PLANO DE ACAO E DE PREVENCAO AO SUICIDIO
EM IRACEMA- CE

IRACEMA
2021



SUMARIO

1 INTRODUGAD ....ourrnimrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 3

2 REFLEXOES TEORICAS E ESTATITICAS SOBRE SUICIDIO .....cooureeeueeermsrecessenens 3

3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO MUNICIPIO .....coumreeemseeesmsreeesseeesssesessssscessesess 5

4 FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES DO TERRITORIO ......ocoveuerreeseresssessssanes 9
4.1 Fragilidades e Desafios .......c.cucrmsmncrmsmnmsmnmsmsmnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 9
4.1.1 No ambito da infraestrutura dos equipamentos da rede municipal .........ccccoceeunee. 9
4.1.2 No ambito de recursos humanos da rede municipal .......cceemmeeenseessessseesnnes 9
4.1.3 No ambito de insumos da rede MUNICIPAL......crereeemreermeeesersseesseessseessessssessssesssanes 9
4.1.4 No ambito das politicas eXeCULAAAS .....cccermeremmeermeessesssessssssssssessssssssesssessssssssasesssanes 9
4.1.5 No ambito de ameaca e violagao de direitos....renmerneeenmeesseesssnsessessssesssseesnns 10
4.2 Potencialidades.......ocuuismismmsmssmssmssmnssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnass 10
4.2.1 No ambito da infraestrutura dos equipamentos da rede municipal.......ccccuueen. 10
4.2.2 No ambito de recursos humanos da rede municipal.......cemeneenmreeneeneens 10
4.2.3 No ambito de insumos da rede MUNICiPal ......cuneenmennrenmmesneenmseseesesssssssessssssseens 10
4.2.4 No ambito das politicas eXeCULAAAS. .....uenremmsnmeemssessssssesssssssssssssssssssssssssssssens 10
4.2.5 No ambito de ameaca e violacao de direitos....enmenesssssssssesens 10
5 MAPEAMENTO DA REDE INTERSETORIAL......ccconmsmmermmsmsnssessssssssssssssssssssssssssses 11
L0 I Y 11 (T 11
5.2 ASSIStENCia SOCIal ............ccoooiiiiiiii 12
LT 0 D0 11 Uor- U o Lo 0 13
BUB LAZEY ...t nnes 14
6 OBJETIVOS....coiciiisscsmsmssssssssssssssssssssssss s ssssssss s ssssss s sasssssssassessssasssssssnssssassnsssssssssnsaes 18
6.1 Objetivo Geral.......cccusmisnismssnmsmssnmssnssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssassssssasssnsssnssnssns 18
6.2 Objetivos ESPecifiCoS .....cuummmmmmmmmmmmmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 18
7 QUADRO DETALHADO DAS AGOES........ocereerereresessessessesssssessssssssssssssessessessessessens 18
8 FINANCIAMENTO DO PLANO......cccsmstimsemsmsssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 21
9 MONITORAMENTO E AVALIAGAQ .......cuveureurmrrersssssesessessessessessesssssssssssssssessessessessenss 25
10 CONSIDERAGOES ......cverercressessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasans 26

REFERENCIAS



1 INTRODUCAO

Municipio de Iracema, cidade de pequeno porte pertencente a microrregido da Serra de
Pereiro e da mesorregido do Jaguaribe a 283 Km de distancia da capital cearense Fortaleza. Terra
do famoso oftalmologista Moura Brasil e, em tempos présperos, do ouro branco - o algodao.

Seu nome Iracema tem como inspiracdo o romance homénimo do escritor cearense José de
Alencar, a escolha partiu da professora Delta Holanda depois da leitura do livro.

De acordo com o ultimo censo realizado (IBGE, 2010), a populacdo de Iracema a época seria
de 13.722, mas, a estimativa para 2021 feita pelo mesmo 6rgdo, o nimero de habitantes iracemenses
estaria em torno de 14.351. Segundo o IBGE (2010) a média salarial seria de 1,8 salarios minimos
para aqueles que estdo em trabalhos formais, sendo que apenas 7,4% da populacdo estaria
trabalhando. Em contrapartida, 50,6% dos iracemenses teriam renda mensal de até meio salario
minimo.

Iracema tem como bases principais da economia a agricultura e pecuaria, tendo uma pequena
participacdo de industrias e comércios locais, sendo seu PIB/per capita em 2018 (IBGE) de R$
9.756,96.

Iracema esta localizada na microrregido de satude de Limoeiro do Norte e pertencente a
macrorregido de Fortaleza, segundo dados obtidos no site da Secretaria Estadual de Saude do Ceara
(SESA).

2 REFLEXOES TEORICAS E ESTATITICAS SOBRE SUICIDIO

O suicidio € uma problematica que vem ganhando muita énfase a nivel mundial, neste
sentindo, as discussdes sobre as formas de trabalho, na perspectiva de prevencdo deste fenémeno,
tém uma importancia significativa. Sabendo que, este € uma questao de salde e responsabilidade de
todos, as politicas publicas surgem no sentindo de prevencdo e conscientizacdo das populacdes em
geral em relacéo a esta demanda.

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
interacdo de fatores psicoldgicos, bioldgicos, genéticos, culturais e socioambientais. Borges (2004)
salienta, que o comportamento suicida pode ser classificado em trés tipos, de acordo com sua
evolugdo, sendo: ideacdo suicida, tentativa de suicidio e o suicidio consumado.

A ideacdo 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
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formas concretas de matar a si mesmo, através de armas de fogo, medicagdes, acidentes, dentre

outros.

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

Analisando os dados de suicidio, podemos observar que cerca de 800 mil pessoas cometem
suicidio no mundo e é a segunda principal causa de morte, assim pode-se basear que a cada 3
segundos uma pessoa tenta suicidio no mundo, um dado curioso € que 79% dos casos acontecem em
paises de baixa renda (Organizacdo Mundial de Saude-OMS). Ainda segundo a OMS, no Brasil
cerca de 12 mil pessoas tiram a propria vida por ano, é o equivalente a 6% da populagdo brasileira.
O Ceara é o 5° estado que mais registra casos de suicidio e tentativas de suicidio.

E relevante pontuar, que em decorréncia de tabus e preconceitos existentes em relagio a essa
tematica, ainda existem muitos casos que nao sao registrados, por ndo chegarem ao atendimento em
nenhum dos niveis de atencdo a saude. No municipio de Iracema-Ceara, foram registrados, no ano
de 2019, 36 casos de tentativas de suicidio entre adolescentes e adultos, sendo a maioria do sexo
feminino, no ano de 2020 foram registrados 23 casos de tentativas e/ou ideacdo suicida, em 2021,
até agora foram registrados 14 casos de tentativas.

Tomando como ponto de discussdo a literatura do assunto em xeque, que pelo menos 90%
dos casos podem ser prevenidos, o Ministério Publico langou em 2018 o programa ‘“Vidas
Preservadas: o MP e a sociedade pela prevencdo do suicidio”. Este projeto tem como objetivo a
promoc¢do da saude e prevencdo, atraves do fortalecimento das politicas publicas. Assim cada
municipio que aderir ao programa, devera ter uma equipe de profissionais estrategicamente
escolhidos para planejar e desenvolver um plano de acéo voltado a prevencéo dessa tematica. Sendo
assim, aqui estamos para dar materialidade escrita e concreta a este instrumento de cunho

intersetorial.

3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO MUNICIPIO

O estudo epidemioldgico dos casos de tentativa e efetivacdo de suicidio foi realizado com
base em métodos descritivo e analitico. O estudo contemplou 100% das notificacfes de casos no
municipio, registrado na base de dados do Sistema de Informacdes de Vigilancia Epidemioldgica,
através da Ficha de Notificacdo de violéncia autoprovocada correspondente ao periodo de 2019 a
2021, especificamente até o més de abril do ano corrente. Além disso, foi analisado também o
Sistema de Informacgfes e Mortalidade do DATASUS do Ministério da Saude. Os dados
epidemioldgicos estudados foram os indices de tentativa de suicidio e confirmacgéo, classificados
por ano de notificacdo, sexo e faixa etaria. Tais informagdes vislumbradas nas tabelas que se seguem

ao decorrer do texto.



TABELA 1 — (Tentativa de suicidio)

(ANO 2019)
GRUPO DE ADOLESCENTES: 08 casos
FEMININO 14 ANOS
FEMININO 17 ANOS
FEMININO 14 ANOS
FEMININO 14 ANOS
FEMININO 17 ANOS
FEMININO 17 ANOS
FEMININO 15 ANOS
MASCULINO 14 ANOS
GRUPO DE SUJEITOS ADULTOS 28 casos
FEMININO 24 ANOS
FEMININO 23 ANOS
FEMININO 26 ANOS
FEMININO 42 ANOS
FEMININO 23 ANOS
FEMININO 22 ANOS
FEMININO 24 ANOS
FEMININO 24 ANOS
FEMININO 23 ANOS
FEMININO 34 ANOS
FEMININO 19 ANOS
FEMININO 24 ANOS
FEMININO 19 ANOS
FEMININO 37 ANOS
FEMININO 24 ANOS
FEMININO 24 ANOS
FEMININO 26 ANOS
FEMININO 25 ANOS
FEMININO 21 ANOS
MASCULINO 38 ANOS
MASCULINO 24 ANOS
MASCULINO 23 ANOS
MASCULINO 35 ANOS
MASCULINO 24 ANOS
MASCULINO 23 ANOS
MASCULINO 23 ANOS
MASCULINO 34 ANOS
MASCULINO 24 ANOS

Total geral: 36 casos em 2019

TABELA 2- ( Tentativa de suicidio)

ANO 2020
GRUPO DE ADOLESCENTES: 08 casos
FEMININO 13 ANOS
FEMININO 15 ANOS
FEMININO 14 ANOS
FEMININO 14 ANOS
FEMININO 15 ANOS
MASCULINO 12 ANOS
MASCULINO 15 ANOS
MASCULINO 17 ANOS




GRUPO DE SUJEITOS ADULTOS 15 casos

FEMININO 20 ANOS
FEMININO 19 ANOS
FEMININO 47 ANOS
FEMININO 31 ANOS
FEMININO 22 ANOS
FEMININO 55 ANOS
FEMININO 20 ANOS
FEMININO 36 ANOS
FEMININO 19 ANOS
FEMININO 43 ANOS
FEMININO 40 ANOS
FEMININO 54 ANOS
MASCULINO 61 ANOS
MASCULINO 31 ANOS
MASCULINO 28 ANOS

Total geral: 23 casos em 2020

TABELA 3-( Tentativa de suicidio)
ANO 2021 (especificamente até o més de outubro)
GRUPO DE SUJEITOS ADULTOS:

MASCULINO 26 ANOS
MASCULINO 13 ANOS
MASCULINO 55 ANOS
MASCULINO 23 ANOS
FEMININO 30 ANOS
FEMININO 26 ANOS
FEMININO 20 ANOS
FEMININO 41 ANOS
FEMININO 19 ANOS
FEMININO 19 ANOS
FEMININO 29 ANOS
FEMININO 54 ANOS

Total geral: 12 casos de tentativa de suicidio em 2021

No periodo estudado, 0 municipio de Iracema apresentou um total de 71 casos notificados
de tentativas de suicidio com uma significativa prevaléncia nos individuos do sexo feminino
(71,84%), com faixa etaria entre 12 e 55 anos de idade. Tomando como base este dado, vale destacar
que segundo Sadock (2017), as mulheres realizam trés vezes mais tentativas de suicidio do que
homens, apesar de existir um nimero maior de 6bitos correspondente ao sexo masculino, onde esse
fato pode estar associado a escolha do método, onde o “enforcamento ¢ o meio letal mais utilizado”,
conforme OMS.

Um ponto preocupante e muitas vezes negligenciado sdo os casos de suicidio nas Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis, transexuais e intersexuais (LGBTI+). De uma forma historica, a
homossexualidade vai contra os padrdes definidos pelo modelo social e, portanto, sdo condenados.

No que se refere a prevaléncia, OMS destaca que suicidio ndo € um fendmeno recente, mas
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0s numeros tém impactado tdo fortemente os 6rgdos internacionais de salde que ndo ha davidas:

estamos diante de um grave problema de salde publica. Continuando a andlise particular sobre a
cidade em questéo, observa-se uma incidéncia de 23,94% entre os adolescentes no periodo estudado.
Sendo identificado ainda uma taxa de 63,93% entre os jovens (15 a 29 anos). Quanto a este
aspecto, OMS alerta que é terceira causa de morte entre os jovens. Efetuando um estudo analogo
entre os anos de 2019 e 2020, observamos uma queda de 36% de casos de tentativa de suicidio no
municipio de Iracema, mesmo estando vivenciando uma pandemia de proporc¢des severas em todas
as dimensdes da vida social. Vale ressaltar, que a taxa de incidéncia entre os adolescentes
permaneceu a mesma, nos instigando a construir novas estratégias de protecdo e suporte intersetorial
frente ao referido publico. Cabe pontuar, no que tange ao publico idoso, o percentual de incidéncia
de tentativa de suicidio no periodo estudado gira em torno de 1,63%. Contudo, a taxa de ébitos
correspondente ao segmento em xeque, atingiu no espago de tempo analisado, um percentual de
75%. Logo, tivemos no municipio de Iracema de 2019 a abril de 2020, um total de 4 mortes, tendo
como causa o suicidio, conforme expresso na tabela abaixo. Cabe sinalizar, que no ano corrente ndo
apresentamos nenhum obito.
TABELA 4- (6bitos por suicidio)

ANO SEXO IDADE METODO

2019 F 21 ANOS ENFORCAMENTO
2020 F 61 ANOS ENFORCAMENTO
2020 M 71 ANOS ENFORCAMENTO
2020 M 64 ANOS ENFORCAMENTO

Quanto aos 6bitos, conforme portal do Ministério da Saude, temos os dados dos nUmeros de
obitos por suicidio segundo regido de saude e municipios do Ceara, nos anos de 2010 a 2018, onde
consta que o municipio de Iracema teve entre esses anos 17 dbitos ao todo. Assim, de 2010 a 2020
tivemos um quantitativo de 21 6bitos por suicidio em Iracema. Observa se a predominancia, do sexo
feminino de 13 a 57 anos, muitas pesquisas apontam fatores predominantes do suicidio feminino:
Conflitos nos relacionamentos familiar ou amoroso, problemas econémicos, desemprego etc.

E importante ponderar, que aspectos como isolamento, historico de abuso de alcool e drogas,
doencas fisicas e perdas, sejam elas profissionais, financeiras ou de relacionamento, transtornos
mentais, em especial a depressdo, cada vez mais frequente na sociedade atual, quando associados,
podem elevar os riscos de suicidio, ainda que ndo sejam a causa direta dele. Ademais, diversos casos
ocorrem impulsivamente e, neste contexto, o facil acesso aos meios, como instrumentos asfixiantes,

medicac¢des, armas de fogo e pesticidas, podem estar relacionados ao crescente nimero de eventos.

Vale sinalizar, que essa faixa etaria da adolescéncia até os 24 anos representa idade de risco.
Existe uma necessidade de investigar e compreender o porqué de maior vulnerabilidade essas idades,

e porqgue o publico feminino predomina!



Elementos Influenciadores
e Questdes de Género
Racismo
Machismo
Exigéncias sociais sobre a mulher e o corpo
Ansiedade
Sintomas depressivos
Relacionamento

Outros elementos Influenciadores:

Desemprego

Ansiedade

Sintomas Depressivos

Relacionamentos

Questdes relacionada a convivéncia familiar

O objetivo dessa anélise e descrever as principais caracteristicas das vitimas de tentativas de
suicidio e dos 6bitos por suicidio no municipio de Iracema-CE. Para o procedimento do estudo
utilizou-se dados fornecidos pela Vigilancia Epidemiologica do municipio. Vale salientar que, o
fendmeno do suicidio se trata de uma tematica muito complexa e delicada de se trabalhar, sabemos
que existem ainda muitos mitos, como por exemplo, que ndo se deve falar sobre, que so a depresséo
pode levar a causa, quem quer se matar ndo avisa, mas precisamos alertar a populacdo sobre as
muitas outras questdes que podem levar o sujeito ao ato ou a ideacéo suicida.

O comportamento suicida é muito complexo, e envolve desde a ideacdo suicida até o
planejamento e tentativa de suicidio e, no pior dos casos, suicidio. Sabemos que o suicidio é
influenciado por alguns fatores, que incluem: bioldgicos, genéticos, psicologicos, ambientais,
situacionais e sociais. Dentre os possiveis fatores de suicidio identificados no municipio, destacamos
as situacdes de transtornos mentais/doenca mental (transtornos de humor, transtornos mentais e de
comportamentos decorrentes do uso de substancias, e os problemas de relacionamentos
(familiar/conjugal). Portanto, apds a apresentacdo dos dados citados, percebe-se a importancia do
enfrentamento do suicidio no municipio de Iracema-CE, pois entende-se que o suicidio pode ser
evitado, através de medidas de carater intersetorial, bem como campanhas educativas, acfes de
prevencdo e promocdo de satde, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da popula¢do no
municipio.

A maioria das vitimas ja falou, ao menos uma vez, para alguém proximo que planejavam cometer
0 ato. Por isso, capacitar profissionais da rede levar a sério qualquer possivel sinal ou ameaca ja é
uma maneira de prevenir o suicidio. Além disso, o isolamento social também deve ser encarado
como um sintoma e requer a atencdo de amigos e familiares, por este motivo manter a populagéo
informada é uma importante estratégia. O Municipio tem papel relevante para o tratamento desse
transtorno, identificando possiveis sintomas, acompanhando e oferecendo possibilidades de

recuperagao aos que necessitem.
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Logo, de acordo com o que foi observado nas tabelas, compreende-se o quio é

importante a efetivacdo de agdes de prevencao ao suicidio de forma continuada e intersetorial,
uma vez que o sujeito faz parte do territorio e que as demandas podemchegar através de
diversos equipamentos, estes precisam, assim, estar interligados para que efetivamente

possam garantir uma atengdo integral.

4 FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES DO TERRITORIO

4.1 Fragilidades e Desafios
4.1.1 No ambito da infraestrutura dos equipamentos da rede municipal
¢ Auséncia de equipamento exclusivo para o atendimento em Saide Mental

e Auséncia de salas para atendimentos individualizados para os profissionais da
equipe NASF-AB

e Inexisténcia de Centro de Atengdo Psicossocial - CAPs préximo ou mesmo no
municipio

¢ Inexisténcia de um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) no territorio.

4.1.2 No ambito de recursos humanos da rede municipal
e Falta de Equipe Minima em Sauide Mental.

¢ Quantitativo insuficiente de profissionais em relagdo as demandas em saude
mental

4.1.3 No ambito de insumos da rede municipal
e Transportes insuficientes para atendimento das demandas

e Pouca oferta de materiais de oficinas operativas (Saude e Assisténcia Social)

4.1.4 No ambito das politicas executadas

e Inexisténcia de capacitagoes, voltadas para o tema em questdo, aos profissionais

envolvidos com essa politica de sadde.

Intersetorialidade fragil

Distancia de aproximadamente 100km de CAPs de referéncia

Incontinuidade das acdes de Prevengao ao Suicidio durante o ano

e Pouca participagao da populagdo nos espacos de Controle Social.
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Fragilidades na atuagdo do Controle Social

4.1.5 No ambito de ameaca e violacao de direitos

Auséncia de métodos de levantamento de dados que contenham as informagdes
intersetoriais

Medo e preconceito com relacdo as violagdes

Inexisténcia de Fundo Municipal voltado para Investimento na Politica de
Prevencdo ao Suicidio.

4.2 Potencialidades

4.2.1 No ambito da infraestrutura dos equipamentos da rede municipal

Unidades basicas de satide abrangendo todo o territério

Equipamento de Saude e Assisténcia Social com sedes préoprias

Hospital e Maternidade Maria Roque de Macedo - HMMRM, com estrutura de

qualidade

4.2.2 No ambito de recursos humanos da rede municipal

Quadro de profissionais efetivos.

4.2.3 No ambito de insumos da rede municipal

Alimentacdo de qualidade nos servicos ofertados

4.2.4 No ambito das politicas executadas

Participacdo e envolvimento nas a¢des de Prevencao ao Suicidio pelos

Conselhos existentes no municipio.

Articulacdo intersetorial

4.2.5 No ambito de ameaca e violacao de direitos

Servigos disponiveis para dentncia
Execucao de campanhas tematicas mensais

Programas em radio comunitaria e Web TV, de interesse educativo, com énfase nas
tematicas relacionadas aos direitos do idoso e da mulher.
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5 MAPEAMENTO DA REDE INTERSETORIAL

Partindo do pressuposto que um territério é composto por areas de atuacao,
analisamos o municipio de Iracema de acordo com tais vetores: Saude, Assisténcia
Social e Educacdo. Ressaltando a importancia da articulagdo e da realizagdo do
trabalho em rede para a garantia do atendimento integral ao usudrio.

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

melhor compreensao:

5.1 Saude
5.1.1. Atencéo Basica

Na atencdo basica o municipio dispde de 06 Unidades Basicas de Saude (UBS), onde
atuam 06 profissionais com as respectivas cargas horarias: 01 psicologo (40), 01 nutricionista
(40), 02 fisioterapeutas (30), 01 profissional em educacao fisica (20), 01 assistente social (30).

As 06 UBS estdo presentes no territorio do municipio na zona urbana e zona rural,
seguindo a seguinte divisdo: 04 na zona urbana e 02 da zona rural, sendo elas: Centro, Campo,
Caixa D’agua e Holandino (zona urbana), Bastides e Ema (zona rural).

5.1.2. Atencéo secundaria

Considerando o perfil populacional do municipio que € inferior ao minimo exigido
para sediar um CAPS, de acordo com a Portaria N° 336, de 19 fevereiro de 2002 que institui o
servico (BRASIL, 2002). Tendo em vista o perfil regional dos CAPS na rede de Atencao
Intersetorial, as demandas sdo encaminhadas para 0 CAPS regional que fica na cidade de
Limoeiro do Norte/CE, municipio localizado a 97,2 km da cidade.
5.1.3. Atencdo Terciaria

A atencdo terciaria do municipio € composta pelo Centro de Reabilitacdo, onde atuam
05 profissionais com as respectivas cargas horarias: 02 fisioterapeutas (20), 01 fisioterapeuta
(30), 01 fonoaudidloga (20), terapeuta ocupacional (30). O servico esta localizado somente na
zona urbana, no centro da cidade. A Unidade Hospitalar também compde a rede, com perfil de
atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas por dia. Os casos graves sdo encaminhados
para a microrregidao de Limoeiro do Norte ou para a macrorregido de Fortaleza, a depender do

€aso a Caso.
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5.2 Assisténcia Social
A rede de assisténcia social do municipio é composta por Centro de

Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) referenciando a comunidade a partir da
perspectiva do enfrentamento a vulnerabilidade social. Dentre os servigos
disponiveis no municipio estdo: Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), referenciando criancas, adolescentes e idosos e Centro do Idoso
(CI), trabalhando exclusivamente com pessoas idosas.

52.1 CRAS

O CRAS dispde de equipe técnica de referéncia onde atuam 11 profissionais entre técnicos
de referéncias com as seguintes formacdes: (01) psicélogo(a) e (02) assistentes sociais. Equipe
Crianca Feliz com as formacdes: (02) supervisoras assistentes sociais e (06) visitadoras com
formac&o de perfil generalista.

O SCFV estd presentes na sede e zona rural do municipio, integrando sua equipe
multiprofissional como orientadores sociais (04). Recentemente o servico foi fortalecido pelo
programa do Governo do Estado Mais Infancia, que inseriu novas equipes de referéncia
compostas por agentes de formacdo em ensino superior. O CRAS do municipio conta com (01)
agente Mais Infancia. Por fim esta a equipe de gestdo responsavel.

5.2.2 Centro do Idoso

O Centro do ldoso é um servigco de referéncia exclusiva a pessoa idosa, trabalhando na
perspectiva da alfabetizagdo, acompanhamento psicossocial, juridico e de enfrentamento a
vulnerabilidade social. Financiado pelo Banco Santander, desenvolvendo o0s seguintes
programas: PEPI — Programa de Alfabetizacao e Protecéo ao Idoso com o objetivo de garantir a
emancipacdo de idosos em situacdo de exploracdo patrimonial e analfabetismo, atraves da
alfabetizacéo.

Outro projeto desenvolvido no servico é o programa do Saber a Qualificacdo na Perspectiva
da superacdo financeira na terceira idade, com o objetivo de fortalecer o trabalho realizado
através do Programa de Educacdo e Protecdo ao Idoso — PEPI. O publico médio atendido € de
120 pessoas idosas atraves de cursos profissionalizantes.

O Projeto de Reabilitacdo na Terceira Idade tem como objetivo enfrentar o isolamento social
promovendo a independéncia/emancipacdo do idoso, e erradicar as diversas formas de violéncia
e negligéncia vivenciadas cotidianamente. O nimero médio é de 61 pessoas idosas atendidas.

A equipe é composta por: (01) assistente social, (01) fisioterapeuta, (02) psicdlogos(a), (01)
enfermeira e (01) nutricionista, (01) advogado, (03) pedagogas e (01) profissional da educacéo
fisica.

5.2.3 CREAS

O Centro de Referéncia em Assisténcia Especializada foi solicitado, aprovado e estid em
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construcdo no municipio durante a producdo deste documento.

5.3 Educacao

O municipio conta com 16 unidades escolares sendo (12) municipais, (02) estaduais, (01)
privada e (01) filantropica. As localidades das escolas estando divididas em zona urbana (08) e zona
rural (08). A equipe atuante nas unidades dispde além do corpo docente, com psicopedagogo (01),

psicélogo(a) (01) e nutricionista (01).



QUADRO 1.0 - DETALHAMENTO DA REDE INTERSETORIAL

ATOR NATUREZA/COMPETENCIA ABRANGENCIA DA
SOCIAL/INSTITUICAO ATUACAO
CRAS ATUA NA PREVENCAO DE TERRITORIO
RISCOS E VULNERABILIDADES MUNICIPAL
SOCIAIS
CONSELHO TUTELAR EQUIPAMENTO DE PROTECAO TERRITORIO
E DEFESA DOS DIREITOS DAS MUNICIPAL
CRIANCAS E ADOLESCENTES
NASF-AB NUCLEO PROFISSIONAL DE TERRITORIO
APOIO MATRICIAL NO AMBITO MUNICIPAL
DA ATENCAO PRIMARA
CENTRO DO IDOSO EQUIPAMENTO QUE OFERTA TERRITORIO
SERVICOS MUNICIPAL
SOCIOASSISTENCIAIS AOS
IDOSOS DO MUNICIPIO
HOSPITAL ESTABELECIMENTO DE SAUDE TERRITORIO
QUE ATENDE PACIENTES EM MUNICIPAL
NIVEL DE URGENCIA E
EMERGENCIA
UBS UNIDADES DE SAUDE QUE TERRITORIO
ATUAM DE FORMA MUNICIPAL

DESCENTRALIZADA NOS
TERRITORIOS COM
PERSPECTIVA DE PREVENCAO
E PROMOCAO EM SAUDE.

6 OBJETIVOS

14
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6.1 Objetivo Geral
Ampliar e fortalecer as agdes de promocado da saude, prevencao e ateng¢do integral relacionadas ao suicidio, visando a reducado de tentativas e

mortes, considerando os determinantes sociais da satide e as especificidades da populagdo do municipio de Iracema-CE.

6.2 Objetivos Especificos
¢ Fomentar os arranjos intersetoriais nas a¢des de cuidado e prevencdo do suicidio;
e Envolver a comunidade e a familia nas a¢des de prevenc¢do ao suicidio;
e Possibilitar o publico infanto-juvenil e idoso espagos de discussdo com a tematica;

e Realizar o monitoramento e avaliacdo das agdes previstas no Plano Municipal de Preven¢do do Suicidio.



7 QUADRO DETALHADO DAS ACOES
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OBJETIVO ACOES INDICADOR DE INDICADOR META PRODUTO PRAZO
ESPECIFICO IMPACTO DE RESULTADO
Fomentar os Pactuar com os gestores, | Um representante de cada Pactuagdo realizada 100 % dos Documento de Jan - Fev2022
arranjos através de reunides, a secretaria (saude, com s gestores gestores pactuacdo

intersetoriais nas

realizacdo das agdes do

educacao, assisténcia

para melhor

assinado por

acoes de cuidado Plano  Municipal de | social e Seguranga Publica consolidacdo do todos os

e prevencdo do Prevencdo ao Suicidio e plano municipal gestores

suicidio; inclusdo deste, no Plano presentes
Plurianual de Saudde.
Promover espacos de | Nimero de profissionais Nivel de | 90 % detécnicos | Profissionais Jan-dez
formacdo no ambito da | presentes nacapacitacido conhecimento, sobre capacitados habilitados 2022

rede intersetorial no que
diz respeito a acdes de
cuidado em Saude

Mental.

a temdtica, dos

profissionais

para trabalhar
com a

tematica
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Qualificar a utilizacdo da Amplitude de | 90 % dos | Conhecimento Acao
ficha de notificacdo de | Niimero de ) o ,
violéncia interpessoal/ auto equipamentos  no profissionais e continua.
p encaminhamentos g
provocada acompanhamento presentes  na | utilizacdo
realizado para rede. L )
dos casos capacitacdo efetiva da
ficha de
notificagdo
Envolver a Promover agdes Uma acgdo trimestral para 0 aumento de acgdes | 80%  deagdes | Producio deafes | Janadez
comunidadeea | continuas deprevengio, | cada equipamento de realizadas uniformizadas | 2022
familia nas agdes | através da execucio capacitado. prevencao ao suicidio nos
de prevencao ao trimestral nos servigos e equipamentos
suicidio territorios junto aos TOTAL: 40
Usuarios Acgdes no ano.
Implementar reunides Discussdo/Reflexao 80% dos | Profissionais Jan - dez
intersetoriais de Numero de casos acerca datematica. profissionais habilitados 2022
discussdes de caso discutidos e nimeros de presentes para trabalhar

envolvendo a condig¢io de

risco social (suicidio).

PTS construidos

com a

tematica
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Possibilitar o Roda de 30 acoes territoriais Nivel de 80% de acgdes | Populacao Jan - Nov2022
publico infanto- conversas epalestras com o piblico conhecimento da realizadas detentora de
juvenil e idoso nosterritdrios (UBS, populagdo conhecimento
espacgos de CRAS e Escolas) atingida sobre a sobre otema
discussdo com a tematica e
tema tica; formas de
prevencgao
Realizar o Criar e aplicar Um instrumental de Avaliacdo da execucgdo | 85% dos | Instrumental Janeiro a Nov
monitoramento e | instrumental de avaliacdo por secretaria ?rifn?i?;f:ldo plano profissionais qualificado e 2022
avaliacao das avaliagdo para os capacitada levantamento
acgoes previstas Profissionais que de dados
no Plano executaram as agoes TOTAL: 4 qualitativos
Municipal de instrumentais
Prevencao do
Suicidio.
Realizar monitoramento |Um levantamento dos dados | Catalogacdo dos dados | 100% dosdados | Dados Janeiro a Dez
através dos dados através SIM e dos dados de | relacionados aos casos | coletados epidemiol6 2022
registrados na vigilancia |gestdo de lista por Unidade | de tentativa e gicos
epidemioldgica, bem Basica de Saude concretizacgdes do analisados

como, pela gestio de listas

dos casos de condi¢des
prioritarios encontrados

nas UBS.

suicidio
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8 FINANCIAMENTO DO PLANO

Considerando o Plano em xeque, objetivamos que este faca parte do Plano
Plurianual do Municipio de Iracema, afim de possibilitar repasses governamentais aos
setores para implementacao das politicaspublicas, assim como a orientacdo das
acoes do poder publico para execucao dos objetivos estratégicos, taticos e

operacionais no que diz respeito a promoc¢ao a vida.
9 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo avaliativo torna-se de suma relevancia para aimplementacao de
um plano municipal, pois possibilita um melhor acompanhamento dos objetivos e
metas previstas, permitindo assim a identificacio de problemas, a revisao de
decisdes e uma avaliacdo dos resultados alcancados.

O Plano Municipal de Prevencao ao Suicidio de Iracema, objetiva dentro de
suas possibilidades, implantar em 2022, agdes de prevencao continuadas que sejam
efetivadas de forma intersetorial entre as politicas de Sadde, Assisténcia Social,
Educacdo, Seguranca Publica e Sociedade Civil.

No primeiro momento, apés 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 Capacitagbes de Multiplicadores de Prevencao ao
Suicidio, voltadas aos profissionais das referidas secretarias, serd proposto a
execucdo de acdes nos territérios, bem como, seu monitoramento trimestral,

conforme tabela abaixo:

12 TRIMESTRE MAIO

22 TRIMESTRE AGOSTO
32 TRIMESTRE OUTUBRO
4 TRIMESTRE DEZEMBRO

Tal monitoramento ocorrera através do acompanhamento das frequéncias,
fotos e videos a serem enviados, pela coordenacdo do equipamento ao email da
comissio do Vidas Preservadas. Bem como: reunides com gestores e

multiplicadores, visitas institucionais, construc¢do de relatérios de monitoramento e
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aplicac¢do de instrumentais de avaliacdo junto aos multiplicadores das acdes.
Ressalta-se que as articuladoras do Projeto Vidas Preservadas devem
proceder esse monitoramento e avaliagdo com base na matriz operacional do plano,

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

Por fim, apds a realizacdo das agdes de prevencao sera analisado o indice
epidemioldgico 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 agdes.

10 CONSIDERACOES

A partir da andlise diagnodstica apresentada foi sinalizada a necessidade de
intervencdes que pudessem atuar de forma efetiva na reducao dos indices
estatisticos que envolvem a problematica do suicidio no municipio de Iracema. Para
isto, se faz necessario o fortalecimento da rede intersetorial, bem como o
envolvimento de todos os setores da sociedade no enfrentamento desta questao.

Para tanto, se deve considerar o carater multifatorial que se encontra na
origem deste fendmeno e avancar tanto nas discussdes como nas formas de
enfrentamento. Compreendendo que o individuo em sofrimento mental é um ser
social, que estd inserido em um contexto histérico, politico e cultural.

Posto assim, nesta abordagem de enfrentamento se deve trabalhar questdes
como violacdo de direitos, as diferentes facetas da violéncia que atingem
principalmente as populagcdes minoritarias, o uso abusivo de substancias
psicoativas, a falta de acesso aos bens de sobrevivéncia e os transtornos mentais,
fatores estes, ligados diretamente a origem do sofrimento mental e ao suicidio.

Através do diagndstico também se percebeu que nos ultimos dois anos vem
se apresentando uma queda nos indices de tentativas de suicidio no municipio. O
que sinaliza que algumas intervencdes criadas na rede ja tém apresentado efeitos.
Entretanto, vale ressaltar que estas devem ser intensificadas, contando
principalmente com o fortalecimento da rede de apoio intersetorial que se
apresentou como um ponto crucial para as pequenas mudancgas ja apresentadas
nesse quadro.

Mediante as fragilidades e desafios no enfrentamento dessa problematica
se percebeu que um dos primeiros passos a ser considerado passa pela

contrapartida de investimentos financeiros através do poder publico que possam
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ampliar e fortalecer os recursos disponiveis no cuidado da pessoa em sofrimento

mental com risco de suicidio. Estes recursos também sdao essenciais para se
fortalecer as potencialidades que o Municipio ja apresenta.

Neste sentido, se percebe que uma das grandes contribuicdes que o
Programa Vidas Preservadas veio a trazer foi colocar em evidéncia aspectos tao
relevantes de uma problematica existente no Municipio nos instigando ndo sé a
refletir mais principalmente a implementar acdes continuas de prevencdo que

possam mudar de forma significativa essa realidade
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