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I. APRESENTACAO

O suicidio € um fenbmeno complexo em que varios fatores interagem contribuindo
para propiciar seu aumento ou reducédo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera
0 suicidio um grave problema de saude publica, e ja redigiu diversos estudos e orientacdes
com o objetivo de reduzir seus indices. Em 2013, foi lan¢cado o Plano de A¢do em Saude
Mental da OMS, cuja meta é reduzir em 10% a taxa de suicidio até o ano de 2020, e o Brasil
€ signatario deste Plano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

O Ministério da Saude considera a prevencao do suicidio uma de suas prioridades,
e lancou, em setembro de 2017, uma Agenda Estratégica de Prevencdo do Suicidio
(BRASIL, 2017), como parte de uma série de acBes coordenadas para prevencao,
promocéo de saude e de cuidados e vigilancia. Todavia, desde 2006 ha Diretrizes Nacionais
de Prevencdo do Suicidio, ressaltando a relevancia do tema como importante foco de
politica publica.

No Diério Oficial do Distrito Federal n° 186 de 13 de setembro de 2012, a SESDF
aprovou a Politica Distrital de Prevencao do Suicidio. Nesta, havia a previsao de elaboracdo
de um Plano Distrital de Prevencéo do Suicidio.

Em 2013, uma proposta do Plano Distrital de Prevenc¢é&o do Suicidio foi apresentada
durante a Ill Jornada Distrital de Prevencdo do Suicidio, reiterando a importancia do
problema e buscando solu¢des construidas e articuladas conjuntamente (DISTRITO
FEDERAL, 2013). Neste Plano, foi prevista sua revisdo quinquenal, como sera apresentado
a sequir.

Em 2018, foi formado um Grupo de Trabalho para elaboragcéo da nova versao, que
foi apresenta durante a VII Jornada de Prevencéo do Suicidio do Distrito Federal, quando
também foi realizado um workshop no dia 14 de setembro de 2018 para discussao da
proposta e obtencdo de contribuicbes de usuarios dos servicos de saude e demais
profissionais da SESDF, tornando tal acdo positiva para a construcdo democrética das

acOes de prevencdo ao suicidio no Distrito Federal.

II. JUSTIFICATIVA

O suicidio é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. A relevancia
do presente Plano Distrital de Prevencdo ao Suicidio pauta-se na sistematizacao de

estratégias coletivas e individuais, referenciadas pela literatura e legislacao vigente, para
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prevenir o suicidio no DF bem como conscientizar profissionais da salude e populacao sobre

0 tema.

. METODOLOGIA

Foi instituido um Grupo de Trabalho publicado pela Ordem de Servi¢o n° 41, de 04
de abril de 2018, com representantes de servicos e setores ligados a tematica para revisao
do PDPS de 2013 e redigir uma proposta atualizada conforme nova composi¢cdo dos
servicos da Rede de Atencdo a Saude do Distrito Federal.

O embasamento teorico para a construcao do Plano foi obtido mediante pesquisa ha
literatura pertinente nacional e internacional; politicas, planos e iniciativas existentes no
Brasil e exterior; dados epidemiolégicos do Brasil e do DF; analise dos servigcos publicos de
saulde existentes e recomendacfes da OMS e Ministério da Saude.

O respaldo legal para a elaboracdo do Plano considerou a legislacdo federal e
Distrital relativas a saude mental:

a) Lei Federal n® 10.216, de 06 de abril de 2001, que disp8e sobre a protecao e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental,

b) Portaria MS/GM de Consolidacéo n°® 3 — Anexo V, de 28 de setembro de 2017,
gue institui a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS);

c) Portaria MS/GM n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que altera as Portarias
de Consolidacdo no 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a
RAPS;

d) Portaria SES/DF n° 184, de 12 de setembro de 2012, que aprova a Politica
Distrital de Prevenc¢éao do Suicidio;

e) Portaria SES/DF n° 536, de 08 de junho de 2018, que institui as normas e fluxos
assistenciais para as urgéncias e emergéncias em Saude Mental no ambito do
Distrito Federal.

f) Plano Diretor de Saude Mental da SES/DF, de 1° de dezembro de 2017, que
estabelece as prioridades do Governo do Distrito Federal com relacéo as politicas
de saude mental até 2019.

Além das referéncias tedricas e legais, foram inseridas sugestdes elaboradas e

discutidas entre os presentes no workshop realizado durante a VIl Jornada de Prevencao

do Suicidio do DF, mediado pela Presidente do Conselho de Saude.



IV. OBJETIVOS

4.1. Definir as metas e acles previstas para Plano Distrital de Prevencdo do
Suicidio;

4.2. Definir os Eixos Estratégicos do PDPS:
4.2.1. Prevencao
4.2.2. Tratamento e pos-vencao
4.2.3. Capacitacéo
4.2.4. Comunicagao
4.2.5. Avaliagdo e monitoramento
4.2.6. Compromisso politico

4.3. Indicar os principais atores para implementacdo das Ac¢des das Politicas
Publicas para Prevenc¢ao ao Suicidio;

4.4. Evidenciar a pertinéncia da articulagdo em rede e colaboragéo intersetorial
acerca das acoes de prevencdo ao suicidio no DF;

4.5. Propor a composicdo de um Comité Permanente de Prevencao do Suicidio
para acompanhar, monitorar e desenvolver as acdes propostas no Plano;

4.6. Fornecer orientacdes baseadas em evidéncias sobre medidas preventivas
chaves a ser implementadas;

4.7. Sinalizar o compromisso do governo para manter e investir em politicas

publicas de prevencao do suicidio.

V. A REALIDADE NO MUNDO, NO BRASIL E NO DISTRITO FEDERAL

Segundo a OMS, h& cerca de 800.000 mortes por suicidio ao ano no mundo. Isto
corresponde a uma taxa de 10.7 por 100.000 habitantes. Apesar das taxas serem maiores
nos paises de maior renda, em nimeros absolutos, 78% dos suicidios ocorrem nos paises
mais pobres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Para cada suicidio consumado, estima-se que haja até 20 vezes mais tentativas. E
uma tentativa de suicidio € o fator de risco mais importante para suicidio futuro. Entre os
jovens de 15 a 29 anos, o suicidio é a segunda causa de morte. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Quanto aos métodos utilizados, cerca de 30% dos suicidios no mundo ocorrem por
intoxicag&o por pesticidas, a maioria em areas rurais de paises de renda baixa ou média.

Outros métodos comuns sao enforcamento e armas de fogo. Conhecer estes métodos é
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importante, pois estratégias de restricdo de acesso a meios potencialmente perigosos ja se
mostraram eficazes na reducdo de mortes por suicidio. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

No Brasil, os dados sdo heterogéneos, mas as taxas sao consideradas médias. Ha

uma diferenca entre homens em mulheres, conforme mostra a tabela a seguir:

2015 2010 2005 2000

Homens 9.6 9.4 10.1 9.5
Mulheres 2.7 2.7 2.6 2.2
Total 6.0 5.9 6.2 5.6

Tabela 1 - Taxas de suicidio por 100.000 habitantes no Brasil. Fonte: WHO, 2015.

Entretanto, deve-se considerar ainda a subnotificacdo e a distribuicdo heterogénea
da populacéo brasileira, o que faz com que algumas areas apresentem caracteristicas e
indices bastante preocupantes. Considerando as proporcdes continentais do Brasil, nosso
pais € o oitavo no mundo em numeros absolutos de suicidio por ano, com mais de 11.000
casos.

No DF as mortes por suicidio sdo a quarta mais frequente entre as causas externas,
atras de homicidios, acidentes de transito e quedas acidentais. As causas externas sao
terceira causa de morte mais frequente, atrds das doencas cardiovasculares e neoplasias.
(DISTRITO FEDERAL, 2018).

Obitos por suicidio no DF, por sexo
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Figura 1 — Obitos por suicidio no DF, por sexo. Fonte: DISTRITO FEDERAL, 2018.

Além dos dados de mortalidade e tentativas, o Grupo de Trabalho para elaboragéo

do Plano Distrital considera relevante realizar um diagnostico situacional da Rede de
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Atencao Psicossocial do Distrito Federal (RAPS/DF) com relagéo a tematica da prevencao
do suicidio, intervencdo em crise e pds-vencao, para mapear 0S recursos existentes e as
necessidades, bem como as possiveis dificuldades de acesso aos servicos. Como medida
mais ampla na area de saude mental, e para melhor adequacéo da rede, a Diretoria de
Servicos de Saude Mental ja realiza, junto a area de planejamento, o levantamento quali e
guantitativo ideal de equipamentos e recursos humanos da RAPS, e trabalha para
ampliacdo do acesso a rede.

VI. O COMPORTAMENTO SUICIDA

O fendmeno do suicidio € bastante complexo, havendo inimeras teorias que tentam
explica-lo, com enfoque biolégico, psicoldgico, socioldgico ou cultural. H& diversos fatores
gue interagem e se influenciam continuamente para aumentar ou reduzir o risco, € nao ha
um dado Unico que permita prever o suicidio. Por isso, a avaliacdo deve ser sempre ampla
e contextualizada, além de considerar que o risco se modifica ao longo do tempo, das
circunstancias e dos diversos fatores de risco e protecdo, o que leva ao aumento da
vulnerabilidade ou da resiliéncia. A compreensédo desta interacdo também permite o mais
adequado delineamento das medidas preventivas.

De maneira esquematica, pode-se dizer que existem fatores predisponentes, fatores
de risco, fatores protetores e fatores precipitantes do comportamento suicida.
(BERTOLOTE, 2012)

Os fatores predisponentes podem ser genéticos e biolégicos, hormonais ou
neurofuncionais. Ha também achados comuns entre suicidas que indicam um aumento da
vulnerabilidade quando ha interacdo a certas circunstancias, como por exemplo histérico
familiar de suicidio. Contudo, é importante ressaltar que ndo se trata de relacdo de
causalidade, mas de associagao.

Entre os fatores de risco, é essencial considerar a historia de vida da pessoa que
incluem eventos adversos, tais como: perdas, traumas, maus-tratos, abuso fisico, sexual,
psicoldgico ou negligéncia (especialmente na infancia). Esses fatores estdo associados ao
maior risco futuro de suicidio e/ou tentativas. Uma hipotese em estudo é a de que estes
eventos afetariam o neurodesenvolvimento e poderiam predispor as respostas mal
adaptativas (PERRY, 2001). Em outros momentos de vida, estes estressores também
podem ocorrer e desencadear o comportamento autolesivo. Ademais, as pessoas muitas
vezes estao expostas a mais de um evento ou situacao desfavoravel, e de forma repetida

ou crbnica, podem aumentar o risco de forma cumulativa.
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A existéncia de transtornos mentais € um dos principais fatores de risco para o
suicidio, e seu adequado diagndstico e tratamento sdo as medidas preconizadas para a
prevencao. A literatura aponta que mais de 90% dos suicidas apresentavam transtornos
mentais diagnosticaveis a época da morte (BOTEGA, 2015; ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE PSIQUIATRIA E CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014).

Quanto aos aspectos psicologicos, ha caracteristicas comuns que ja foram
relacionadas ao suicidio, como alguns tracos de personalidade, especialmente a
impulsividade. Também estédo presentes a baixa tolerancia a frustracdo e ambivaléncia.

Schneidman (apud BOTEGA, 2015), psic6logo americano, desenvolveu importantes
conceitos a partir de seus estudos sobre suicidologia. Segundo o autor, ha 10
caracteristicas gerais comuns aos suicidas: O propésito € encontrar uma solugcdo. O
objetivo comum é cessar a consciéncia. O estimulo é uma dor psicolégica intoleravel. O
estressor sao necessidades psicoldgicas frustradas. A emocdo é a desesperanca e
desamparo. O estado interno comum é a ambivaléncia. O estado perceptivo esta constrito.
A acdo comum € de escape. O ato interpessoal é a comunicacdo da intencdo, e a
consisténcia comum € o padrdo de enfrentamento ao longo da vida. O suicida se encontra
em um estado de dor psiquica insuportavel e ndo consegue perceber alternativas para sua
situacgao.

Outros fatores de risco referem-se a vinculos sociais pobres, pessoas com pouco ou
nenhum suporte social. Este fator pode ser modificado se houver um fortalecimento da rede
de apoio a pessoa em crise suicida.

Ha também alguns periodos e outras condi¢cdes de maior risco, por isso a avaliacdo
deve ser ampla, sistemética e individualizada. O risco também se modifica com o contexto,
portanto, se o contexto muda, a avaliacdo deve ser refeita.

Existem fatores precipitantes do ato suicida, que em geral sdo acontecimentos
estressores imediatos. Estes estressores podem nao ser percebidos por outras pessoas
como graves, mas certamente tém significado importante para a pessoa e devem ser
considerados. Podem ser brigas, perda de emprego, separacoes, problemas financeiros,
ou conflitos de qualquer natureza.

Outro sinal de alerta relevante é o inicio ou aumento do abuso de alcool e outras
drogas, que indicam piora do funcionamento geral no contexto da crise. Nesse contexto
destaca-se que acdes para prevencao do abuso de substancias sdo consideradas medidas
para prevenir o suicidio.

Ha sentimentos que sinalizam grande sofrimento, que sdo os chamados afetos

intoleraveis: culpa, raiva, sentimento de abandono, ansiedade severa, humilhagéo, solidao,
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desesperanca, autodepreciacdo, e 0 desespero, que talvez seja o maior indicador de
emergéncia na crise suicida, especialmente quando associado a algum dos anteriores
(HENDIN et al, 2007).

O principal fator de risco para um suicidio € uma tentativa prévia. Cerca de metade
dos suicidas fizeram tentativas antes de consumar o ato (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA E CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014). Por isto, a avaliagédo e o
atendimento adequado a pessoa que tenta o suicidio pode ser o diferencial para o
engajamento em um tratamento especifico e uma evolucdo mais favoravel do quadro. Dai
a importancia de qualificacdo do acolhimento inicial em todos os pontos da rede de saude
as tentativas de suicidio.

Entre os transtornos mentais, os mais frequentemente associados a suicidios sdo os
transtornos de humor, seguidos de transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas, esquizofrenia e transtornos de personalidade. (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE PSIQUIATRIA e CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014; BERTOLOTE, 2012).

Um aspecto relevante que pode ser uma barreira a busca de ajuda € o estigma dos
transtornos mentais. E uma das medidas preconizadas para a prevencado do suicidio é
trabalhar pela reducdo desse estigma.

Um caminho é a educacédo permanente dos profissionais de salde para a adequada
abordagem e a reflexdo sobre as atitudes e tabus a respeito do suicidio. Algumas atitudes
baseadas em mitos e preconceitos podem prejudicar o atendimento e reforcar o estigma,
além de dificultar a busca de ajuda.

Outro fator que pode influenciar na ocorréncia de suicidios é o efeito contagio, ou
“‘Efeito Werther”, que se refere as repeticdes de um comportamento suicida apds a
divulgacdo de um caso. Para reduzir tal risco, e orientar sobre o papel da midia na
prevencdao de suicidios, a OMS elaborou documentos com orientacdes aos profissionais da
midia sobre a abordagem do tema de forma responsavel. Dentre as recomendacdes da
OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), estao:

1. Nao publicar detalhes sobre métodos, fotos ou cartas de despedida;

N&o glamourizar o comportamento;
N&o oferecer explicacdes simplistas ao ato;
Sempre orientar sobre onde buscar ajuda para problemas emocionais;

Oferecer informagdes confiaveis sobre a prevencao do suicidio;

o gk Wb

Tomar cuidados especiais ao noticiar suicidio de celebridades, e ao entrevistar

familiares enlutados.
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Outra questdo de suma importancia no contexto da crise € evitar que a pessoa em
risco tenha acesso a meios potencialmente perigosos e letais. Esta medida é recomendada
tanto para abordagens individuais quanto coletivas. Providéncias como tornar as
construcbes mais seguras, por meio da implementacdo de barreiras fisicas, controlar a
venda e uso de pesticidas, medicamentos e 0 acesso a armas de fogo sao preconizados
pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Por outro lado, além dos fatores de risco, existem também os fatores de protecéo,
gue podem ser desenvolvidos ou fortalecidos no contexto da intervencao em crise. Ampliar
a resiliéncia aos eventos estressores e mobilizar os recursos necessarios ao enfrentamento
da crise também sao parte da prevencdo. Por exemplo, fortalecer o suporte social ou criar
redes de apoio podem reduzir o risco suicida. Desenvolver a flexibilidade cognitiva
(habilidade que propicia que a pessoa possa vislumbrar e elaborar alternativas) e o
sentimento de esperanca (de que aquele sofrimento vai cessar) podem ser protetores.

O adequado tratamento do transtorno mental é um importante fator de protecéo e
gue pode reduzir o risco suicida (MATTHEWS e PAXTON, 2001). O tratamento deve utilizar
0S recursos técnicos e de pessoal especializado preconizados, bem como o treinamento a
todos os profissionais de saude para avaliacdo de risco. Outro fator de protecao refere-se
a capacitacao de pessoas da comunidade para prevenir o suicidio bem como reconhecer o
comportamento suicida, evitar o ato e indicar tratamentos na rede de saude.

E importante ressaltar que nenhum fator isolado, ou mesmo combinado, é
determinante para o0 comportamento suicida.

Também ha outro aspecto a ser abordado, que é a pos-venc¢dao. O luto por suicidio é
em geral mais intenso e prolongado do que quando a morte ocorre por outras causas.
Sentimentos de culpa, raiva, questionamentos sobre motivos que levaram a pessoa a se
matar estdo com frequéncia presentes de forma muito intensa entre os familiares e pessoas
proximas. Este € um grupo em que também h& um aumento do risco de suicidio identificado,
portanto, passivel de intervencdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).
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VIl. RECOMENDACOES DA OMS

A maioria dos suicidios pode ser prevenida. Os esfor¢os pela prevencao devem ser
amplos, coordenados e intersetoriais, com envolvimento das areas da saude, educacéo,
midia e seguranca publica.

Existem as medidas chamadas universais, seletivas e indicadas, que sao
direcionadas a toda a populacéo, a subgrupos com certas caracteristicas de maior risco, ou
individualmente a quem esta em alto risco. Estas medidas incluem:

a) Restricdo de acesso a métodos perigosos (pesticidas, armas de fogo, medicacdes);

b) Abordagem responséavel do tema pela midia, mediante conscientizacéo e orientacéo
dos profissionais dos meios de comunicacéo, e divulgacdo das recomendacoes
preconizadas pela OMS;

c) Politicas de reducéo de uso nocivo de alcool;

d) Identificar, tratar e cuidar precocemente das pessoas com transtornos mentais e
relacionados ao uso de substancias, dor cronica e estresse emocional agudo;

e) Avaliacao do risco de suicidio e automutilacdo em pessoas com transtornos mentais
ou por abuso de substancias;

f) Treinamento de profissionais de salde ndo especializados para identificacdo e
manejo de comportamento suicida. O treinamento de profissionais da Atencgao
Primaria, Emergéncias e outros, pode melhorar a seguranca do usuario e propiciar
0 adequado encaminhamento para um tratamento especifico de saide mental;

g) Acompanhar as pessoas que tentaram suicidio, mantendo contato regular com o
servico de saude;

h) Realizar intervencbes nas escolas, como programas de desenvolvimento de
habilidades emocionais que podem ser aplicados pelos professores com criangas e
adolescentes, e que ampliam a resiliéncia a eventos estressores.

i) Ampliar o suporte social na comunidade. Uma das maneiras é capacitar pessoas-
chave para reconhecer o risco de suicidio e ajudar a pessoa a acessar 0 Servico
adequado. Estas pessoas podem ser professores, policiais, lideran¢as comunitarias,
entre outros.

J) Abordagem centrada na resolugéo de problemas;

k) Lidar com o estigma e tabu a respeito de transtornos mentais e suicidio, para
aumentar a chance de busca de ajuda pelas pessoas em risco;

[) Atentar a qualidade dos dados sobre suicidio e tentativas, uma vez que informacdes

fidedignas propiciam agdes adequadas a cada contexto.
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VIll. EIXOS ESTRATEGICOS E METAS
Eixo Prevencao
Eixo Meta Acéo Periodo Responsgvel Razao Procedimentos Avaliacdo/produto
e parcerias

Identificar métodos e Incentivar a implementacéo

Reduzir a disponibilidade, . I de barreiras e/ou regulacdo [Elaborar propostas para

. s locais que facilitam o S P Lo
acessibilidade e atratividade| > =77, - de aquisicao e uso de 0s Orgaos responsaveis
) ! suicidio e intervir junto  [2020- |DISSAM/ . : R .

dos meios (métodos . L meétodos perigosos pelas normatizacéo e Propostas realizadas

a0s 0rgaos responsaveis 2022 CREA

PREVENCAO

potencialmente perigosos)
de comportamento suicida

pelo controle de acesso a
esses meios

(construcgdes,
medicamentos, pesticidas,
etc)

fiscalizacéo a respeito da
seguranca

Desenvolver a¢Bes voltadas
a grupos de risco (usuarios
de SPA, idosos, homens,
populagéo privada de
liberdade, indigenas, LGBT)

Apoiar agBes de
promogéo de saude
mental nos servigos de
saude

Continua

RAPS / APS

Conscientizar e sensibilizar a
populacdo geral e 0s
profissionais de salde a
respeito dos grupos que
apresentam risco mais
elevado

Divulgar protocolos da
Organizag&o Mundial da
Salde voltados a
prevenc¢do do suicidio em
contextos diversos

/Apoiar o matriciamento e
as Praticas Integrativas
em Saude junto as
equipes da Estratégia de

Salude da Familia

Numero de
participantes das
acOes / acbes
realizadas

Recomendacdes: existem Programas de educacdo emocional delineados especialmente para criancas e adolescentes, a serem
implantados nas escolas. Como exemplos, citam-se o Amigos do Zippy e o Passaporte. Estes Programas visam a desenvolver fatores
de protecdo, habilidades emocionais e resiliéncia frente a eventos estressores e sdo importantes estratégias de prevencao universal.
Seu financiamento e implementacédo ampla sdo medidas que podem, em longo prazo, prevenir comportamentos suicidas.

Outra recomendacéo é a realizacdo de ac¢des de cuidados em saude mental voltadas aos profissionais de satude que atendem a
populacdo geral, bem como incentivar a formacéo de grupos de apoio e escuta nos servi¢os da rede.
A prevencdo do suicidio esté inserida em um contexto mais amplo de salde mental, e as iniciativas de promoc¢éo de saude devem
ser apoiadas e incentivadas em todos os cenarios da rede.
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Eixo Meta Acéo Periodo Responsgvel € Razao Procedimentos ST §
parcerias Produto

Padronizar o atendimento e
registro dos casos Qe Formar um Grupo de Elaboracao do
tentativas de suicidio ~

Aperfeicoar a EIaborar um Protocolo de Garantir a avaliacio & Trabalho para elaboracao do Prot_ocplo e

L F ~ atendimento as pessoas em DISSAM / . ) Protocolo envio a CPPAS
avaliacdo, deteccdoe |. o transicdo de cuidados para a
. . risco de suicidio, 2020 COAPS /
manejo de risco de RAPS
descrevendo o fluxo NUSAM

TRATAMENTO E POS-VENCAO

suicidio na SESDF

assistencial e de vigilancia

Orientar sobre recursos
disponiveis, organizacdo dos
servicos e procedimentos
para o atendimento

Disponibilizar as orientacdes
no site da DISSAM, divulgar
a0s servidores e sempre que

for demandado

Documentos
disponiveis

Qualificar a atencéo
em salde mental
oferecida pelos CAPS
e NASFs

Apoiar o matriciamento da
atencdo primaria a saude

ContinuaRAPS / APS

Melhorar a detec¢do de risco
e 0 manejo inicial de quadros
com risco de suicidio até a
inclusdo nos servigos da
RAPS

Ampliar o acesso a
tratamento, indicar estratégias
terapéuticas (individuais,
familiares, coletivas)

Oferecer treinamentos as
equipes matriciais e dos
NASF

Numero de
acOes realizadas

Promover apoio aos
sobreviventes
(familiares enlutados
por suicidio)

IApoiar iniciativas de criacdo
de grupos de apoio a
sobreviventes e divulgar
grupos ja existentes

Dar suporte ao processo de
luto por suicidio e realizar

2021 DISSAM
RAPS e

Continuajparceria com
ONGs

pos-vencao

Orientar e instrumentalizar
0S servigos para a formacao

de grupos de apoio a
sobreviventes

Numero de
acOes realizadas

Realizar intervengdes com

enlutados nas instituicdes
onde for demandado

Sob demanda

Recomendacdes: Todos os servicos da rede de saude devem ser capazes de receber, acolher e direcionar, com seguranga, a
pessoa em risco de suicidio de acordo com a avaliagdo de risco, caracteristicas especificas do quadro apresentado e dos recursos
disponiveis. Mesmo que o servico néo seja 0 mais indicado para realizar o tratamento especifico naquele momento, todos devem garantir
a seguranca do usuério em risco e realizar o encaminhamento responsavel quando indicado.
Considerando que o maior risco de suicidio apés uma internacdo por tentativa ocorre nos primeiros meses, uma recomendacao
aos servicos de saude onde ocorrem internacbes é de acompanhar os usuarios apos a alta hospitalar até a insercdo no servigo
especializado onde sera continuado o tratamento de forma sistematica, periddica, por contato telefénico ou outro meio. Ja existe uma
inciativa de follow up pelo Nucleo de Saude Mental do SAMU (NUSAM).
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. ~ . Responsével e . . Avaliagao /
Eixo Meta Acéo Periodo parcerias Razéo Procedimentos Produto
Propor a inclusdo da . .
e ~ Incentivar treinamento .
tematica da prevencéo do " Enviar proposta da
Co ) precoce e reflexdo sobre a | SN
suicidio nos curriculos da DISSAM / cultura nas atitudes e linha tematica a Envio das
area de saude: técnicos, |2020 FEPECS/ N FEPECS e demais IES
~ X N S abordagem a pessoa em . , propostas
graduacéo, pés-graduacéo, Residéncias . ~ da area de saude no
R g risco desde a formagé&o
residéncias médicas e rofissional em satde DF
multiprofissionais P
Promover Treinar periodicamente os
SO Oferecer cursos de . p .
conscientizagéo e ~ : DISSAM / servidores da rede de salude [Buscar parcerias para |Cursos
N . educacao continuada aos . .
capacitacdo a respeito oo Continua NUSAM / para que estejam melhor oferta dos cursos elaborados e
..~~~ |profissionais da SES . . . .
do tema a profissionais . FEPECS / GESS |capacitados para o periddicos disponibilizados
. (presencial, EAD, etc) .
de saude atendimento
DISSAM / Parceriacomas
.- A . . residéncias em que ja
Elaborar estratégia para Residéncias Proporcionar mais recursos X .
e o . existe supervisdo de o
supervisao de casos Médicas ou para manejo dos casos pelos ”» Formalizacdo da
e ) 2020 . SO L ~ ~ casos para permitir / -
clinicos nos servigos onde Multiprofissionais |profissionais que n&o estao ; o atividade
O ~ O ~ ampliar a possibilidade
<L ndo houver esta estrutura em psiquiatria e |[em contexto de formagao .
O . para os servidores da
< salide mental
= SES
O |Promover Ampliar a qualificacé@o de
< |conscientizagdo e profissionais sentinelas para |-. ~
o e _ - . ; P Divulgacéo da
< |capacitacdo a respeito |A¢Oes por demanda dos  |Continua identificac@o e abordagem . LS
O ~ . ~ S . 2 disponibilidade de
da prevencéo do servicos (educacéo e conforme DISSAM inicial ao risco de suicidio Hreinamentos a ser Por demanda
suicidio a profissionais |seguranca) demanda para direcionamento com .
P ~ . realizados por demanda
estratégicos: educacéo seguranga ao servigo de
e seguranca saude
Identificar, incentivar,
replicar e divulgar Promover espagos na Divulgacio de posters
iniciativas e praticas Jornada Distrital de Anualmente Reconhecer e incentivar a gag P ' Divulgacgédo das
) N ~ s f resumos ou Y
exitosas na promoc¢do |Prevencao do Suicidio parajna Jornada [DISSAM replicacdo de boas praticas ~ iniciativas
; . ~ - N o apresentacdes de . o
de saude mental, divulgacéo dessas Distrital em prevencao do suicidio trabalhos identificadas
assisténcia a crise e iniciativas
prevencéo do suicidio
Apoiar a realizacdo de
Apoiar a geracdo de Apoiar a realizagéo de Gerar conhecimento pesquisas e trabalhos
conhecimento a respeito pesquisas a respeito do Continua DISSAM de conclusédo de cursos |Por demanda

da tematica

suicidio na rede de salde

cientifico

a respeito do suicidio

na SES
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. ~ . Responsavel e . : Avaliacéo /
Eixo Meta Acéo Periodo parcerias Razéao Procedimentos produto
Elaborar e/ou adequar e
Promover a conscientizacao (divulgar material Disponibilizar informacdes Disponibilizar os Manuais da
O |publica geral a respeito do  [informativo P adequadas a respeito das OMS e outras fontes de Documentos
o - —ContinuaDISSAM ! T . - e . -
<L lcomportamento suicida e Divulgar onde conseguir medidas indicadas em informacado qualificada no  [disponibilizados
O ~ o T .
< [sua prevencgédo acesso a tratamento na prevencao do suicidio site da SES/DISSAM
% rede de satde
S |Promover sensibilizacdo e  [Promover a discusséo Atuar junto aos profissionais [Divulgacdo dos Manuais de
= |orientacdo a profissionais da |[sobre como abordar o DISSAM / de comunicacéo para a orientacdo aos profissionais .
O .= . L . . S Material
O midia a respeito de como tema do suicidio voltado [ContinuaASCOM / abordagem responsavel sobrelda midia sobre como disponibilizado
abordar a tematica do a profissionais de SECOM 0 assunto, considerando o ja [abordar a tematica do P
suicidio comunicacdo descrito efeito contgio suicidio

Recomendacao: Deve-se trabalhar pela reducédo do estigma com relacéo a transtornos mentais e suicidio, e fazer referéncia adequada
ao suicidio como uma questédo de saude publica nos meios de comunicacao, ao seguir as orientacdes técnicas a respeito da abordagem
responsavel ao tema em eventos, entrevistas e demais meios de comunicacao.
A Comunicacédo interna da SESDF também deve ser usada como veiculo de prevencéao, ao divulgar informacdes pertinentes a respeito
do tema por meio de circulares, e-mails, papel de parede dos computadores, e outros meios. Esta Comunicacdo também visa a reducéo
do estigma sobre o suicidio.
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tentativas e ébitos por suicidio

Eixo Meta Acdo Periodo Reers)gl?cn;?gsel Razéo Procedimentos Avaliagéo
Obter e analisar dados a Monitoramento dos dados
O . e ~
E Irespeito de mortalidade |Andlise dos boletins de 6bito . GIASS / para |dent|f|gaggo de Levantamento junto a GIASS [Elaboracéo de
zZ . o Continua [SUPLANS/ [fatores passiveis de P - L
g por suicidio no DF, por  |por suicidio no DF SRS intervencao e definicio de sobre 6bitos por suicidio Relatério anual
é superintendéncia estratégias preventivas
,9 /Analise dos boletins de Ldsir:g;ﬁiggzgﬁn‘fig?s Levantamento junto ao NEPAV Elaboracéo de
% notificaces de violéncia vulnerabilidade para propor sobre_ n’ot_lflcagoes de tentativas Relatério anual
s autoprovocada no DF . ~ de suicidio
. intervencdes
w |Obter e analisar dados de .
o |morbidade por tentativas Capacitar sobre o NEPAV /
< _|de suicidio no DF, por preenchimento dos_ Continua [SUPLANS / Melhorar a quantidade das IAcBes de comunicagéo interna, NGmero de
O . A documentos e qualidade SRS e . como campanha voltada aos
< [superintendéncia . < notificacdes e a qualidade ; campanhas/
= das informacdes, . servidores sobre a ~
2:' considerando que ja é dos dados fornecidos para documentacéo adequada das [250c>
> que J delinear acdes especificas & q realizadas
<

fenbmeno de notificacédo

compulsdria e imediata




Eixo Compromisso politico
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Responsavel e

Eixo Meta Acéo Periodo parcerias Razéao Procedimentos Avaliacdo/ produto

Identificar lacunas e Sugerir legislacao distrital
sugerir criacdo ou Adequar as bases leqais que dio sobre inclusdo da tematica da |Envio de uma
alteracfes na legislagéo U grte 3 Politica Dis%ritalqde prevencao do suicidio nos Minuta de proposta
especifica que deem 2021 Prgven 50 do Suicidio e demais curriculos de graduacdo em de Lei ao GAB/SES
embasamento para a acdes c(i;o Plano salide, pés-graduacoes, para encaminhar a
politica de prevencao do ¢ especializagfes, residéncias  [Camara Legislativa
suicidio no DF médicas e multiprofissionais

@]

O Obter financiamento para

'5 implementacéo de acdes, como Nomear um Comité

O |Alcancar e o Programas de Prevencéo; realizar . o

a Propor a criagdo de um . N . Permanente de Prevencdo do |Formalizacéo do

fortalecer o A SES / SEE / uma discussao colegiada das Sl A
o) . Comité Permanente de ~ : O . Suicidio, composto por Comité Permanente
¢ [compromisso ~ e 2020 [SSP/SEJUS/ |acdes a serem realizadas; incluir . =
. Prevencao do suicidio . ) ~ representantes dos servicos de [de Prevencao do

0 Ipolitico com a SECOM / ONGs |mais servidores e a populagdo na g ~ oo

s ~ dentro da SES ~ ~ ~ saude, educacao, seguranca, e [Suicidio

S lprevencdo do CSDF elaboracdo e execucdo em acgles sociedade civil

i [suicidio propostas no Plano Distrital '

S (comité)

8 Promover a¢fes de sensibilizagéo,

Promover anualmente a
Jornada Distrital de
Prevencéo do Suicidio

Anual

capacitacdo, orientagao,
articulacdo da rede de saude e dos
demais setores da sociedade
envolvidos com a prevencédo do
suicidio: educacgdo, seguranca,
midia, sociedade civil, liderangas
comunitarias, representantes
politicos

Realizar anualmente a Jornada
Distrital de Prevencéo do
Suicidio

Evento anual




IX. AVALIACAO E MONITORAMENTO DO PLANO

O Plano Distrital de Prevencao do Suicidio devera ser atualizado em 4 anos, sendo
gue apos 2 anos de sua oficializacdo, a Diretoria de Servigcos de Saude Mental devera
avaliar o andamento e elaborar um relatério parcial.

O Plano poderd ser revisado antes deste periodo, caso as circunstancias
demandem: por exemplo, com o surgimento de informagfes técnicas relevantes que
justifiguem alteracdes de estratégias, mudancas ou criacdo de legislacdes especificas e

diretrizes nacionais.

X. CONSIDERACOES FINAIS

Muitas acBes sdo possiveis de serem feitas para prevencado do suicidio, mas foram
priorizadas as estratégias mais compativeis com a realidade do DF.

Nesta edicdo do Plano Distrital, um dos eixos mais amplos é o de Capacitacdo. A
ideia é estimular a insercdo do tema da prevencéao do suicidio nos cursos da area de saude
desde a formacao profissional, incluindo cursos técnicos, graduacdes, pos-graduacoes,
residéncias médicas e multidisciplinares, e também a educac¢do continuada e permanente
dos profissionais da rede de saude. Outro motivo da énfase neste Eixo € trazer o debate
responsavel sobre mitos e tabus que podem levar a atitudes prejudiciais no atendimento a
guem esta em risco. Além disso, a melhor formacao dos profissionais de saude para lidar
com o assunto amplia os multiplicadores e estende a possibilidade de capacitacdo também
de outras pessoas-chave da comunidade que podem contribuir para a prevengao.

Registra-se ainda o compromisso da Secretaria de Saude em apoiar as iniciativas
de outros setores e instituicdes a respeito do tema.

E essencial ressaltar que a responsabilidade pela prevencéo do suicidio é de toda a
sociedade, e demanda acdes intersetoriais articuladas, especialmente Saude, Educacao,

Seguranca, Midia e Atores politicos.
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