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1 INTRODUCAO

O municipio de Iguatu antes de receber o seu nome definitivo, foi conhecida
como "Telha", Sitio Telha, Capela da Telha, Matriz da Telha, Povoacao da Telha e
Missao da Telha, devido a uma olaria existente na cidade.

A denominagdo de IGUATU, de origem indigena, significa 4gua boa ou rio
bom, surgiu com a publica¢do da Lei n® 2.035 de 20 de outubro de 1883. O municipio
possui, de acordo com o ultimo senso do IBGE, 102 013 hab. Divide-se em oito
distritos: Iguatu (sede), Barreiras, Barro Alto, Bau, Gadelha, José de Alencar, Riacho
Vermelho e Suassurana e exerce papel de centro regional de comércio e servigos,
oferecendo apoio para mais de 10 municipios da regido onde se localiza. Sua
economia é baseada na agricultura (plantio de arroz e algodado), na pecuaria e no

comércio.

2 REFLEXOES TEORICAS E ESTATITICAS SOBRE SUICIDIO

De acordo com o significado etimoldgico das palavras, sui (si mesmo) e
caederes (acdo de matar), entende-se por suicidio um ato que consiste em por fim
intencionalmente a sua propria vida.

O suicidio trata-se de um fendmeno existente na histéria da humanidade, em
todas as culturas. E um comportamento com determinantes multifatoriais e
resultado de uma complexa interacao de fatores psicoldgicos, bioldgicos, genéticos,
culturais e socioambientais.

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude - OMS (2000a), o suicidio esta
relacionado a um ato determinado e cometido por uma pessoa que tem plena
consciéncia de seu resultado final. No entanto, quando o individuo ndao consegue
éxito em tal acdo esse ato é qualificado pela literatura como sendo tentativa de
suicidio. Ambos sdao motivados por ideagdes suicidas, ou seja, pensamentos que
levam o individuo a planejar sua prépria morte. Por suicidio, Baptista e Borges
(2005) afirmam que esse é um assunto que gera interesse e curiosidade, seja por

parte dos pesquisadores e também da populagao em geral.



Segundo Werlang (2000), as acdes autodestrutivas, dentre elas o suicidio,
estdo associadas com a dificuldade do individuo de elencar diferentes alternativas
para resolucdo dos seus conflitos, optando assim, pela morte.

Para Borges (2004), o comportamento suicida pode ser classificado em trés
tipos, de acordo com sua evolugdo, sendo: ideacao suicida, tentativa de suicidio e o
suicidio consumado.

A ideacao pode apresentar-se de duas formas: ndo estruturada, quando o
individuo ameaca ferir-se ou matar a si mesmo, na maioria das vezes por impulsos;
e estruturada, quando existe as formas concretas de matar a si mesmo, através de
armas de fogo, medicac¢des, acidentes, dentre outros.

A tentativa de suicidio caracteriza-se por ser um ato de autoagressdo cuja
intencdo é a morte, que acaba ndo ocorrendo. Ja o suicidio consumado é quando o
ato resulta em morte.

Legalmente, no Brasil, embora nao se constitua crime o suicidio, o Cédigo
Penal, em seu art. 122, prevé punicdo ao individuo que induza e/ou instigue o ato e
a quem auxilia o agente a cometer o mesmo, com pena de reclusdo, de dois a seis
anos, se o suicidio se consuma; ou reclusdo, de um a trés anos, se a tentativa de
suicidio resulta lesao corporal de natureza grave.

Também institui o Cédigo Penal que a pena deve ser duplicada se o crime
for praticado por motivo egoistico, e ainda se a vitima é menor ou tem diminuida,
por qualquer causa, a capacidade de resisténcia.

Visando, diminuir o nimero de casos de tentativas e suicidio, o Governo do
Estado do Ceard instituiu em 28 de dezembro de 2016, através da lei N2 16.185 o
setembro amarelo como més de prevencao ao suicidio, onde deverao ser realizadas
atividades, debates, palestras e eventos com a finalidade de informar, esclarecer e
conscientizar a sociedade sobre a valorizagdo da vida e prevencao ao suicidio.

Diante do exposto, pode-se afirmar que o tema em questdo é considerado
uma questdo de saude publica. Segundo a OMS (2014), é possivel evitar o suicidio,
desde que, as diversas politicas estejam empenhadas a realizar a¢des intersetoriais
que visem a de prevencdo do ato e promoc¢do da saude. (Associacao Brasileira de
Psiquiatria)

Dados revelam que no mundo 800 mil pessoas morram desta forma

anualmente, uma a cada 40 segundos, o que equivale a 1,4% dos 6bitos totais. Cerca


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033702/c%C3%B3digo-penal-decreto-lei-2848-40

de 78% ocorrem em paises de renda média e baixa. Segundo a OMS, apenas 28
paises possuem estratégia nacional de combate a morte voluntaria. A média global
é de 10,7 por 100 mil habitantes, sendo 15/100 mil entre homens e 8 entre as
mulheres. A regido que apresenta os indices mais altos é a Europa (14,1), seguida
pelo Sudeste Asiatico, com 12,9 suicidios por 100 mil. (Organiza¢do Mundial de
Saude, 2015)

No Brasil de acordo com o primeiro boletim epidemiolégico sobre suicidio,
divulgado, em setembro de 2017, pelo Ministério da Satide, entre 2011 e 2016, 62.804
pessoas tiraram suas proprias vidas no pais, 79% delas sdo homens e 21% sao
mulheres. A taxa de mortalidade por suicidio entre os homens foi quatro vezes maior
que a das mulheres, entre 2011 e 2015. Sdo 8,7 suicidios de homens e 2,4 de
mulheres por 100 mil habitantes.

Os idosos, de 70 anos ou mais, apresentaram as maiores taxas, com 8,9
suicidios para cada 100 mil habitantes, devido a maior incidéncia de doencgas
cronicas, depressdo e abandono familiar.

Os dados apontam que 62% dos suicidios foram causados por enforcamento.
Entre os outros meios utilizados estao intoxicagdo e arma de fogo.

A proporg¢do de 6bitos por suicidio também foi maior entre as pessoas que
ndo tém um relacionamento conjugal, 60,4% sdo solteiras, viivas ou divorciadas e
31,5% estdo casadas ou em unido estavel.

Entre 2011 e 2015, a taxa de mortalidade por suicidio no Brasil foi maior
entre a populagdo indigena, sendo que 44,8% dos suicidios indigenas ocorreram na
faixa etaria de 10 a 19 anos. A cada 100 mil habitantes sao registradas 15,2 mortes
entre indigenas; 5,9 entre brancos; 4,7 entre negros; e 2,4 mortes entre os amarelos.

No que se refere aos dados epidemioldgicos sobre o tema no Ceara, este é
considerado o quinto estado com maior nimero de mortes por suicidio e o primeiro
do Nordeste, superado apenas por Sao Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e

Santa Catarina.

3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO MUNICIPIO

Em Iguatu-Ce, de acordo com a analise dos dados de suicidio coletados pelas

declaragdes de 6bitos registrados no Sistema de Mortalidade (SIM), no periodo de
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2014 a setembro de 2018, percebe-se que o municipio possui taxas elevadas e que
oscilam durante os anos, aproximando-se da média global, no ultimo ano, com nove
mortes notificadas.

Observando-se uma taxa de 84,2% do sexo masculino e 15,8% do sexo

feminino, com maior faixa etaria sendo de 42,1% de pessoas acima de 55 anos.

Grafico 1: Casos de Suicidio por ano
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Grafico 2: Casos de Suicidio por sexo
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Grafico 3: Casos de Suicidio por faixa etaria
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Considerando os dados referentes a raca, ocupagao e area de abrangéncia, percebe-

se os seguintes indices.

Grafico 4: Casos de Suicidio por raca
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Grafico 5: Casos e Suicidio por ocupacao
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Grafico 6: Casos de suicidio por area de abrangéncia
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Observa-se que o municipio de Iguatu tem enfrentando este problema ha
alguns anos e as a¢des que sdo efetuadas sao realizadas, quase que prioritariamente
pela rede de Satide Mental e ainda acontecem de forma pontual, tornando-se
insuficientes.

De acordo com o que foi observado nos graficos, compreende-se o quao é
importante a efetivacao de acdes de prevengdo ao suicidio de forma continuada e
intersetorial, uma vez que o sujeito faz parte do territério e que as demandas podem
chegar através de diversos equipamentos, Estes precisam, assim, estar interligados

para que efetivamente possam garantir uma atencdo integral.

4 FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES DO TERRITORIO

4.1 Fragilidades e Desafios
4.1.1 No ambito da infraestrutura dos equipamentos da rede municipal
e Saude sem equipamentos com sede prépria;
e Assisténcia Social falta ambiente adequado para atendimento de alguns

equipamentos.

4.1.2 No ambito de recursos humanos da rede municipal
e Saude Mental sem equipe minima;

e Falta de profissionais para compor as equipes de NASF.

4.1.3 No ambito de insumos da rede municipal
e Saude ndo possui transportes suficientes que atendam a demanda;
e Deficiéncia de material para as oficinas operativas (saude e assisténcia
social);

e Salas nao climatizadas (assisténcia social).

4.1.4 No ambito das politicas executadas
e Dificuldades de comunicacao entre os gestores das politicas devido as
grandes demandas aos secretarios;

e Intersetorialidade fragil;
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e Poucas capacitacdes voltadas aos técnicos da Assisténcia Social, pois estas
disponibilizadas pela STDS sdo direcionadas mais para o ambito da gestdo;

e Falta de calendario de agdes continuadas de prevencdo ao suicidio;

e Pouca participagdo da populacao nos espacos de controle social;

e Acesso deficiente a beneficios eventuais (cesta basica).

4.1.5 No ambito de ameaca e violacao de direitos
e Baixa adesdo das populagdes as orientacdes repassadas sobre seus direitos;
e Falta de celeridade ao atendimento das demandas espontanea e reprimidas;

e Medo e preconceito com relacao as violagdes, o que dificulta as notificagoes.

4.2 Potencialidades
4.2.1 No ambito da infraestrutura dos equipamentos da rede municipal
e Rede de servigos completa;

e Maioria dos equipamentos de Assisténcia Social com sede prépria.

4.2.2 No ambito de recursos humanos da rede municipal

e (Quadro de profissionais efetivos.

4.2.3 No ambito de insumos da rede municipal
e Alimentacao de qualidade;

¢ (Quantidade de transportes suficiente na Assisténcia Social.

4.2.4 No ambito das politicas executadas
e Projetos de prevencdo ao suicidio executados pelos Residentes
Multiprofissionais de Saude;

e Existéncia de conselhos municipais ativos.

4.2.5 No ambito de ameaca e violacdo de direitos
e Servicos disponiveis para dentncia (Disque 100);
e Execucao de campanhas tematicas;
e Existéncia dos centros especializados ao atendimento de mulheres (CRMI),

idosos, criancas e adolescentes (CREAS e Conselho Tutelar)
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5 MAPEAMENTO DA REDE INTERSETORIAL

Partindo do pressuposto que é um territério é composto por areas de
atuacdo, analisamos o municipio de Iguatu de acordo com tais vetores: Saude,
Assisténcia Social, Educa¢do, Lazer e Politica. Ressaltando a importancia da
articulacdo e da realizacao do trabalho em rede para a garantia do atendimento
integral ao usuario.

Diante do exposto, a seguir serdo analisados cada vetor de forma sucinta para

melhor compreensao:

5.1 Saude

Iguatu compde a 182. Regido de Sadde do Estado do Ceard com mais nove
municipios circunvizinhos, sendo esses: Acopiara, Carius, Catarina, Deputado Irapua
Pinheiro, Jucads, Mombaca, Piquet Carneiro, Quixelo e Saboeiro.

Atualmente o municipio estd enquadrado na Gestdo Plena do Sistema
municipal, conforme a NOAS/SUS/02 e possui uma rede regionalizada e
hierarquizada de servicos.

A 182 Coordenadoria Regional de Saude, 6rgdo de representacdo da
Secretaria de Saude, responsavel pela coordenacdo e promogao da politica estadual
de sadde, assessoramento, acompanhamento e avaliagdo das agdes e servigos
microrregional localiza-se na sede do municipio.

Analisando os niveis de atencdo, a aten¢do primaria, realiza-se através do
Programa Saude na Familia (PSF), que funciona com seus quadros completos
(médico, enfermeiro, dentistas, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de
saude) em todos os Distritos Comunitarios de Municipio. Atualmente possui 30
unidades de saude. Ressalta-se que em cada area de PSF da zona rural existem
pontos de atendimentos descentralizados; e 3 NASFs (Ntcleo de Apoio A Satide da
Familia) e 2 NASFs residente.

Como suporte para a Atencdo Basica o municipio conta com um Centro de
Zoonoses, o Laboratério de Medicamentos Fitoterdpicos, a Central de Assisténcia
Farmacéutica, a Vigilancia Epidemiologica e a Vigilancia Sanitaria, com o objetivo de
resguardar e zelar pela saude do cidaddo, realizando além de a¢des de fiscalizacao e

repressao, um trabalho educativo em saide procurando orientar as pessoas.
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O municipio conta também com servigos ambulatoriais de referéncia em 18
especialidades sendo os casos de maior complexidade encaminhamos a Fortaleza.

A Atencao Secundaria é representada pelo Hospital Regional, a Casa de Satude
e Maternidade Agenor Araujo, Unidade de Pronto Atendimento (UPA - 24h) a Rede
de Atencgdo Psicossocial (CAPS III, CAPS ad, CAPS i, Residéncia Terapéutica, Unidade
de Acolhimento Infanto-juvenil), CEMEAR (Centro de Especialidade de Atencdo a
Saude Reprodutiva e Sexual); CEO; Centro de Controle e Zoonose. Contudo, apenas o
Hospital Regional oferece servigcos de emergéncia; CEMI (Centro de Especialidades
Médicas de Iguatu).

A Atencdo Terciaria é composta por Clinicas de Fisioterapia, Laboratérios de
Patologias Clinica Regional, Unidade de Hemodidlise, Centro de Reabilitacao Fisica,

sendo encaminhado para a Macrorregiao de Satude Fortaleza, os casos mais graves.

5.2 Assisténcia Social

A Rede de Assisténcia Social do municipio é composta por seis Centro
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, um Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS, um Centro de Referéncia da Mulher e um Abrigo
domiciliar.

Os CRAS atendem criancas e adolescentes que se encontram em situagao de
vulnerabilidade social dentro dos Servigcos de Convivéncias e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), onde sao trabalhadas a¢des socioeducativas que envolvem musica,
danga, teatro, capoeira e atividades esportivas.

Nao existem grupos nem atividades voltadas especificamente para a saude
mental, sendo a interagdo com a rede realizada através de referéncias e contra
referéncias havendo dificuldade nestas tltimas.

O CREAS configura-se como uma unidade que oferta servicos especializados
e continuados a familias e individuos em situacdo de ameaca ou violagao de diretos
(violéncia fisica, psicolégica, sexual, trafico de pessoas, cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, dentre outras).

O CRMI, inaugurado em 19 de agosto de 2010, presta assisténcia social,
psicoldgica e juridica a mulher, tendo como objetivo recuperar os valores das

mulheres e, principalmente, das familias.
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O Abrigo Domiciliar, fundado ha 12 anos, trata-se de uma instituicao
municipal de protecdo social de alta complexidade, que trabalha em articulagdo com
o CREAS.

Entre os conselhos estdo listados: CMDI (Conselho Municipal dos Direitos a
Pessoa Idosa), CMDCA (Conselho Municipal dos direitos da Crianca e do
Adolescente), CMAS (Conselho Municipal de Assisténcia Social e CONSEAS
(Conselho de Seguranga Alimentar), CMDM (Conselho Municipal dos Direitos da
Mulher), CMPD (Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia), todos organizados

pela Casa dos Conselhos.

5.3 Educacgao

O municipio de Iguatu conta com 42 escolas, sendo 21 na zona rural e 21 na
zona urbana.

Existe um vinculo entre as escolas regulares do municipio e a saide mental,
visto que as mesmas reconhecem, através dos professores, os alunos que
apresentam algum déficit de aprendizagem e/ou transtorno mental e encaminham
para o Caps infanto juvenil para avaliagdo. Dependendo do diagnostico, essas
criangas fazem acompanhamento no Caps ij ou sdo referenciadas para o CAAE
(Centro de Educagdo Especializada).

Algumas escolas que atendem ao publico adolescente reconhecem a
incidéncia do uso de drogas por alguns alunos porém estes ndo sao referenciados a
nenhuma instituicao e ndo ha projetos desenvolvidos nesta area.

O projeto/escola Marista Champagnat é uma entidade filantropica, que
atende criancas de todo o municipio e de idades diversas. O atendimento acontece
de forma integral, com oficinas de capoeira, musica, danc¢a, culinaria, corte e costura
inclusive voltada para a familia dos alunos.

A Educacgao Especial no municipio do Iguatu, iniciou-se no ano de 2005 e a
Educacao Inclusiva no ano de 2011. Desde entdo, toda a equipe tem sido capacitada
em Educacdo Inclusiva levando assim o municipio a ser destaque em todo o Estado
do Ceara.

Os alunos pertencentes a Educacdo Inclusiva do municipio fazem
acompanhamento no CAPS Infantil, CAAE e na APAE (Associa¢do de Pais e Amigos

do Excepcional), de acordo com suas necessidades. Vale ressaltar que existem mais
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alunos com transtornos metais do que com Deficiéncia Intelectual.

O CAAE tem o objetivo de fortalecer os processos de inclusao escolar, familiar
e social de alunos de escolas publicas alvo da educacdo especial, matriculados na
rede de ensino municipal e estadual de Iguatu. Tendo como publico educandos com
deficiéncia visual, auditiva, fisica, intelectual, transtornos globais de
desenvolvimentos, altas habilidades/superdotacao e dificuldade de aprendizagem.

A APAE existe ha mais de 15 anos e objetiva proporcionar o desenvolvimento
global dos alunos com Necessidades Especiais visando sua integracao e inclusdo na
sociedade, através de um processo educacional e terapéutico para atender suas

necessidades.

5.4 Lazer

A Secretaria da Cultura e Turismo de Iguatu tem desempenhado um papel
estratégico no que diz respeito a construcdo de politicas publicas, visando o
desenvolvimento cultural sustentavel deste municipio.

Busca integrar as politicas de cultura as demais politicas setoriais dando
substancia a transversalidade e a gestdo participativa, atrelando-se ao compromisso
de reconhecer e difundir a participagdo popular como valor democratico e
instrumento de gestdo, bem como a disseminac¢do da pratica de processos de
consultas publicas para os assuntos relacionados a estas politicas.

Segue as acdes baseando-se na missao de desenvolver a cultura e o Turismo
no Municipio valorizando a identidade cultural, através de agdes socioeducativas de
incentivo as produgdes artisticas, promovendo o exercicio de cidadania.

A Secretaria Municipal de Esporte e Juventude (SEJUV) foi criada através da
Lein2990/05 de janeiro de 2005, com a missdao de promover o desenvolvimento do
Esporte e da Juventude iguatuense atraveés da articulacdo e execu¢do de programas
e projetos, e da criacao de canais de dialogo, participacdo e comunicacao entre o
Governo Municipal e a Sociedade Civil.

O municipio conta com alguns equipamentos de esporte, dentre eles:
Quadra Agenor Araujo, Complexo Esportivo, cinco Quadras Poliesportivas e duas
pistas de skate (Cohab e Jardim Oasis). Alguns projetos de incentivo ao esporte sdo
desenvolvidos por esta Secretaria voltados para o publico jovem: Projeto Esporte

em Acdo, Torneios de Futsal nos bairros, Programa Show de Bola, Esporte na Escola,
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Atleta na Escola, Campanha de Combate a Violéncia e Exterminio de Jovens (Nesse

projeto, ha a participacao de alguns profissionais da saide mental) e o Trocando

Idéias (Esse projeto conta com a participacdo do prefeito da cidade).

ORGAO ACAO EQUIPAM ORGAOS TERRITORIO
ENTOS ENVOLVIDOS

CREAS Atendimentos as | - ASSISTENCIA SOCIAL Todo o municipio e
pessoas com vinculos regiao
familiares rompidos

CRAS Atendimentos as | - ASSISTENCIA SOCIAL Territério dividido em 6
familias em CRAS
vulnerabilidade social

CRMI Atendimento as | - ASSISTENCIA SOCIAL Todo o municipio
mulheres em situacdo
de violéncia

Conselhos | Atendimentos em | CMDI ASSISTENCIA SOCIAL Todo o municipio

Municipai | defesa aos direitos das | (Conselho

S pessoas Municipal

dos Direitos
a Pessoa
Idosa),
CMDCA
(Conselho
Municipal
dos direitos
da Crianga e
do
Adolescente
), CMAS
(Conselho
Municipal
de
Assisténcia
Social e
CONSEAS
(Conselho
de

Seguranca
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Alimentar),
CMDM
(Conselho
Municipal
dos Direitos
da Mulher),
CMPD
(Conselho
Municipal

da Pessoa

com
Deficiéncia),
todos
organizados
pela Casa
dos
Conselhos.
Abrigo Abriga  criangas e | - ASSISTENCIA SOCIAL Todo o municipio
Domiciliar | adolescentes com
vinculos familiares
rompidos
Unidades | Atendimento basico de | 31 SAUDE/ATENCAO Todo o municipio
Basicas de | saude Programas | BASICA
Sadde de Saude da
Familia
(PSF)
Centros de | Atendimento CAPS Geral | SAUDE MENTAL Municipios da 182
Atencdo especializado em Saude | (III) Regional de Saude
Psicossoci | Mental CAPS
al (CAPS) infanto-
juvenil
CAPS AD
Residéncia
Terapéutica
Nucleo de | Apoio aos profissionais | 3 NASFs | SAUDE BASICA Todo o municipio
apoio  a | de saude da familia, das | municipais
saiude da | equipes de atengdo | 2 NASFs
basica. residentes
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familia
(NASF)
Hospital Atendimento de SAUDE Todo o municipio
Regional, | Urgéncia e Emergéncia
UPA e
SAMU
CEMEAR Atendimento a pessoas SAUDE ESPECIALIZADA | Todo o municipio
com IST’s
Centro de | Servicos de Fisioterapia SAUDE Todo o municipio
Reabilitag
ao
CEMI Servigos de SAUDE Todo o municipio
Especialidades médicas
Policlinica | Consultas Cardiologia, | SAUDE - ESTADO Toda a Regional de
Especializadas endocrinolo saude
gia,
pediatria,
ortopedia,
otorrinolari
ngologia,
urologia,
cirurgia
geral,
proctologia,
clinico geral
especialista
em
hanseniase
e
tuberculose
e
gastroenter
ologia
Centro de | Atendimento bucal SAUDE BUCAL Toda a Regional de
Especialid | especializado saude
ades
Odontolog
icas
Escolas Educacdo basica 42 escolas EDUCAGAO Estado e municipios
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CAAE Centro de Educacdo EDUCAGAO Todo o municipio
Especializado
APAE Associacdo de pais e | Pessoas EDUCACAO Todo o municipio
amigos do excepcional com
necessidade
S especiais
6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo Geral

Ampliar e fortalecer acdes de prevencdo no municipio de Iguatu-Ce visando a

reducdo de tentativas e mortes por suicidio

6.2 Objetivos Especificos

e Dinamizar a rede intersetorial de atendimento publica;

e Envolver a comunidade e a familia nas a¢des de prevencdo ao suicidio;

e Empoderar o publico infanto-juvenil e a pessoa idosa com relagdo a tematica;

e Assegurar a execucao do Plano Municipal de Prevengao ao Suicidio.

7 QUADRO DETALHADO DAS ACOES

OBJETIVO A(;OES INDICADOR INDICADOR META PRODUTO PRAZO
DE IMPACTO DE
RESULTADO
Dinamizara | Pactuar com Um Pactuacgdo 100 % dos | Documento | Jan - Fev
rede os gestores, | representant | realizada com gestores de 2019
intersetorial | através de e de cada os gestores pactuacdo
de reunides, a secretaria para melhor assinado

atendimento | realizagdo das (saude, consolidagdo por todos os

acoes do educacdo, do plano gestores

Plano assisténcia municipal presentes

Municipal de social e




19

Prevencgao ao seguran¢a
Suicidio e publica)
inclusao
deste, no 4 pessoas
Plano
Purianual de
Saade
Mobilizar a | Entrega dos | As secretarias | 100 % das | Notificagdo | Fev-Mar
rede através | oficios as | ficarem cientes | secretaria | acerca da 2019
de oficios | quatro da capacitagdo, | s capacitagdo
expedidos secretarias para e
pelas disponibilizaca necessidade
secretarias 0 dos de
profissionais representag
do das
politicas
Realizar Numero de Nivel de 90 % de | Profissionai Mai
capacitagdo profissionais conhecimento, | técnicos S 2019
da rede | presentes na sobre a capacitad | habilitados
intersetorial, | capacitacdo tematica, dos | os para
com foco na profissionais trabalhar
saude, Assisténcia - com a
educacao, 12 CRAS tematica
assisténcia 2 CREAS
social e | 2 CRMI
seguranga 2 POLO DE
publica CONVIVENCI
A
2 ABRIGO
DOMICILIAR
Saude -

31 médicos
31
enfermeiros
15 Nasf

5 UPA
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Guarda

Municipal -

15 agentes

Educacgao -

27 diretores

TOTAL: 144
profissionais
Divulgar a | Profissionais | Diminuir 0|90 % dos | Conhecimen Mai
ficha de | que irdo | nimero de | profission | to e 2019
notificacdo de | utilizar aficha | casos ais utilizacao
violéncia no seu | subnotificados | presentes | efetiva da
interpessoal/ | equipamento na ficha de
auto capacitacd | notificacao
provocada TOTAL: 144 0
profissionais
Envolver a Promover Uma agdo por | O aumento de | 80% de | Producdode | Jun-Nov
comunidade e | acdes bimestre para | agoes de | agdes acoes 2019
afamilianas | continuas de | cada prevencdo ao | realizadas | uniformizad
acoes de prevencao, equipamento | suicidio as nos
prevencdo ao | através da | capacitado. equipament
suicidio execucao 0s
bimestral nos | TOTAL: 129
servicos e | acoes
territorios
junto aos
usudrios
Realizacdo do | Profissionais | Discussdo/Refl | 80% dos | Profissionai Set
IV Simpésio | da rede | exdo acerca da | profission | s 2019
de Prevencdo | intersetorial, | tematica ais e | habilitados
ao Suicidio, | estudantes e estudante | para
em alusdo ao | comunidade s trabalhar
Setembro que irdo presentes | com a
Amarelo tematica
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participar do

evento

Publico alvo:

200 pessoas
Empoderar o | Roda de | 60 acoes | Nivel de | 80% de | Populagio Jun - Nov
publico conversas e | territoriais - | conhecimento acoes detentora 2019
infanto- palestras nos | publico de | da populacdo | realizadas | de
juvenil e a territorios demanda atingida sobre a conhecimen
pessoaidosa | (UBS, CRAS e | espontanea | tematica e to sobre o
comrelagdo a | Escolas) formas de tema
tematica prevencao
Assegurara | Criar e aplicar | Um Avaliacdo da | 85% dos | Instrument Nov
execucdo do | instrumental | instrumental | execu¢do das | profission | al 2019
Plano de avaliacdo | de avaliacdo | agdes do plano | ais qualificado
Municipal de | para os | por secretaria | municipal e
Prevencdo ao | profissionais | capacitada levantamen
Suicidio que to de dados
executaram TOTAL: 4 qualitativos
as acoes instrumenta
is
Realizar Um Catalogaciao 100% dos | Dados Dez
monitoramen | levantamento | dos dados | dados epidemiol6 2019
to através dos | dos dados | relacionados registrado | gicos
dados através  do | aos casos de |s na | analisados
registrados SIM tentativa e | vigilancia
na vigilancia concretizagdes | epidemiol
epidemiolégi do suicidio ogica
ca

8 FINANCIAMENTO DO PLANO

Considerando como objetivo do Plano Plurianual a declaracao das escolhas

do governo e da sociedade, a indicagdo dos meios para implementagdo das politicas

publicas, assim como a orientagdo das a¢des do Estado para execugdo dos objetivos
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elencados, tal Plano sera composto por dimensdes estratégicas, taticas e
operacionais.

Dessa forma, o Plano de Prevencdo do Suicidio fara parte do Plano
Plurianual da Secretaria de Saude de Iguatu. O recurso advém de repasses
governamentais aos setores.

O financiamento do SUS é responsabilidade das trés esferas de governo,
conforme determina a Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as fontes de
receita para custear as despesas com ac¢des e servicos publicos de satide. Sua andlise
pode tomar como base o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude-SIOPS, que foi utilizado para elaboragdo do grafico 14 sobre a proporg¢ao de

recursos proprios aplicados em saude.
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Grafico 7: Proporcdo de recursos proprios aplicados em satide em Iguatu (2000 a
2016)
Fonte: SIOPS (2017).

Observa-se no grafico 7 que a aplicagdo de recursos préprios municipais para
o financiamento do SUS de Iguatu apresenta crescimento durante o periodo
analisado. A despeito das flutua¢des anuais, constata-se que a aplicagdo se elevou de
um patamar de 15% no comego da década de 2000 para um patamar de 25% no
comeco da década de 2010. Embora esse aumento de aplicagdo sinalize um
direcionamento das politicas publicas municipais para a valorizacdo dos servigos de
saude, também indica uma possivel diminuicdo de aplicagdo de recursos em outras

politicas publicas essenciais para o Municipio como educacao e assisténcia social. A
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tabela 9 apresenta os principais indicadores de financiamento da saude elaborados

pelo SIOPS.

Tabela 1: Indicadores do financiamento em satide em Iguatu-Cereferentes a 2016

INDICADORES TOTAL
Participagdo da receita de impostos na receita total do
o 7,75%
Municipio
Participacao das transferéncias intergovernamentais na
: P 72,66%
receita total do Municipio
Participacao % das Transferéncias para a Saide (SUS) no
. e 26,35%
total de recursos transferidos para o Municipio
Participacao % das Transferéncias da Unido para a Saude no
. . e 86,30%
total de recursos transferidos para a saide no Municipio
Participacao % das Transferéncias da Unido para a Saude 38.76%
(SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio P70
Participacao % da Receita de Impostos e Transferéncias 35 85
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio B0
Despesa total com Satide, em R$/hab, sob a responsabilidade RS
do Municipio, por habitante 646,42
Paftlapagao da despesa com pessoal na despesa total com 47,26%
Saude
Participacao da despesa com medicamentos na despesa total
. 0,24%
com Saude
Participacao da desp. com servicos de terceiros - pessoa
AR . 14,79%
juridica na despesa total com Saude
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total
. 6,21%
com Saude
Participacao das transferéncias para a Saude em relagao a
o . 71,32%
despesa total do Municipio com satde
Participacao da receita prépria aplicada em Saude conforme a 21,729
LC141/2012 1e7o

Fonte: SIOPS (2017).

A partir da tabela 1 é possivel identificar predominio das transferéncias
federais (86,30%) em relacdo as estaduais para financiamento do SUS de Iguatu.
Também é possivel identificar uma dependéncia de transferéncias (71,32%) para
cumprimento das despesas em satide do Municipio. Portanto existe uma condi¢ao
de fragilidade sistémica no SUS local, dada a dependéncia de financiamento externo
para sua efetivacdo. A despesa com pessoal (47,26%) nao ultrapassa o limite

estabelecido pela Lei de Responsabilidade Fiscal.
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No que concerne ao financiamento especifico do Plano de Prevengdo ao

Suicidio, segue abaixo tabela dos recursos necessarios, a serem providenciados

pelas Secretarias envolvidas.

ACOES

MEIOS DE
VERIFICACAO

RECURSOS/
ORCAMENTO

OBJETIVOS
Dinamizar a rede
intersetorial de

atendimento publica

- Reunir os gestores
- Mobilizar a Rede
Intersetorial

- Realizar Capacitagio

de Prevencdo ao

Ata de reunido
Documento de pactuagdo
Ficha de Notificacdo

Violéncia

de

Interpessoal/Autoprovocada

Camera Fotografica/Celular
Papel A4
Instrumental de Registro de
reunioes

Recursos Humanos

Suicidio aos | Frequéncia dos participantes
profissionais Fotos
- Divulgar a Ficha de | Videos
Notificacao
Envolver a | - Promover agdes | Frequéncia dos participantes Papel A4
: continuas de prevencdo | Fotos Camera Fotografica/Celular
comunidade e a 4 preveng grafica/Celu
- . ao suicidio Videos 2 Data show
familia nas acdes de o
- Realizagdo do IV 200 Canetas
prevencao ao Simpdsio de Prevencdo 200 Pastas
suicidio ao Suicidio Recursos Humanos

Xerox
50 Blusas para organizagdo
2 lanches

5 garrafdes de agua

Empoderar o ptblico | Roda de conversas e | Recursos Humanos Computador
infanto-juvenil e a | palestras nos | Frequéncias Papel A4
By Fotos Recursos Humanos
pessoa idosa com territorios (UBS, vid
ideos
~ s - CRAS e Escolas)

rela(;ao a tematica
Assegurar a | Monitorar através dos | Sistema de Informacdo de | Computador

dados registrados na | Mortalidade (SIM) Intertnet

execucdo do Plano

Municipal de
Prevencgao ao
Suicidio

vigilancia Recursos Humanos
epidemiolégica

Criar e aplicar | Instrumental de avaliacdo Computador
instrumental de Papel A4

avaliacdo para 0s Recursos Humanos
profissionais que

executaram as agf)es
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9 MONITORAMENTO E AVALIACAO

0 processo avaliativo torna-se de fundamental importancia para um plano
municipal, pois permite um acompanhamento dos objetivos e metas previstas
possibilitando assim a identificacio de problemas, a revisao de decisdes e um
redirecionamento das agoes.

O Plano Municipal de Prevencao ao Suicidio de Iguatu, pretende dentro de
suas possibilidades, implantar em 2019, acdes de prevengdo continuadas que sejam
executadas em parceria com as politicas de Saude, Assisténcia Social, Educacao e
Seguranca Publica.

No primeiro momento, ap6s reunido com os gestores e capacitacdo com os
profissionais, ird ser avaliado o nivel de conhecimento adquirido e o
comprometimento dos gestores das politicas envolvidas, através de um
instrumental de avaliagdo criado para este objetivo.

Na realizacdo das Capacitagdbes de Multiplicadores de Preveng¢do ao
Suicidio, voltadas aos profissionais das referidas secretarias, sera proposto a
execucdo de acdes nos territérios, bem como, seu monitoramento bimestral,

conforme tabela abaixo:

1°¢ BIMESTRE JUNHO JULHO
2° BIMESTRE AGOSTO SETEMBRO
32 BIMESTRE OUTUBRO NOVEMBRO

Tal monitoramento ocorrera através do acompanhamento das frequéncias,
fotos e videos a serem enviados, pela coordenacdo do equipamento, ao email:
vidaspreservadasiguatu@gmail.com. Bem como: reunides com gestores e
multiplicadores, visitas institucionais, construcao de relatérios de monitoramento e

aplicacdo de instrumentais de avaliacdo junto aos multiplicadores das ag¢des.

Ressalta-se que as articuladoras do Projeto Vidas Preservadas devem
proceder esse monitoramento e avaliagdo com base na matriz operacional do plano,

levando em consideracdo os objetivos propostos, as metas e resultados esperados.


mailto:vidaspreservadasiguatu@gmail.com
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Por fim, apos a realizacdo das a¢des de prevencao sera analisado o indice
epidemiolégico do suicidio no municipio para confirmar se os nimeros decairam. A
avaliacdo sera executada através do conjunto de indicadores de impactos e

resultados que permitam mensurar os avangos das agoes.

10 CONSIDERACOES

Diante do exposto deve-se considerar que no municipio de Iguatu, os casos
de suicidio, tentativas e ideacdes tem se apresentado de forma equiparada no
decorrer dos anos. Tornando-se um problema de satide publica no qual é necessario
e de fundamental importancia acdes de prevencao e pésvencao do suicidio.

Nota-se que a dificuldade nas notificagdes impossibilita a quantificagao real
dos casos, existindo assim uma grande demanda reprimida que nao chega sequer a
acessar o0s servicos.

Observa-se também que as agles voltadas a tematica sdo pontuais e
executadas, quase em sua totalidade, pelos servigos de Saude Mental do municipio.
Percebe-se ainda que os outros setores se apresentam despreparados para lidar
com o assunto.

Assim, diante das fragilidades expostas faz-se necessario um planejamento
que envolva todos os equipamentos da rede municipal e atores sociais para que
estes também se sintam implicados e possam realizar acdes dentro das suas
competéncias, tendo em vista a diminuicdo dos indices epidemioldgicos do suicidio

e melhor qualidade de vida da populagao.
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