padronizar Secretaria de Protocolos
e protocolos Treinamento Saude, Educagao impressos
em todos 0s sobre protacolo e Assisténcia G meses treinamento 118.000.00/ano
setores Social realizado

Custo total

727.000,00/an0

* A planilha 6.2 esta disposta acima como um modelo referéncla para uso no Plano Operativo anualmente com os devidos ajustes de

Implementagao do Plano Estratégico.
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6.3. Matriz Swot

CENARIO DE ALTA TAXA DE SUICIDIO

FATORES INTERNOS

DESCRIGAO

Forgas (Strenghts)

« Existéncia de rede de atengéo basica de saude estruturada (UBS, ESF,
e-Multi)

+ Piaui 98% de cobertura de ESF/APS;

« Existéncia de rede de atencdo basica de salde estruturada (UBS, ESF,
e-Multi)

+ Presenga de CAPS ou servigo equivalente de atencao especializada por
regiao de saude - cobertura em todas as 12 regides de Saude;

+ Profissionais de saude com experiéncia em Atencao Psicossocial;

+ Programas de saude do escolar em funcionamento - escolas em tempo
integral e PSE em 100% dos Municipios;

« Sistema de notificagdo epidemioclogica ativa - nucleos de
epidemiologia, paineis, boletins semestrais.

Fraguezas
(Weaknesses)

FATORES EXTERNOS

Oportunidades
(Opportunities)

- Baixa capacitacao especifica em prevencgao e posvencgao do suicidio;

- Falta de protocolos padronizados de triagem e sequimento do cuidado;
- Integracao insuficiente entre salde, educagao e assisténcia social;

- Estigma e tabu sobre o tema na comunidade;

- Caréncia de recursos financeiros e humanos especializados;

- Falta de acompanhamento estruturado de casos pos-tentativa e
grupos de apoio.

DESCRIGAO

- Programas e politicas nacionais de prevencao ao suicidio
(Ministério da Salude, OPAS, USP);

- Possibilidade de parcerias com universidades, ONGs e instituigdes
religiosas/comunitarias;

- Avango de plataformas online de capacitacao para profissionais

e acesso a consultas especializadas;

- Disponibilidade de dados epidemicldgicos para monitoramento

e direcionamento de acdes;

- Campanhas nacionais como o Setembro Amarelo, que ajudam

na mobilizagao;

Ameacgas (Threats)

- Contexto socioeconémico adverso (desemprego, pobreza,
vulnerabilidades, violéncia) aumentando vulnerabilidade;

- Desigualdade no acesso a servigos especializados em salude mental;
- Resisténcia cultural e religiosa ao debate sobre suicidio;

- Alta rotatividade de profissionais da salde, educacao

e assisténcia social;

- Aumento do uso abusivo de alcool e outras drogas na populagéo
adolescente e jovem;

- Falta de politicas publicas consistentes e de longo prazo e baseadas
em evidéncias.




6.4. Matriz Tows

ESTRATEGIAS PARA CENARIO DE ALTA TAXA DE SUICiDIO*

COMBINAGAOQ OBJETIVO ESTRATEGICO AGOES PROPOSTAS

- Integrar a rede basica de saide (UBS,
ESF, CAPS, e-Multi) com programas
nacionais de prevencao;

- Ampliar agdes nas escolas usando o

Potencializar aredee os suporte de campanhas como Setembro
S0 - Usar as Forgas :
g recursos existentes para Amarelo e PSE;
para aproveitar f i . ’ / .
Oportunidades implementar agdes de - Firmar parcerias com universidades
promocao e prevengao para educacgao permanente e uso de
evidéncias;

- Utilizar o sistema de notificacdo
ativo para gerar boletins publicos e
sensibilizar a comunidade.

- Implantar grupes de apoio comunitario
liderados por equipes de saude mental

- Usar dados epidemiologicos para
mapear territorios de maior risco e

ST - Usar as Forgas Proteger a populacao s F PR
= p direcionar visitas domiciliares;
para neutralizar vulneravel usando . .
ke — - Realizar campanhas de redugao
Ameacgas recursos ja disponiveis

do estigma em parceria com lideres
comunitarios e religiosos;

- Intensificar atendimentos moveis em
areas de dificil acesso.

- Adotar protocolos de triagem com

treinamento online e presencial;

- Criar fluxo intersetorial entre saude,

WO - Reduzir o educacao e assistencia social com base
Corrigir lacunas na Sk e

Fraquezas e em experiéncias de outros municipios;

: formacgao, protocolos e :

aproveitando ; Sl : - Usar plataformas EAD para capacitar
integragao intersetorial St g

Oportunidades profissionais sem deslocamento;

- Buscar editais e financiamentos

federais/estaduais para estruturar

posvencao.

- Estabelecer um comité de crise para
respostas rapidas em casos criticos;

- Criar banco de horas ou incentivo
financeiro para reduzir a rotatividade de

WT - Minimizar Evitar agravamento da kil

£ L i profissionais;
Fraquezas e evitar taxa de suicidio frente ao . ; T

) = e : - Garantir equipe multiprofissional de
Ameacas cenario adverso

referéncia em cada regido de saude;

- Desenvolver protocolos de posvencado
para reduzir o risco de suicidio por efeito
de contagio.

*Matriz SWOT cruzada - desenvolver estratéglas especiticas ao cruzar os fatores Internos (Forgas e Fraquezas) com os externos
{Oportunidades e Ameagas).
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6.5. Matriz de indicadores
INDICADORES 1E 2 SAO DE IMPACTO:;

3 A 7 SAO DE PROCESSO/RESULTADO INTERMEDIARIO;

8 A 10 SAO DE QUALIDADE E GOVERNANCA

- ; FREQUEN- A META /
DESCRICAODO | METODO DE FONTE DE 0 RESPONSA- .
INDICADOR INDICADOR CALCULO DADOS CIADE VEL PADRAO
COLETA ESPERADO
Mumero de dbitos lmlm.ols p,m . Secretaria
1. Taxa de or suicidio SiRigang Filgs S Municipall
5 RO y periodo / de Informagdes i Redugdo de 3 %
mortalidade por 100.000 habi- ) d ; Anual Estadual de
3 populacado total | sobre % XS em 3 anos
por suicidio tantes no periodo : . Saudde (Vigilan-
de 12 meses filpecindo) herialiiaiie cia em Sadde)
¥ 100.000
N? de interna-
Mimero de goes por lesoes
2. Taxa de internagdes autoprovoca- SIHISUS - Coordenagao
internagdes hospitalares das/populagao Sistema de Semestral de Sadde Men- Redugéo
por tentativa por tentativa de total residente Informacgdes B tal f Hospitalde | anualdel%
de sulcidio suicidio por 100 ¥100.000 Hospitalares Referéncia
internagdes Codigos X60 a
X84 da CID-10
Percentual
de individuos
atendidos por :
S;Prapc::::‘da tentativa de (N% com conta- Plrolnt‘uérlcj At 3o 80% dos
P suicidio que rece- | to<7dias/ E.E romm, - .Em;a., g y -
seguimento . Sistema de Trimestral Primaria (ESF) casos acompa-
beram contato ou N% de altas por P
pos-tentativa : : 2 regulagéo / e RAPS nhados
pnp e atendimento de tentativa) X 100 .-SUS
acompanhamen- o
to ate 7 dias
apos a alta.
Percentual de
profissionais de (N2 Secratiiia
. Coberbarade saude, educacdo profissionais Relatorios de diSads =90% dos
;ﬂ“"“ 0 de e assisténcia so- capacitados / capacitacdo / — Edics é‘; 5 profissionais
qm"“hf“ﬁs cial gualificados M RH / listas de assistgncia qualificados
P em identificagao profissionais presenca socisl o ate 2029
e cuidado diante alvo) X 100
da crise suicida
Proporgéo de "
unidades (UBS, :leurr:i?;:ost:;m
3 t las, CRAS, = = o
% Exietbnln EEER RS G : protocolos Supervisoes, Comité de 70% das
e aplicagio de CREAS, CAPS) : A . :
existentes e auditorias Prevengao / unidades ate
protocolos de quE possuem i E Semestral &
aplicados/ erelatarios Coordenagao 0 2% ano de
prevengio e protocolo . Ll : : .
H N? total de institucionais Intersetorial implementagao
posvencio implantado e g
o utilizam nos SEW.""OS
e avaliados X 100
B. Nimero Takwiica/oela nan; :‘uf:n;:r:d::liali-
d; e rodas de con- V:s PR, Relatérios
edu:ntlvas versa, palestras e ambiente escolares / Escolas e = & agdes/ano
e ou campanhas escolar =3 Secretaria de Trimestral coordenacdes por unidade
e realizadas com A Educacéo, pedagogicas escolar
estudantes 4 : relatdrios PSE
escolar vas realizadas

e professores

no periodo
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= i FREQUEN- i META /
i DESCRIGAODO | METODO DE FONTE DE : 0 RESPONSA- =
INDICADOR | \NpicapOR | cCALCULO | DADOS eI VEL EADRAD
COLETA ESPERADO
Relatorios das
Escolas com :
N% de escolas secretarias de
7. Percentual programa = 1
com programas | educagdoe Secretaria =70% das
de escolas com estruturado de & B % 8 3
& de promogao salde Estadual/ escolas até o
programas de promogao da ; o Anual P i
e oako da e da saude/ Registros do Municipal de 3% ano (tempo
:.ﬁd! rn: antal R N das escolas Programa Educagao integral)
supilcidio G avaliadas X 100 Saide na
Escola (PSE)
Numero de
Percentual de notificagdes
i ifica- I it
8. Percentual f:E:has i nc—tllf:ca samp ,Etas SINAN I Vigilancia =90% de
E ¢ado de tentativa no periodo/ gk ; ; : - : i
de notificagdes (et A Vigiléncia em Trimestral Epidemiolagica | notificacdes
i de suicidio com N total de 3 g R
completas ER Saude Municipal completas
todos os campos notificagées
preenchidos analisadas no
periodo X 100
9. indice de Percentual de N* de respon-
s;tisia a0 usuarios/familias dentes
¢ que avaliam satisfei- Pesquisa de y ’
dos usudrios i 3 : = Diretoria de
positivamenteo tos ou mui- satisfagao / 2 B85% de
e familias com E Gl R Anual Sadde Mental / & ,
atendimento e to satisfeitos/ questionario G satisfagao
o acompanha- = Ouvidoria SUS
e o acompanha- N total de estruturado
tentallv: mento recebidos respondentes
apds tentativa ¥100
Meédia de dias F(Data da 1
entre notificagdo | resposta-
10. T 2 < s
midl'emdiﬁ de tentativa Data da notifi- SINAN / Vigilancia +
e de suicidio e cagao) Relatorios Mensal APS < Tdias
-nofl?lca p“ primeiro contato ME de RAPS SINAN
% da equipe de notificagdes
referéncia analisadas
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Anexo 1
RESOLUGﬁO CIB/PI - hPROVA[}.EU DO PEEPS

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PLAUL e
SESAPI

BIPARTITE

RESOLUGAO CIB-PIN® 122/2026
A Comtissdio Intergestores Bapartite do Pisui em sua 326* Rewmdo Ordndna, realizada no dia 14 de abnl de 2026, em Teresma, 0o uso de sidd ambiagées legan e
Tegimentats, considerando:

a) A Portaria GAB/SESAPI N® 1405, de 27 de fevereiso de 2026, dispde sobre a comstitzigio. compesigdo, competéncias e fancionxmento do Comité Estadmal de
Prevengdo do Suicidso do Piani (CES-PI):

b) A Pormasia GM/MS &* T37/2023. que anulizow a Rede de Aremgdo Psicossocial (RAPS). sevogando mosmas antemsores (comso a 3.3882017) e altemamdo
dusposstivos de comsolidagio sobre redes de atengio, focando na reestruturagio dos componenles da rede;

) ALei N' 13819, de 26 de abml de 2019 que Instihei a Politica Nacional de Prevengio da Antomunlagio ¢ do Swicidio, a ser mmplementada pela Unido, em
cooperagdo com 0 Estades, o Dismso Federal ¢ o Municipios: e alvera a Lei o® 9,656, de 3 de juaho de 1995;

d) A Postarsa N* 1 876, de 14 de agosto de 2006 que Instina Diretrizes Nactomais para Prevengio do Suscidio, a ser implantadas em todas as
respesiadas as comperéncids das és esferas de gestho;

) O uso de sinteies de evidencuai sobre Prevengdo do Swmecideo para fundamentar 3 tomada de deciido no planejamenio ¢ oigamzacio de exos estrale gicod do Plano,
1) © cendno epidemiclogioo do smicidio po estado do Piaw, que denunda agdes de prevengdo estreruradas, vigilines quatificada, mogiteramento costigno ¢
mtegragdo efetiva da rede de caidado;

£) A prevencio do swicidio exige atuagio imtersetorial esvolvendo saide, educagio, awiuéncia social, seguranga piablica, justica, midia, organizagdes da sociedade
civil ¢ demaais seteres esranbgieas.

h) A necessidade de fortalecer as estratégicas de prevengio do swicidio, promogio da vida e vigilinona das lesdes ¢ viodémrias autoprovocadas, de modo 2 ampliar &
qualificar a5 agbes desenvolvidas pelo estade do Praui com o objenvo de reduzr 3 mesdéneda da momalidade por sucidio por mewo de agdes miegradas de

promogdo. prevengie, pesvensio e
RESOLVE:
01 - Aprevar o Plaso Estraségaco Estadual de Prevengio do Suicidso.
ar- esta Resolugdo o Mmsteno da Sxide para as devidas provadéncias.

Terexina-F1L. 22 de abril de 2026

fazsmarura elatrdnfeal
DIRCEU HAMILTON CORDETRO CAMPELO
Secretirio de Evtado da Saade do Piawi ¢
Presidente da CIB-P1

fassimamna eletrdnfen)
LEOPOLDINA CIPRIANO FEITOSA
Presidente da Fundagde Munbcipal de Sadde de Teresina-Fl e
Presidente do COSEMS-PI

ﬁ assinado eletr po LEOPOUDING CIPRIANG FEITOSA - Matr.00000000, Presidente do COSEMS - PI, em 22/04/2026, 43 14:49, conforme hosirio
e ofcial de Brasilip, com fundamenta na Cap, M Art. 14 do Decrato Eitadusl nf 18 142, de 28 de fevereira de 2019

e per DIRCEL HAMILTON CORDEIRD CAMPELD - Matr. $44900-2, Socretinio de Estado da Saide, em 22/04/2006, bs 17,59,

ﬁ E D asinads eley a
et 'condorme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento mo Cap. |11, At 14 do Degreto Estadual of 1B 142 de 22 de {evereirn de 2019,

{ A autenticidide deite documento pode der conferida no dile hitps flael ol ERBLNL r ol abei
acacsdocuments_condernfid_segac_acesso_esternoci, inbormands o cédips verificador 0033651235 ¢ o cddigo CRC AC1B875S
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Com base em evidéncias, o Plano
organiza objetivos e caminhos de
acao para fortalecer o cuidado em
rede, reduzir vulnerabilidades e
promover a vida no Piaui.
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