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INTRODUCAO

A cada 3 segundos - uma tentativa de suicidio e a cada 45 - uma morte
Plano de Acdao em Saude Mental OMS 2013-2020: reducao de 10% da taxa
global de suicidio.

Santa Catarina tem a segunda maior taxa de suicidio de 2010-2015

A populacao indigena brasileira apresenta mais altas taxas de suicidio
Cerca de 50 a 60% nunca tiveram avaliacao especializada

Presenca de servico especializado no territorio € protetor

Prevencao necessita de estrategias coordenadas, baseadas em
evidéncias e dados confiaveis

Agenda estrategica de prevencao do suicidio MS 2017-2020



PREVENCAO DO SUICIDIO
POLITICAS PUBLICAS

e Portaria 1.876 de 14/08/2006 e Estratégia Nacional

1. Sensibilizacao e mobilizacao da sociedade, em geral;

2. Qualificacao dos profissionais de saude na gestao e na atencao;
3.0rganizacao dos servicos de modo que oferecam tratamentos
mais efetivos;

4. Promocao de estudos e pesquisas;

5. Restricao e reducao dos meios utilizados;

6. Melhora dos sistemas de informacao e de vigilancia em saude e
7.Apoio a organizacao da sociedade nas suas iniciativas de

promocao e atencao a saude.



SUICIDIO E MORTALIDADE
No Mundo:

1965-1995 2009-2012
Suicidio
Acidentes

- 20 milhoes

Aids

- 30 milhoes

Doencas Cardiacas
- 1,1 bilhoes

Leucemia LLA
- 6000

Mortalidade por causas médicas
Fonte: Insel el tal, 2010



TRANSTORNOS MENTAIS
E SUICIDIO

® Transtorno do humor

® Transtorno por uso de substancia psicoativa

¥ Esquizofrenia

¥ Transtorno de personalidade

® Transtornos organico metal

B Qutros transtornos psicoticos

® Transtorno de ansiedade Q 1ase 100%
® Transtorno de ajustamento apresen [avam

® Qutros diagnésticos Um transtorno
® Sem diagnéstico {)3[!]'.]]&!2![!‘.!)




Proposta do Plano Estadual de Prevencao do
suicidio
Deve:

1) Estar alinhados a Agenda de Acoes Estratégicas de
Prevencao do Suicidio do MS

2) Ter escopo prioritario de acdo nos estados e nas regides de saude
com maiores taxas de suicidio € nos municipios com maior numero

absoluto de 6bitos

3) Considerar as acoes ja em andamento € acoes previstas no
ambito do estado, considerando as especificidades regionais,

estaduais e locais dos territorios propostos



Agenda de Acoes Estrategicas

Eixo I:

Vigilancia e Qualificacao da Informacgao

Qualificagdo da notificagao de tentativa de suicidio, do registro de obitos
Estudos/pesquisas e dissemina¢ao de informagdes

Eixo II:

Prevenc¢ao do Suicidio e Promog¢ao da Saude

Comunicagao Social

Articulacao inter e intrassetorial de acoes de promocado de saude

Eixo III:

Gestao e Cuidado

Pactuacao de fluxos para os servigos de saude locais com vistas a prevengao do
suicidio e integralidade do cuidado

Educacdo permanente para qualificacdo das praticas dos profissionais de saude na
prevengao do suicidio



OBJETIVO

Plano Estadual de Prevencao do Suicidio

Ampliar e fortalecer as acdes de promocao da saude, vigilancia,
prevencao e atencao integral relacionadas ao suicidio, com vistas a
reducao de tentativas e mortes por suicidio, considerando os
determinantes sociais da saude e as especificidades de populagdes e
grupos sociais em situacao de maior vulnerabilidade a esse
fenOmeno e os municipios e grupos de municipios com alta

concentracao de suicidio, no periodo de 2017 a 2020.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apoiar o fortalecimento da Vigilancia de tentativas e 6bitos por suicidio
em estados € municipios prioritarios

Promover articulacoes intrasetoriais nos niveis municipal, regional e
estadual, que envolvam as areas de saude, assisté€ncia social, educacao,
justica e trabalho, incluindo a sociedade civil nas a¢des de cuidado e
prevencao do suicidio

Ampliar e fortalecer estratégias de Educacao Permanente para
sensibilizar e capacitar gestores e profissionais de saude para a vigilancia,
qualificacdo do cuidado e prevencao do suicidio



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer acoes de conscientizacao sobre suicidio e transtornos mentais
para reducao do estigma

Apoiar a qualificagao de acdes que contemplem as especificidades do
suicidio em povos indigenas ¢ em populacoes em situagao de maior
vulnerabilidade

Ampliar o acesso aos servicos de saude a populagdo em geral,
principalmente aos portadores de transtornos mentais € as pessoas com
tentativa de suicidio

Realizar o monitoramento e avaliacao das acoes previstas no Plano
estadual de prevencao do suicidio
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Proposta do Plano Estadual de Prevencao do
suicidio
Deve:

1) Estar alinhados a Agenda de Ac¢oes Estratégicas de Prevencao do
Suicidio do MS

2) Ter escopo prioritario de acao nos estados e nas regioes de
saude com maiores taxas de suicidio e nos municipios com

maior numero absoluto de obitos

3) Considerar as acoes ja em andamento € acoes previstas no
ambito do estado, considerando as especificidades regionais,

estaduais e locais dos territorios propostos



Taxa de suicidio por Regiao de Saude -
Santa Catarina (2010-2015)

| Nimero | kegiio | _1ma/100mi

Maiores
10 Alto Uruguai Catarinense 15,44 nameros
1 Extremo Oeste 13,68 absolutos de
8  Meio Oeste 10,86 6bito
3 Xanxeré 10,43
2 Oeste 10,36 Cidade Regional
4  AltoVale do Itajai 9,97 Joinville 11
13 SerraCatarinense 9,69 Blumenau 6
16 Laguna 9,55 Florianopolis 7
15  Carbonifera 9,45 Crduma 15
14 Extremo Sul Catarinense 8,98
12 Planalto Norte 8,38
9 Alto Vale do R.do Peixe 8,23
5 Foz do Rio Itajai 7,35
11 Nordeste 6,63
7 Grande Florianépolis 6,54
6 Médio Vale do Itajai 6,14




Suicidio (taxa e frequéncia) segundo CIR* de

Santa Catarina, Brasil,
2010 a 2015

» 2

Taxa de suicidio por 100 mil

] atés
B 9a10
B 11

B 12213
Bl 1402150

@ Proporcional ao valor absoluto de ébitos CIR* = Comissdes Intergestoras Regionais



Proposta do Plano Estadual de Prevencao do
suicidio
Deve:

1) Estar alinhados a Agenda de Ac¢oes Estratégicas de Prevencao do
Suicidio do MS

2) Ter escopo prioritario de acdo nos estados e nas regides de saude
com maiores taxas de suicidio € nos municipios com maior numero

absoluto de 6bitos

3) Considerar as acoes ja em andamento e acoes previstas no
ambito do estado, considerando as especificidades regionais,
estaduais e locais dos territorios propostos



Responsabilidades Estaduais

Cofinanciamento de atividades para implantagcao do
projeto *RH, disponibilidade dos técnicos da SES

Elaboracao/fortalecimento do Plano de Acao e
implantacdao nos municipios/regioes de saude
prioritarios

Iniciativas de Educac¢ao Permanente

Apoio Técnico aos municipios participantes em parceria
com MS

Monitoramento e avaliagao da implantacdao dos Planos



Em Santa Catarina

1.Setembro de 2017:

Solicitagcao de um Plano de prevencgao do suicidio e diagndstico da rede de saude mental;
Participacdao de eventos em alusio ao "Setembro Amarelo”;

*Apoio e participacdo na Capacitacao para profissionais de saude mental realizada pela
Associacao Catarinense de Psiquiatria e Ministério Publico de SC

*Apoio e participacdo na "Caminhada em Defesa da Vida”

*Promocao de Webpalestra com o tema "Setembro Amarelo: Prevengdo do suicidio”
Articulacao de apoio para o eixo |l - Prevencao e promoc¢ao de saude

Presenca nas acdes das aldeias indigenas de Chapecé com a SESAI

2. Outubro:

31/10/2017 reuniao convocada pelo MS para tratar sobre o tema de Prevencao ao Suicidio
Coordenacoes de Vigilancia Epidemiolégica e de Saude Mental das Secretarias de Saude
Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Piaui e Amazonas (suicidio indigena) participaram

3. Novembro:

Reunido com a DIVE/SES

Planejamento de ag¢des para fortificacao da vigilancia - proposta da Camara Técnica do uso de
midias e web

*Telessaude SC ferramenta importante para capacitacao e articulagcao regional

#2017 OK
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SETEMBRO AMARELO

E POSSIVEL PREVENIR! Obrigada.

saudementalsm16@gmail.com




