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(3 Introdugédo

A notificagao compulsodria das tentativas de suicidio (TS) constitui importante estratégia para a vigilancia em sadde, subsidiando o planejamento de agbes de
prevencgao, a organizacao do cuidado e o fortalecimento da Rede de Atengao Psicossocial. Entretanto, os sistemas de informagao nem sempre expressam a realidade
vivenciada nos territorios, especialmente quando ha fragilidades nos processos de notificacao, o que pode invisibilizar agravos e comprometer a formulagao de
respostas efetivas as necessidades da populagao. Nesse contexto, a insercao territorial da residéncia multiprofissional possibilita reconhecer situacdes que
extrapolam os dados oficiais, evidenciando a importancia do contato direto com comunidades, familias e servicos, da articulagao em rede e da integracao entre
assisténcia e vigilancia. Diante disso, este estudo objetiva refletir sobre a identificagdo da subnotificacdo de tentativas de suicidio em um municipio do interior do
Ceara a partir da experiéncia territorial de residentes multiprofissionais em saude.

Métodos .

. Relato de experiéncia, de natureza reflexiva, construido a partir da atuacao de residentes multiprofissionais em Saude Mental Coletiva de um municipio do Ceara,
durante o primeiro ano da residéncia, em 2025. As reflexoes emergiram da insercao nos diferentes pontos da Rede de Atencao a Saude, do acompanhamento dos
usuarios nos servicos e territorios, das discussoes com profissionais e preceptores e da analise dos registros de notificagdes compulsorias.

™ LIt Resultados / Discusséo

o

A vivéncia territorial evidenciou que a realidade do sofrimento psiquico e das tentativas de suicidio ultrapassava os dados oficiais disponiveis, uma vez que nao havia
registros de notificaces de violéncia autoprovocada no municipio durante o ano de 2025. Embora o hospital municipal seja a principal porta de entrada para usuarios
vitimas de violéncia autoprovocada, observou-se fragilidade na realizagao e na oportunidade das notificagoes, comprometendo a producao de informacoes
essenciais para a vigilancia em saude. O contato direto com as comunidades, familias e equipes permitiu compreender que a auséncia de notificagcdoes nao
representava auséncia do agravo, mas expressava limitagoes nos fluxos de trabalho, na integragao entre assisténcia e vigilancia e na corresponsabilizacao entre os
servicos da rede. A experiéncia reforgou que o territorio produz evidéncias que extrapolam os sistemas de informagao e que a residéncia, ao favorecer a circulagao
entre os diferentes equipamentos, potencializa a identificacdo dessas lacunas. Destaca-se, nesse contexto, a importancia da articulagdo em rede, da educagao
permanente sobre a notificagao compulséria e do fortalecimento da corresponsabilizagao entre os servigos para qualificar o cuidado em salde mental e ampliar a
capacidade de resposta as situacdes de violéncia autoprovocada.

Consideragdes Finais (®)

|

A experiéncia demonstrou que conhecer o territorio para além dos indicadores € fundamental para compreender a situagao de saude da populacao e identificar
problemas invisibilizados pelos sistemas de informacgao. A residéncia em salide mostrou-se um dispositivo potente para promover analises criticas dos processos de
trabalho, fortalecer a integracao entre vigilancia e assisténcia e fomentar estratégias de educagao permanente e corresponsabilizacao do cuidado, contribuindo para
a qualificacdo da atencdo em saude mental.
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