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1- O MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), o municipio
de Sdo Gongalo do Amarante surgiu entre as terras entre os rios Pard (atualmente Curu) e
Mundau, que foram concedidas a quantos desejassem 14 se instalar. Inicialmente surgiu o
nucleo de Parazinho. Em 1862 o Parazinho foi transformado em distrito pela lei n® 1.020. de
14 de novembro. Apos poucos anos, o povoado se transformava em vila, sede de municipio,
com a denominacdo de Paracuru. Pela lei provincial n® 1.604, de 14 de agosto de 1874, o
municipio de Paracuru foi suprimido, transferindo-se a Sede para Trairi com a denominacao

de Nossa Senhora do Livramento.

Restaurado em 1° de outubro de 1890, pelo decreto estadual n® 73, foi instalado em 25
de outubro de 1890. Uma capela dedicada a S3o Gongalo foi erigida em 1898, iniciando-se
entdo nova fase da vida na localidade. Em 17 de agosto de 1921, a povoacao de Sao Gongalo
foi elevada a categoria de vila pela lei estadual n° 1.841 e o municipio recebeu essa
denominagdo, em obediéncia a lei estadual n® 1.436 de 12 de novembro de do mesmo ano. A
sede do municipio ficou numa disputa entre Paracuru e Sdo Gongalo. Somente a partir de 7
de agosto de 1935 ¢ que se fixou a Sede em Sao Gongalo do Amarante. Por pouco tempo o
toponimo Sao Gongalo foi mudado para Anacetaba, isto ¢, “aldeia dos Anacés” por terem

habitado indigenas dessa etnia.

O municipio de Sdao Gongalo do Amarante, anteriormente denominado Anacetaba
(que se traduz como Aldeia dos Anacés, povo indigena que habita o municipio), esta
localizado a 59 km de distancia de Fortaleza, a capital cearense. Regido rica em lagoas, praias
e dunas, com temperatura média de 27°C. A nomenclatura de S3o Gongalo do Amarante ¢
uma homenagem ao Padroeiro da Cidade, que ¢ comemorado no dia 15 de novembro. A
populagdo total do municipio ¢ de 48.869 habitantes em 2020, de acordo com a ultima

estimativa do IBGE, com densidade demografica de 52,60 hab/km?. Sua area ¢ de 842,635


http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Gon%C3%A7alo_de_Amarante

km2. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal ¢ de 0,665, segundo o IBGE. A

taxa de escolariza¢do, em 2010, era de 98,1 %.

Umas das principais atividades econdmicas do municipio ¢ a industria, fortalecida
pelo Complexo Industrial e Portuario do Pecém (CIPP), inaugurado em 2002 e que ¢ um

importante polo para geragdo de emprego e renda.

Em 2018, o salario médio mensal era de 3.7 salarios minimos no municipio. A
proporcao de pessoas ocupadas em relagdo a populacdo total era de 27.2%. Na comparacao
com os outros municipios do estado, ocupava as posicoes 1 de 184 e 4 de 184,
respectivamente. Ja na comparagdao com cidades do pais todo, ficava na posi¢ao 49 de 5570 e
660 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, tinha 49% da populacdo nessas condigdes, o que o colocava
na posicdo 157 de 184 dentre as cidades do estado e na posicdo 1574 de 5570 dentre as

cidades do Brasil.

Apresenta 26.3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 54.6% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 1.1% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacao adequada (presenga de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio).
Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posicao 52 de 184, 179 de
184 e 146 de 184, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua

posicao € 3284 de 5570, 3972 de 5570 e 4373 de 5570, respectivamente.

2 - APRESENTACAO DO TEMA

O suicidio ¢ um problema de satide publica e que apresenta ocorréncias em todo o
mundo, nas mais diversas culturas e regides. Quando falamos de suicidio, estamos falando do
que ¢ chamado de violéncia autoprovocada intencionalmente com expectativa parcial ou total
de um resultado fatal. (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2021). Apesar da
nomenclatura ter variagdes, um termo mais geral usado por pesquisadores ¢ Comportamento
Suicida que engloba a ideagdo, o plano, a ameagca suicida, a tentativa de suicidio e o suicidio.
Outros comportamentos auto-lesivos que ndo existe a intencionalidade do resultado fatal sdo
chamados de Comportamentos Para-suicidas, dentre os quais também sdo alvo de
preocupacdes em politicas publicas. (Silverman et al, 2007)

Estima-se que a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio no mundo
(Organizacdo Mundial da Satde, 2000). Anualmente, segundo a Organizagdo Mundial da

Saude (2014), mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio, sendo que para cada adulto que



se suicida, podemos considerar que pelo menos outras 20 pessoas atentaram contra a propria
vida. Esse mesmo documento da OMS indica que entre os jovens de 15 a 29 anos, o suicidio
¢ a segunda principal causa de morte. Sdo dados alarmantes e que indicam a importancia do
tema aqui discutido.

Quando se fala sobre violéncia ¢ preciso considerar a complexidade do fendmeno, que
¢ atravessado por questdes sociais, econdmicas, culturais, religiosas, politicas e assim por

diante. Com relagdo ao suicidio ndo ¢ diferente:

Sabe-se que o fendmeno do suicidio é complexo, influenciado por varios fatores, e
que generalizagdes de fatores de risco sdo contraproducentes. A partir de uma
analise contextual é possivel compreender situagcdes de maior risco, entre elas ter
acesso aos meios de cometer suicidio, apresentar dificuldade em lidar com estresses
agudos ou cronicos da vida, e sofrer violéncia baseada em género, abuso infantil ou
discriminagiio (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2017, p. 1)

Apesar do suicidio ser considerado um problema de saude publica mundialmente
relevante, ainda € possivel observar resisténcia para abordar a tematica nos mais diversos
ambitos da sociedade, inclusive no campo da saude. Isso se d4 em vista da ideia disseminada
socialmente de que, por exemplo, ao se pautar a questdo, haveria estimulo a praticas suicidas,
e ndo a possibilidade de prevengdo. E o que nos traz a Secretaria de Vigilancia em Saude
(2017, p. 1):

Da mesma forma, sabe-se que falar de forma responsavel sobre o fendmeno do
suicidio opera muito mais como um fator de prevencao do que como fator de risco,
podendo, inclusive, se contrapor a suas causas. Assim, falar do tema sem alarmismo
e enfrentando os estigmas, bem como conscientizar e estimular sua preven¢do, pode
contribuir para reverter a situacdo critica que estamos vivendo.

Considerando a realidade encontrada no Brasil, pautar essa temdtica mostra-se como
extremamente necessario. Em nosso pais, desde a década de 1980 as taxas relacionadas ao
suicidio vém crescendo: na década de 1980 a taxa era de 2,7%, tendo havido uma alta de
18,8% na década de 1990 e 33,3% entre 2000 e 2012. Isso mostra que houve, no Brasil, um
crescimento total de 62,5% para todo o periodo, aumentando mais do que as taxas
relacionadas a acidentes de transito e de homicidios no pais (SILVA, et al., 2018).

Desde 2011, a Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011, tornou compulséria as
notificagdes de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em todos os servicos de saude,
publicos ou privados, do Brasil. Em 2014, com a Portaria MS/GM n° 1.271, de 06 de junho
de 2014, a lista de doencas e agravos de notificagdo compulsoria foi atualizada, com a
atribuicao de carater imediato (em até 24 horas pelo meio de comunica¢ao mais rapido) para

a notificacdo de casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio para as Secretarias

Municipais de Satde no Brasil.



Em 2016, o Ministério da Saude publicou o documento intitulado Instrutivo de

notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, que define como objetos de notificagao

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervengdo legal e violéncias homofobicas contra mulheres € homens em todas as
idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de
notificacdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagio LGBT (MINISTERIO DA SAUDE,
2016, p. 18).

Segundo relatério da Organizacdo Mundial de Satde (2014), o Brasil registrou 11.821
mortes por suicidio no ano de 2012, o que o posiciona na oitava posi¢do, quanto ao numero
absoluto de ocorréncias de suicidio. Entre 2011 e 2015 o Ministério da Saude registrou
55.649 o6bitos por suicidio no pais, que apresentava classificacdo de nivel médio, com uma
taxa de mortalidade por suicidio de 5,7/100.000 habitantes no ano de 2015. Apesar de a taxa
de mortalidade por suicidio em relacdo ao sexo masculino ser em torno de quatro vezes
maior, quando comparada a taxa de mortalidade por suicidio em mulheres, em ambos os

sexos houve aumento no periodo de 2011 a 2015 (BRASIL, 2017a).

Sobre a variagdo da taxa de mortalidade por suicidio em relag@o ao periodo de 1996
a 2016, o Brasil apresentou aumento de 29,4%. Todas as cinco regides brasileiras
apresentaram aumento, sendo, por ordem decrescente, Regido Nordeste (+104,9%),
Regido Norte (54,9%), Regido Sudeste (16,9%), Regido Centro-Oeste (15,6%) e
Regido Sul (7,2%) (BRASIL, 2018 apud MARCOLAN; SILVA, 2019).

E com relagdo aos dados sobre tentativas de suicidio no Brasil?

O banco de dados brasileiro do Ministério da Saude, pelo Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), ¢ do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), registrou, no periodo de 2009 a 2016, 186.891
notifica¢des, sendo que 3.941 em 2009, 6.739 em 2010, 14.940 em 2011, 21.164 em
2012, 25.468 em 2013, 29.707 em 2014, 39.464 em 2015, ¢ 45.468 em 2016 (Brasil,
2017a, p. 2-3).

Apesar desses dados, que nos geram alarme, ha ainda que se considerar a questdo da
subnotificagdo no Brasil, tanto com relacdo as tentativas de suicidio, como referentes as
mortes por suicidio. De acordo com a World Health Organization (2014), mortes por suicidio
podem ser notificadas como outras causas e/ou determinagdes presentes na Classificagao
Internacional de Doengas e Condi¢des Relacionadas a Satde (CID-10), como mortes de
intencdo indeterminada, acidentes, homicidios, causas desconhecidas, e assim por diante.
Existem outras questdes que atravessam a subnotificagdo no Brasil, como a possibilidade de
perda de seguro de vida, questdes religiosas e morais, como a vergonha diante da morte de

um familiar por suicidio. Soma-se a isso o fato de, no Brasil, a tematica ainda ser de dificil



pauta e ser considerada um tabu, o que contribui para a falta de informagdes e para
sentimentos de vergonha, por exemplo. A subnotificagdo ¢ um problema que precisa de
atengdo, pois interfere diretamente na produ¢ao de dados que colaboram para a construgdo de
politicas de prevengao referentes a questao.

Com relagdo ao estado do Ceara, entre 2011 e 2019 foram computados 47.072 casos
notificados de violéncia interpessoal e autoprovocada. Esta ultima aparece em terceiro lugar,
representando 14,1 % (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2021). Entre 2012 e 2018
foram registrados 4.113 6bitos por suicidio, tendo uma média de 587 casos por ano no estado.
Em 2020, foram 664 casos de morte por suicidio por lesao auto provocada e 71 por
auto-intoxica¢do, sendo 80,3% de pessoas do sexo masculino, e a maior faixa-etaria se
encontra entre 20-29 anos, segundo dados do IntegraSUS da Secretaria de Satide do Estado
do Ceara (2021).

Em 2017, durante uma audiéncia publica promovida pela Comissao de Seguridade
Social e Saude da Assembléia Legislativa do Estado do Ceard, Ana Patricia de Aragio,
representante do Programa de Apoio a Vida da Universidade Federal do Ceard (UFC),
apresentou a informacao de que o Ceara ¢ o quinto estado brasileiro em casos de suicidio € o
primeiro do Nordeste (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA, 2017).

Em margo de 2021, o Ministério Publico do Estado do Ceara emitiu uma Nota de

Preocupacdo, referente a situagdo do suicidio no Estado, na qual afirma:

O Estado do Cearéd registrou no ano de 2020 mais de um suicidio a cada 24h,
conforme dados da Secretaria de Satde do Estado. Ha muito a prevengdo do
suicidio deixou de ser apenas uma preocupagdo, sendo problema de satde publica e
que necessita de estratégias de prevencdo e de desmistifica¢dao da conduta suicida, a
qual ndo deve ser desqualificada, nem observada com julgamento moral ou
provocar indiferenca. Assim, a prevencdo e a posvencao do suicidio sdo elementos
fundamentais para a construgdo de politicas publicas. Toda a vida importa, sendo
essencial a unido de esforcos e inteligéncias para preserva-la, tratando o fendmeno
com a cientificidade que ele exige (MPCE, 2021).

Compreende-se que o comportamento suicida ¢ um grave problema de satde publica
e de alta complexidade, que desafia nossa sociedade em nivel mundial, nacional e estadual,
trazendo sofrimento aos sobreviventes e a sociedade em geral. Os indices aqui expostos t€ém
por objetivo fornecer um panorama, ainda que breve e resumido, do cenério que encontramos
nos ultimos anos sobre esse problema, para que mais for¢as possam ser somadas na produgao
de acdes de prevencdo e posvengdo. A seguir, serdo apresentados dados especificos sobre o

municipio de Sdo Gongalo do Amarante.



3 - CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA NO MUNICIiPIO

De acordo com a Vigilancia Epidemioldgica do municipio de S3o Gongalo do
Amarente, foram registradas 108 tentativas de suicidio de 2016 a 2020, todas por intoxicacao
exodgena, o que aponta que esse ¢ um dos meios mais acessiveis. Do total, 73,14%
correspondem ao sexo feminino, o que corrobora com a literatura que mulheres tentam mais

suicidio do que os homens.

Intoxicagao exdgena em Sao Gongalo do Amarante por sexo
de 2016-2020
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica - Secretaria Municipal de Satde



Tentativas de suicidio por intoxicagao exégena por ano
2016-2020
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica - Secretaria Municipal de Saude

Segundo dados do portal IntegraSUS, de janeiro de 2010 a abril de 2021 foram
registrados 35 dbitos por suicidio no municipio de Sdo Gongalo do Amarante. A principal
causa ¢ a lesdo autoprovocada que engloba métodos como enforcamento e arma de fogo
(88,57%), seguido por auto-intoxicacao (11,43%), que envolve o uso de medicamentos e
envenenamento. Destes obitos, 95,1% foram de sujeitos do sexo masculino e o principal local
foi a residéncia (54,28%). Entretanto, acredita-se que o nlimero seja maior em decorréncia da
subnotificagdo, problema ja apontado anteriormente.

Do total de obitos, 62,85% tinham entre 30 a 59 anos, conforme ilustra o grafico:

2020



Suicidios por faixa etaria e sexo
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Fonte: IntegraSUS - SESA/CE

No que se refere ao estado civil, a maioria das pessoas que cometeram suicidio eram

solteiras (57,14%), como pode ser visto no grafico a seguir:
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Suicidios por estado civil 2010-2020

Solteiro

Casado

Viuvo

Nao informado

Algumas dificuldades se referem a prevencdo do fendmeno, especialmente no
contexto escolar. Os atores do contexto educacional, tanto professores, gestores e demais
profissionais ndo estdo adequadamente preparados para lidar com situagdes de sofrimento
extremo que podem levar ao comportamento suicida. Assim, verifica-se a necessidade de
maior interlocucdo entre as agdes de satde voltadas ao publico escolar. Um dos problemas
encontrados em relacdo ao publico adolescente ¢ o uso de drogas psicoativas € o
envolvimento com atividades do tréafico.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Educacdo, a evasdo escolar no ano
de 2020 foi de apenas 0,04%, ndo representando um indice tao alto.

Um aspecto positivo a ser considerado ¢ a cobertura de 100% do territorio pela
Estratégia de Saude da Familia e a existéncia de trés equipes do NASF, para atender a Sede, o
litoral e o sertdo do municipio.

A partir das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (ONU), Bertolote
(2004) especifica as politicas de prevengdo do suicidio e as divide da seguinte forma a)
reducdo de acesso aos métodos e aos meios de suicidio; b) tratamento de pessoas com
transtornos mentais; ¢) melhorias na divulgacdo da imprensa do suicidio; d) treinamento das
equipes de satude; e) programas nas escolas; f) disponibilidade de linhas diretas e centros de

auxilio a crises. Tendo em vista a complexidade do tema e das diferentes frentes de acdo
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necessarias, considera-se importante a articulagdo intersetorial nas agdes de prevengao ao

suicidio.

5 - MAPEAMENTO DA REDE;
SAUDE

O municipio de S3o Gongalo do Amarante faz parte da Area Descentralizada de
Sautde de Caucaia. No ambito da Atencdo Primaria, a rede municipal de satde conta
atualmente com 21 equipes de Saude da Familia, incluindo uma UBS 24h e 3 equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 1 Servico de Atengdo Domiciliar.

A nivel de atencao secundaria conta com 1 Centro de Aten¢ao Psicossocial do Tipo II;
1 Policlinica Municipal, 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas, 1 Clinica de Fisioterapia.

A atencdo terciaria compreende 1 Unidade de Pronto Atendimento, 1 Hospital
Municipal, 1 Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar Municipal (SOS - SGA). O municipio
também conta com profissionais de duas turmas de Residéncia Multiprofissional da Escola de
Saude Publica do Ceara - ESP/CE nas énfases Saude da Familia e Comunidade e Saude

Mental Coletiva.

EDUCACAO

De acordo com os dados do Censo 2020, cedidos pela Secretaria Municipal de
Educagdo, o municipio possui 20 escolas, das quais 15 compreendem anos iniciais € anos
finais e 5 apenas anos iniciais. Os anos finais contam com 3605 alunos e 583 professores.
Além disso, ha 05 escolas estaduais que ofertam Ensino Médio, incluindo uma Ensino Médio
em Tempo Integral e uma Escola Estadual de Ensino Profissional.

A cidade conta também com um Centro de Atendimento Educacional Especializado
(CAEE) que atua no atendimento multidisciplinar as criancas e adolescentes que necessitem

de um atendimento especializado em decorréncia de problemas relacionados a aprendizagem.

ASSISTENCIA SOCIAL

A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS situa a Assisténcia Social como
protecdo social ndo contributiva, cujas agdes estruturam-se em dois niveis de atengdo:
Prote¢ao Social Basica — PSB e Prote¢ao Social Especial — PSE (média e alta complexidade).
A Politica de Assisténcia Social em Sdo Gongalo do Amarante encontra-se, com Porte II, na
Gestdo Basica do SUAS, composta na PSB por 02 Centros de Referéncia de Assisténcia

Social — CRAS, Sede e Pecém, mais 1 CRAS Volante em implantagao (regido sertdo); na PSE
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de média complexidade por 1 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —
CREAS e na PSE de alta complexidade pelo Servico de Acolhimento em Familia
Acolhedora.

Politica de

Assisténcia
Social
—
|
Protecéo e
Social Basica Especial
—|— |
. Média Alta
CRAS Sede CRAS Pecem Complexidade Complexidade

— T

Familia
CREAS Acolhedora

Os CRAS executam prioritariamente dois servigos socioassistenciais: o PAIF -
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familias, que ¢ ofertado no proprio CRAS e os
Servico de Convivéncia ¢ Fortalecimento de Vinculos - SCFV, ofertado em 12 centros
espalhados em todo o municipio. Além disso, ha ainda a oferta dos beneficios eventuais de
cesta basica, como garantia de seguranga alimentar e nutricional, Aluguel Social, como
garantia de moradia, Kit Bebés e Servicos Funerarios.

Ainda com foco no fortalecimento de vinculos, implantamos o Programa Crianca
Feliz com o foco na primeira infancia, utilizando como metodologia de trabalho as visitas
domiciliares a gestantes e criangas na primeira infancia.

O CREAS ¢ um equipamento que oferta servigos especializados para populagdo em
situacdo de violéncia ou violagdo de direitos, ou para familias em que o processo de
fragilizacdo dos vinculos familiares ¢ mais grave (PAEFI - Servico de Prote¢do e
Acompanhamento Especial a Familias e Individuos). Atualmente a meta pactuada para este

servigo ¢ de 50 casos, mas nosso equipamento acompanha 150 casos.
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Nos casos que envolvem criangas e adolescentes com vinculos rompidos com suas
familias, nds referenciamos a prote¢ao destas criancas no Servigo de Familia Acolhedora, que
pode acolher por até 1 ano e meio estes usudrios, atualmente acompanham 2 criangas.

O Cadastro Unico ¢ outro 6rgdo que merece ser citado, pois é a base de dados que
garante o acesso a diversos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais.
Ressaltamos ainda a atuagdo do servico de Identificacdo que confecciona os Registros Gerais,

em primeira e segunda vias, em cooperagdo com a SSPDS do Governo do Estado.

NATUREZA/ ABRANGEN
COMPETEN|FORMA DE CIA DA
ATOR SOCIAL/INSTITUICAO |CIA ATUACAO ATUACAO

Atencdo primaria em
saude, agOes de

21 equipes de Satude da Familia, ) promogao e Todo o
incluindo uma UBS 24h PUBLICA prevengao. municipio

Oferta de atendimento a
populagao com
transtornos mentais
moderados e graves e uso
problematico de alcool e
outras drogas, visando o
tratamento comunitario e

1 Centro de Atencdo Psicossocial . acgoes de reabilitacdo Todo o
Tipo II PUBLICA psicossocial. municipio
Todo o

. Executa servicos de
1 Hospital Municipal PUBLICA satde. municipio

Apoio as equipes de
saude da familia como

, foco na promogéo, Todo o
3 equipes NASF PUBLICA prevencio e reabilitagdo. |municipio
Oferta servigos de Todo o

1 Clinica Municipal de Fisioterapia PUBLICA fisioterapia a populagdo. |municipio

Oferece atendimento
eletivo de diversas Todo o
1 Policlinica Municipal PUBLICA especialidades. municipio

Executa servicos de
. satude a nivel de urgéncia Todo o
1 Unidade de Pronto Atendimento [PUBLICA e emergencia. municipio
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SOS SGA - Servigo de Atendimento [ Servico de atendimento Todo o
Pré-Hospitalar Municipal PUBLICA pré-hospitalar. municipio
Presta suporte as equipes
do Servigo de
Atendimento Movel de
1 Ponto de apoio do SAMU PUBLICA Urgéncia. Todo o municipio
Executa servigos
1 Centro de Especialidade ) especializado de Todo o
Odontologica PUBLICA odontologia. municipio
Presta atendimento a
usuarios que necessitem
de cuidados
) multiprofissionais no Todo o
1 Servigo de Atengdo Domiciliar ~ |PUBLICA contexto domiciliar. municipio
Constituindo-se Forca
Auxiliar e
Reserva do Exército
1 Batalhio do Corpo de Bombeiros |PUBLICA Brasileiro. Todo o municipio
PAEFI,
Acompanhamento de
Medidas Socioeducativas
1 Centro de Referéncia . e Servico de Abordagem
Especializado da Assisténcia Social |PUBLICA Social Todo o municipio
PAIF, SCFV, Crianga
2 Centros de Referéncia da ) Feliz, Beneficios Dividido em dois
Assisténcia Social - CRAS PUBLICA Eventuais territorios
Atividades de
12 Servicos de Convivéncia e ) convivéncia, esporte, Dividido em doze
Fortalecimento de Vinculos PUBLICA cultura e lazer. territorios
Protegdo dos direitos das
. criancgas e dos
1 Conselho Tutelar PUBLICA adolescentes. Todo o municipio
1 Servico de Acolhimento em . Acolhimento infantil em
Familia Acolhedora PUBLICA familias Todo o municipio
1 Posto de Identificagdo - RG PUBLICA Retirada de documentos |Todo o municipio
Cadastramento para
) acessar os beneficios
1 Cadastro Unico PUBLICA socioassistenciais Todo o municipio
Controle social das
politicas publicas de
Conselho Municipal de Satde PUBLICA saude. Todo o municipio
1 Pélo Instituto Federal do Ceara  |PUBLICA Oferta de cursos Todo o municipio
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profissionalizantes e
nivel superior.

e regido

Oferta de ensino

20 escolas municipais PUBLICA fundamental. Todo o municipio
Atendimento
educacional
especializado a
criangas e
adolescentes
encaminhados pela

1 Centro de Atendimento ) rede publica de

Educacional Especializado (CAEE) |PUBLICA ensino. Todo o municipio
Controle social das

Conselho Municipal de Assisténcia politicas publicas de

Social PUBLICA assisténcia social. Todo o municipio
Controle social das

Conselho Municipal dos Direitos da politicas publicas para as

Mulher PUBLICA mulheres. Todo o municipio
Controle social das

Conselho Municipal dos Direitos da politicas publicas para a

Pessoa Idosa PUBLICA pessoa idosa. Todo o municipio
Controle social das

Conselho Municipal dos Direitos da politicas publicas para a

Pessoa com Deficiéncia PUBLICA pessoa com deficiéncia. |Todo o municipio
Controle social das
politicas publicas de

Conselho Municipal de Seguranga seguranca alimentar e

Alimentar e Nutricional PUBLICA nutricional. Todo o municipio
Controle social das

Conselho Municipal dos Direitos da politicas publicas para

Crianga e do Adolescente PUBLICA criangas e adolescentes. |Todo o municipio
Desenvolvimento de

Coordenadoria de Politicas Publicas politicas publicas para

para a Mulher PUBLICA mulheres. Todo o municipio
Desenvolvimento de

Coordenadoria de Politicas Publicas politicas publicas para

para Criangas e Adolescentes PUBLICA criangas e adolescentes. |Todo o municipio
Desenvolvimento de

Coordenadoria de Politicas Publicas politicas publicas para os

para o Idoso PUBLICA idosos. Todo o municipio

Coordenadoria de Politicas Piiblicas |[PUBLICA Controle social das Todo o municipio
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sobre Drogas

drogas.

politicas publicas sobre

6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo Geral

Desenvolver acdes de prevengdo ao suicidio e valorizagdo da vida em Sio Gongalo do

Amarante - CE, visando a redu¢ao do Comportamento Suicida no municipio.

6.2 Objetivos Especificos

e Mobilizar e qualificar a rede intersetorial sobre a tematica do suicidio;

e Incluir comunidade e familia em momentos de discussao e didlogo sobre o tema;

e Promover acdes de cuidado em saude aos profissionais do municipio, visando a

diminui¢do do adoecimento fisico e mental desses profissionais;

e Fomentar estratégias de prevengdo do suicidio e valorizacdo da vida especificas para

diversos grupos etarios (adolescentes, jovens adultos, idosos);

e Acompanhar a efetivagdo do Plano Municipal de Prevencao do Suicidio;

7. QUADRO DETALHADO DE ACOES

OBJETIVOS ACOES INDICADOR IND. DE META | PRODUTO PRAZO
DE RESULTADO
IMPACTO
Mobilizar e | Pactuagdo com | Um Pactuagao Janeiro de
r : 0
qualificar a gestores atra‘wes representant | realizada 100% | Document | 2022
de reunides | e da gestdo | entre das 0 de
rede ~
entre as | de cada | gestores secret | pactuagao
intersetoria | secretarias. secretaria municipais | arias | assinado
1 sobre a (Saude, convi | pelos
Educagao, dadas | gestores
Cultura, presentes
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tematica do

suicidio

Assisténcia

Social)
Promogao de | 10 acdes de Nivel de | 150 Fevereiro -
acoes de | Educacao conhecimen | profis | Desenvol | Setembro
educagao Permanente | to dos [ sionai | vimento 2022
permanente (palestras, | profissionai |s de
voltadas a | oficinas, s presentes habilidade
profissionais rodas de | nas acdes s e
saude, conversa competén
educagao, etc.) cias para
assisténcia ¢ a
seguranca abordage
publica m da

tematica

Realizagdo de Conhecimen | 1 Conhecim Agosto -
Jornada Participaca | to sobre | event | ento sobre | 2022
Municipal de|o de |temas em | o por |temas de
Satde Mental profissionai | saude ano saude

s da rede [ mental e a mental e

intersetorial | abordagem manejo de

(saude, na rede de demandas

assisténcia, | saude.

educacgao)

Publico

alvo: 100

pessoas (ao

menos 1

representant

e de cada

unidade)
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Capacitacao Participaca 50% | Fichas de Fevereiro-
dos o efetiva | Conhecimen | dos notificaca | Margo 2022
profissionais dos técnicos [ to sobre a | técnic | o
para utilizagdo | de nivel | utilizag¢do os da | preenchid
da ficha de | superior das | de fichas de | saude | as e
notificagdo de | unidades de | notificagdo | capaci | menos
violéncia saude em casos de | tados | lacunas
autoprovocada violéncia de
autoprovoca informaco
da. Enquete es em
de casos de
autoavaliaca violéncia
0 sobre autoprovo
conhecimen cada.
to do tema.
Capacitagao Participaga | Conhecimen | 75% | Profission
permanente da | o de | to sobre | dos ais Semestralme
Rede e | técnicos da | atendimento | técnic | capacitad | nte
Urgéncia e [ Rede de |a 0s 0os  para
Emergéncia Urgéncia e | emergéncias | capaci | acolher a
Emergéncia | psiquiatricas | tados [ demanda
(Hospital, na rede de na rede.
UPA e | Urgéncia e
SOS) Emergéncia
do
Piblico: municipio.
100 Enquete
profissionai | ¢ohre nivel
s e/ou usar | e
parametros | conhecimen
especificad |y sobre o
08 PO | tema.

gestor
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Promogao do II | Técnicos da | Discussaoe | 75% | Constru¢a | Maio - 2022
Encontro rede articulacao | dos 0 de
Intersetorial de | intersetorial | da rede | técnic | fluxos e
Sao Gongalo do Publico | sobre a|os alinhamen
Amarante Alvo: 150 | abordagem | repres | to de
pessoas - | do tema. entant | praticas
Formulario es das [ entre  as
online: Formulario | givers | diversas
Sessio 1 - |online: as politicas.
estrutura do | Sessdo 2 - politic
encontro. pertinéncia | 4q Formulari
e elucidagao plblic | © online:
do tema. as Sessao 3 -
percepgao
de
aplicabili
dade
Incluir Realizacdo de 4 Sensibiliz
comunidad | rodas de | participante | Conhecimen | agdes | acao a | Trimestralme
e e familia | conversa e/ou |s da | to sobre o | por comunida | nte
em oficinas com a | sociedade tema e sobre | ano de sobre o
momentos | comunidade civil em|a rede de tema ¢
de rodas de | saude orientagde
discussio e conversa s  sobre
dialogo sobre 0 como
sobre o tema. pedir
tema ajuda
Publico: 60
pessoas
e/ou  usar
parametros
especificad
0s por
gestor
Agdes de | Participante [ Conhecimen 4 | Identifica
Educagao em |s da [to sobre o [agdes | ¢do e | Trimestralme
Saude em | sociedade tema e sobre | de vinculo nte
civil em Educa | com a
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associagoes, agoes de |a rede de | cao rede de
sindicatos educacao saude. em apoio
sobre 0 Saude | para 0
tema. Enquete por fendmeno
sobre ano suicida
Publico: 60 | Pertinéncia
pessoas e
e/ou  usar | Aplicabilida
parametros | de do tema.
especificad
0s por
gestor
Fomentar | Rodas de | Quantidade | Conhecimen | A¢des | Identifica
estratégias | CONVersas e | de to sobre a |em cdo, Trimestralme
palestras  nas | participante | tematica e o | todas | acolhimen | nte
de Escolas s, aten¢do | funcioname [as 5 |to e
prevencio participagdo | nto da rede. | escola | orientacao
do suicidio de s dejde
enquetes. “Enquete ensin | colegas e
¢ (resguardan | Redugdo de |, a si junto
valorizacio do a | Duvidas, médio | a rede de
da vida identidade) | Pertinéncia apoio.
) aplicabilida
junto ao de”
publico
infanto-juv
enil
Acodes nos Maior 1| Melhoria
Servicos de | Envolvimen | integracao acdo | nas Trimestralme
Convivéncia e | to de | dos idosos, [ em relacdes, | nte
Fortalecimento | técnicos e | fortalecimen | SCFV | qualidade
de Vinculos orientadore | to de fatores | de de vida e
S do | protetivos e | cada | fortalecim
Centros de | conhecimen | regido [ ento dos
Convivénci |[to sobre o [ do fatores
a, na | funcioname | munic | protetivos
produgdo de | nto da rede. | ipio
recursos (4
ludicos e

chamament
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0 dos regide

usuarios. S)

Usar

parametro

da

frequéncia

em

comparacao

com a

regularidad

e.
Promocdo de | Jovens de Maior 10 Maior
atividades diferentes integracdo | agdes | acesso a [ Trimestralme
culturais distritos de jovens, | ao cultura e | nte
voltadas ao | participante | fortalecimen | ano fortalecim
publico s em | to de fatores ento dos
infanto-juvenil | atividades [ protetivos e fatores

culturais. conhecimen protetivos

to sobre o

Publico funcioname

atingido: nto da rede.

200 jovens
Divulgacdo dos | Numero de Menor 12 Apoio
canais de | curtidas, tempo  de | agdes | psicologic | Mensalmente
acolhimento e | comentarios | espera para | de 0  mais
escuta  (Pode | e atendimento | divulg | breve a
Falar, CVYV, | compartilha | psicologico | agdo | situagdes
Plantao mentos nas de
Psicologico) redes urgéncia

sociais.

Promover | Plantdo Numero de Melhoria | 12 Atendime Janeiro -
acdes de Psicologico pessoas no nivel de | plantd | nto e | Dezembro
. descentralizado | atendidas. | bem-estar es por | possivel [ 2022

cuidado em para 0s psicologico | ano encaminh

saude aos | servidores 100%  dos | qos amento.

L profissionai
profissionai

S que
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s do procurarem | profissionai
municipio, atendiment | s
visando a °
diminuicao
do Acdes Numero de | Nivel de | 4 por Trimestralme
adoeciment | multiprofission | pessoas seguranga, | ano Atendime | nte
. ais de | atendidas satisfagdo e nto e
o fisico e promogao e bem-estar possivel
mental prevencdo em no ambiente encaminh
desses saude do laboral amento.
. . | trabalhador
profissionai
s
Estimular a Nivel de 12 Melhor
realizagdo  de | Profissionai | qualidade acoes | qualidade | Mensalmente
Praticas S de vida e |por de vida e
Integrativas participante | satisfag@o ano bem-estar
Complementare | s das PICs | no trabalho no
S dos ambiente
descentralizada | (80 profissionai de
s profissionai | g 4, saude. trabalho.
s)
Fomentar | Promocao de Registro 4| Melhoria | Trimestral
estratégias atividades Envolvimen | fotografico. | a¢des [ no humor,
culturais  nos | to da maior | Contrastes afetividad
de Servigos de | parte  dos | no estado de e e
prevencdo | Convivéncia e | usuarios humor e no autodeter
do suicidio | Fortalecimento | assiduos. nivel de minagdo
de Vinculos interagao.
em Idosos .
com 1dosos
Promocgoes de | Quantidade Melhoria 12
espago de | de usuarios | da atencdo a | agdes | Atendime | Mensalmente
cuidado saude  aos ntos e
multiprofission possivel
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al a saude do | participante | usuarios encaminh
idoso S idosos amento.
Acompanha | Monitoramento | Realizagdo | Boletins Trés Dados
ra junto a [ de boletins | epidemioldg | boleti | epidemiol | Quadrimestra
. _ | Vigilancia epidemiold | icos ns por | 6gicos Imente
efetivagio Epidemiolodgica | gicos divulgados | ano. analisados
doPlano |e¢  divulgacdo | quadrimestr | institucional e
Municipal dos indices das | ais. mente publicizad
notificacdes 0S
de .
compulsdrias (3 por ano)
Prevencao | sobre violéncia
do Suicidio | autoprovocada
Divulgacao nos Postagens Enquete 1 Amplo | Sempre que
canais oficiais | em todas as | nos stories | Posta | alcance ocorrerem
da  prefeitura | paginas de | de cada | gem | das agdes [ acdes
das ag¢Oes do | Secretarias | secretaria de
plano e Prefeitura | sobre se | agdo e
municipal teve 1
conhecimen | infor
to das | mativ
acoes, ela
funcioname
nto da rede

8. FINANCIAMENTO DO PLANO

Considera-se fundamental que o Plano Municipal de Preven¢do do Suicidio seja
incorporado aos Planos Municipais das diferentes secretarias envolvidas, e que, a partir da
pactuacao dos gestores, seja incluido no Plano Plurianual, para que os recursos necessarios
para o desenvolvimento das a¢des possam ser disponibilizados, de acordo com o exposto na

planilha a seguir:
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OBJETIVOS ACOES MEIOS DE RECURSOS/ORC
VERIFICACAO AMENTO
Mobilizar e Palestras de Fotos, Lista de Papel A4

qualificar a rede
intersetorial sobre a
tematica do suicidio;

nivelamento,
oficinas de
abordagem ao
usudrio e pactuacao
de fluxos.

Frequéncia,
Formulario online
de avaliag¢ao do
encontro.

Camera Fotografica
Datashow
Notebook

Lanches

Recursos humanos
Sala de

reunides/auditoério
Incluir comunidade | Palestras Fotos, Contagem de | Papel A4
- informativas, participantes, Recursos
e familia em e~ . N
sensibilizagdes, Perguntas coletivas | audiovisuais
momentos de | oficinas de com recurso ludico | Canetas, lapis,
expressoes artisticas, | para opinarem cartolina

discussdo e dialogo

sobre o tema

Oficinas de
histéria/planos de
vida

(registrados por
contagem de voto ou
foto)

Recursos humanos
Lanches
Transporte
Cartilhas/Folderes

Promover acoes de
cuidado em saude
aos profissionais do
municipio, visando a
diminuic¢ado do
adoecimento fisico e
mental desses

Pactuacao com
gestores,
Convocagao de
profissionais do
municipio para a
facilitagdo de
praticas de cuidado,

Fotos, Lista de
Frequéncia,
Formulario online
enviando link por
SMS.

Recursos humanos
Papel A4
impressora

Caixa de som
Pendrive
Cartilhas/Folderes/
Banner

profissionais; articulacdo com Contratagdo de
Servigos. Servigos externos.

Fomentar estratégias | Palestras Fotos, Lista de Papel A4

de prevengdo do informativas, Frequéncia ou Recursos

suicidio e sensibilizacdes, Contagem de audiovisuais

valorizacao da vida | rodas de conversa, participantes Caixa de som

especificas para oficinas de Datashow

diversos grupos expressoes artisticas, Notebook

etarios Oficinas de Canetas, lapis,

(adolescentes, histéria/planos de cartolina

jovens adultos, vida Recursos humanos

1dosos); Lanches
Transporte
Cartilhas/Folderes

Acompanhar a Avaliagdo periodica | Sistema de Computador,

efetivacao do Plano | dos membros da Informacao de internet, recursos

Municipal de Comissdo Municipal | Mortalidade (SIM) | humanos

Prevencao do Intersetorial de Papel A4

Suicidio; Prevengao do Impressora
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Suicidio e dos
demais setores
envolvidos nas
acoes.

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Para a efetivagdo de um plano municipal voltado para a prevencao ao suicidio, ¢ de
fundamental importancia que haja um processo avaliativo sobre as acdes que estdo sendo
desenvolvidas visando o alcance dos objetivos propostos no referido plano. E a partir do
monitoramento ¢ da avaliagdo que torna-se possivel acompanhar a efetivacdo ou ndo dos
objetivos propostos, possiveis dificuldades que possam ser encontradas pelos atores
responsaveis pela implementacdo das agdes, e possiveis caminhos para a superacao de tais
dificuldades.

O Plano Municipal de Prevengdo ao Suicidio de Sdo Gongalo do Amarante, pretende
dentro de suas possibilidades, implantar em 2022, outras agdes de prevengdo continuadas,
além das que ja foram desenvolvidas em 2021, como uma capacitagdo intersetorial a
profissionais do municipio, que sejam executadas em parceria com as politicas de Satde,
Assisténcia Social, Educagdo, Cultura e Seguranca Publica. No primeiro momento, apos
reunido com os gestores € nova capacitacdo com os profissionais, visando a proposicao de
acoes articuladas, ird ser avaliado o nivel de conhecimento adquirido € o comprometimento
dos gestores das politicas envolvidas, através de um instrumental de avaliagcdo criado para
este objetivo.

Na realizac¢ao das Capacitagdes de Agentes Multiplicadores na Prevengao ao Suicidio,
voltadas aos profissionais das referidas secretarias, serd proposto a execucdo de acdes nos
territérios, bem como, seu monitoramento semestral, por meio de acompanhamento dos
registros das agdes realizadas (que deverdo ser enviados ao e-mail
vidaspreservadassga@gmail.com), assim como reunides com gestores e multiplicadores,
visitas institucionais, construcdo de relatérios de monitoramento e aplicagao de instrumentais
de avaliacdo junto aos multiplicadores das agdes.

Também serdo acompanhados os indices de notificagdo no municipio, a fim de que se
averigue se houve mudangas em tais indices, por meio do monitoramento de dados da

vigilancia epidemiologica.


mailto:vidaspreservadassga@gmail.com
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10. CONSIDERACOES FINAIS

No presente documento, buscou-se abordar a questdo do suicidio enquanto uma
questdao de saude publica, que recebe atengdo de diversos setores da sociedade a nivel
mundial, em face dos altos nimeros de tentativas e de suicidios nas mais diversas culturas e
regides. Quando se fala sobre sucidio, que se trata de violéncia autoprovocada, ¢ preciso
considerar a complexidade do fendmeno, pois 0 mesmo ¢ atravessado por questdes sociais,
econOmicas, culturais, religiosas, politicas e assim por diante. Além disso, ¢ preciso atuar
visando a diminui¢do de mitos e tabus que permanecem atravessando o tema e dificultando a
correta abordagem junto a familias, profissionais dos mais diversos equipamentos sociais, €
assim por diante.

No municipio de Sao Gongalo do Amarante, assim como em outros diversos locais,
existe a subnotificagdo de tentativas e mortes por suicidio, uma problematica que também
precisa ser enfrentada, afim de que, a partir da quantificagdo correta, possam ser elaboradas
politicas publicas que se direcionem para a prevengao de suicidio, pds-ven¢ao e a valorizacdo
da vida.

De maneira geral, acdes voltadas para essa tematica permanecem ocorrendo de forma
pontual, durante o més de setembro, e por profissionais da Saide Mental. Porém, por se tratar
de um fendmeno complexo, multifacetado e que ocorre nos mais diversos grupos, de diversas
idades, apesar de maior concentracdo entre jovens, € necessario que profissionais de
diferentes setores estejam capacitados para a correta abordagem do tema e o encaminhamento
adequado a rede que compde o municipio.

Assim, busca-se que, a partir do presente diagndstico e das agcdes aqui desenhadas, a
rede de agdes no municipio de Sdo Gongalo do Amarante seja efetivada e fortalecida, com
acoes intersetoriais que promovam a prevengao ao suicidio, tendo em vista a diminui¢ao dos

indices epidemioldgicos do suicidio e melhor qualidade de vida da populacao.
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