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RESUMO Este relato de experiéncia se refere a um projeto aplicativo que objetivou apresentar propostas
de acgdes a serem colocadas em pratica a partir da implantagao e sistematizacao do Comité de Prevencao e
Posvencao do Suicidio de Maringa-PR, com agdes que contemplam as diferentes modalidades de Prevencao
do Suicidio: universal, seletiva e indicada. Alguns dos resultados parciais incluem a Elaboracdo do Plano de
Acao do Comité, Capacitacao em Prevencao e Posvencao do Suicidio, Elaboracao de Boletim Informativo,
atividades no Setembro Amarelo, organizacao da Rede de Referéncia para os casos de Comportamento Suicida,
organizacao do Protocolo de Referéncia e Contra-Referéncia de Atendimento aos Casos de Comportamento
Suicida, monitoramento dos dados epidemiolégicos de Maringd, apoio a implantagao do CVV, além de outros.
Tais resultados sdo o inicio de um trabalho que pretende ter um maior alcance, fortalecendo a rede de

referéncia para o cuidado dos usudrios com comportamento suicida e seus familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Salide Mental. Transtornos Mentais Gaves. Atenc&o Priméria a Sadde.

ABSTRACT This experience report refers to an application project that aimed to present proposals
for actions to be put into practice stemming from the implementation and systematization of the Suicide
Prevention and Postvention Committee of Maringa-PR, with actions contemplating the different modalities of
Suicide Prevention: universal, selective and indicated. Some of the partial results include the Elaboration of
the Committee's Action Plan, Training in Suicide Prevention and Postvention, Elaboration of the Information
Bulletin, activities in the Yellow September, organization of the Reference Network for Suicide Behavior
cases, organization of the Reference and Counter-Reference Protocol for Responding to Cases of Suicidal
Behavior, monitoring of the epidemiological data from Maringa, support to the implantation of CVV, among
others. These results are the beginning of a work that intends to have a greater reach, strengthening the

reference network for the care of users with suicidal behavior, and of their relatives.

KEYWORDS: Suicide. Mental Health. Mental Disorders. Primary Health Care.

INTRODUCAO

onsiderando que o encaminhamento de

C

saude publica constitui-se em uma constante na

pessoas para atendimento psicologico

manifestando  ideacao suicida e/ou

tentativa de suicidio no contexto da

pratica de trabalho faz-se necessaria a discussao
e compreensao deste fendmeno para fins de
articulacoes de possiveis formas de intervencao

efetivas sobre tal demanda.

O suicidio consiste em um ato deliberado,

intencional, de causar morte a si mesmo, em cuja
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acao a pessoa tem a clara nocao (ou uma forte
expectativa) de que dele pode resultar a morte,
e cujo desfecho fatal é o esperado, independente
do meio que o utiliza para tal'. Representa um
sério problema de saude publica, uma vez que sua
taxa de mortalidade aumentou 60%, situando-se

entre as 10 causas mais frequentes de morte?.

No que diz respeito especificamente ao
Brasil, € o quarto pais latinoamericano com o
maior crescimento no numero de suicidios entre
2000 e 2012. Em 2013, foram oficialmente



registradas 9.852 mortes por suicidio, o que
representa uma media de 27 mortes por dia no
pais. Isto sem mencionar os casos subnotificados,

0 que é extremamente comum?.

Em setembro de 2017, o Ministério da Saude
publicou o 1° Boletim Epidemiologico do Suicidio, o
qual apresenta aumento nas taxas de mortalidade
por suicidio nos periodos de 2011 a 2016, em que
essa é a 42 maior causa de morte entre pessoas na
faixa etaria de 15 a 29 anos de idade, sendo a 32
maior entre homens e a 82 maior entre mulheres.
A partir de tal mapeamento epidemiologico, foi
lancada uma Agenda Estratégica de Prevencao
do Suicidio, visando a qualificacao da assisténcia e

do sistema de notificacao de casos*.

Dentro do contexto de subnotificacao, faz-
se de suma importancia considerar os dados
epidemiologicos relativos as tentativas de suicidio.
Embora nao haja um registro de abrangéncia
especifico acerca deste fenomeno, estima-se que
superam significativamente o nUmero de suicidios.
Deste modo, é necessario o acompanhamento
de tais casos, uma vez que uma tentativa prévia
de suicidio constitui-se no principal fator de
risco para sua concretizacao. Isto porque apos
uma tentativa, estima-se que o risco de suicidio
aumente em pelo menos cem vezes em relacao

aos indices presentes na populacao geral®.

A Organizagcao Mundial de Saude (OMS)
reconhece que somente 28 paises possuem uma
estratégia nacional de prevencao de suicidios,
sendo que o Brasil nao é um deles®. Em 2005,
o Ministério da Saude iniciou um processo de
elaboracao do Plano Nacional de Prevencao do
Suicidio, que nao resultou na elaboracao final do
mesmo até hoje, porém, culminou na Portaria
n° 2542 de 22 de dezembro de 2005, a qual
instituiu grupo de trabalho com o objetivo de
elaborar e implantar uma estratégia nacional

de prevencao de suicidio e, posteriormente, na
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Portaria n° 1.876 de 14 de agosto de 2006, na
qual foram instituidas as Diretrizes Nacionais para
Prevencao do Suicidio, que ressaltam o alto nivel
epidemiologico de registro de suicidio e tentativas

de suicidio em todo o pais®.

Em comemoracao ao Setembro Amarelo,
campanha de conscientizacao sobre a prevencao
do suicidio e valorizacao da vida, foi realizada em
2015, nos servicos de saude publica de Maringa,
uma Capacitacao em Medidas de Prevencao
e Posvencao do Suicidio para cerca de 150
funcionarios, majoritariamente psicologos e
assistentes sociais da rede municipal de saude.
Como resultado deste encontro, foi possivel
perceber a caréncia destes profissionais de
informacoes tedricas e praticas acerca da
avaliacao e manejo nestes casos, o que ficou
evidenciado pela ativa participacao destes ao
longo da capacitacao, além das requisicoes
posteriores de que tal curso fosse ampliado
ofertado para outros profissionais e outras

instituicoes vinculadas a rede municipal de saude.

A partir disto, foi proposta a Secretaria
Municipal de Saude, a criacao do Comité de
Prevencao e Posvencao do Suicidio, o qual, diante
da demanda observada e, em consonancia com
as Diretrizes Nacionais de Prevencao do Suicidio,
foi implantado em novembro de 2015 com o
principal objetivo de gerenciar e direcionar as
acoes de prevencao e posvencao do suicidio no
municipio de Maringa.

Considerando tais aspectos, o presente relato
de experiéncia se refere a um projeto aplicativo
e teve como objetivo apresentar propostas de
acoes a serem colocadas em pratica a partir
da implantacao e sistematizacao do Comité de
Prevencao e Posvencao do Suicidio de Maringa-
PR.
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ANALISE SITUACIONAL

A cidade de Maringd possui uma area
equivalente a 487052km?, constituindo-se no
terceiro maior municipio do Estado do Parana,
sendo a sétima cidade mais populosa da Regiao
Sul do pais. A populacao de Maringa em 2017 era
estimada em 406.693 pessoas’.

Maringa possui a cobertura de 74 Equipes
de Salde da Familia (ESF) alocadas em 34
Unidades Basicas de Saude (UBS). A Rede de
Salde Mental em Maringa conta com psicologos
em todas as UBS que realizam atendimentos
individuais e em grupo, profissionais nas equipes
do NASF, um servico de Emergéncia Psiquiatrica
Publica com 26 leitos psiquiatricos em hospital
geral, um Centro de Atencao Psicossocial para
alcool e outras drogas (CAPSad 1), um Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS Il Cancao), um
Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSI),
duas Residéncias Terapéuticas masculina e
uma feminina. Em maio de 2015 foi inaugurado
o Complexo Maringaense de Saiude Mental,

alocando os servicos especializados em prédio

Grafico 1. Evolucao da violéncia autoprovocada em Maringa

proprio (CAPSIIl, CAPSad e CAPSi). O CAPSIII
iniciou o atendimento 24 horas no inicio de
agosto de 2017 com 12 leitos de acolhimento aos
pacientes com transtornos mentais e dependéncia
quimica em crise, proporcionando maior oferta de
tratamento extra-hospitalar. O municipio ainda
possui uma equipe do Consultorio na rua que
integra a atencao basica, promovendo atencao
integral @ populacao em situacao de rua com
equipe multiprofissional.

Os os dados epidemiologicos referentes
a violéncia autoprovocada, no ano de 2016,
reportam a notificacao de 369 casos de violéncia
autoprovocada, ou seja, de ideacao suicida e/
ou tentativa de suicidio, sendo que destas 135
(37%) foram de homens e 234 (63%) foram
de mulheres, conforme grafico publicado pelo
Boletim Epidemiologico do Comité de Prevencao
e Posvencao do Suicidio da Secretaria Municipal
de Saude de Maringa® A faixa etaria com maior
frequéncia de ocorréncia de comportamento
suicida em 2016 foi entre os adultos jovens, dos
20 a 34 anos de idade.

2012 2013 2014

2015 2016 2017 (até junho)

Fonte: Boletim Epidemiologico do Comité de Prevencdo e Posvencdo do Suicidio da Secretaria
Municipal de Saude de Maringa.
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No que diz respeito a mortes por suicidio no
municipio, em 2016 foram notificados 18 obitos
(mesmo nUumero notificado no ano anterior),
sendo 11 homens e 7 mulheres. Ao longo dos
Ultimos anos, a evolucao deste dado pode ser
identificada no Grafico 2.

Apesar da importancia destes dados para

Grafico 2 Evolucao de 6bitos por suicidio em Maringa
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0 mapeamento do fendmeno do suicidio no
municipio de Maringa, devemos considerar
ainda a questao da subnotificacao dos casos de
comportamento suicida, o que pode indicar um
dado ainda mais alarmante por tras dos nUmeros

aqui apresentados.

2012 2013 2014

2015 2016 2017 (até junho)

Fonte: Boletim Epidemiologico do Comité de Prevencao e Posvencao do Suicidio da Secretaria

Municipal de Saude de Maringa.

JUSTIFICATIVA

Considerando o aumento da incidéncia de
tentativas de suicidio e demanda de atendimento
para pacientes com comportamento suicida na
cidade de Maringa-PR, verifica-se a necessidade
de acoes a serem colocadas em pratica a partir
do Comité de Prevencao e Posvencao do Suicidio
de Maringa-PR, a qual sistematize e oficialize os
principais focos de atuacao a serem considerados
por gestores para tomadas de decisao no que

tange a tematica proposta.

OBJETIVOS
GERAL

Propor acoes a serem colocadas em
pratica a partir da implantacao e sistematizacao
do Comité de Prevencao e Posvencao do Suicidio
de Maringa-PR.

ESPECIFICOS

- Sensibilizar e capacitar a rede de saude
publica municipal sobre o suicidio e mecanismos
de prevencao e posvencao deste fendomeno;

Organizar a rede de referéncia

para o atendimento, encaminhamento e

acompanhamento dos usuarios e familiares;

R. Satide Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):11-25
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Monitorar os dados epidemiologicos

de suicidio no municipio de Maringa e
contrareferencia-los para busca ativa nas UBS
e/ou outras unidades de atendimento em saude

mental;

FUNDAMENTACAO TEORICA

A. SUICIDIO: CARACTERISTICAS E
DETERMINANTES

Embora o conceito de suicidio pareca
relativamente simples, sua definicao ainda
acarreta em divergéncias’. O conceito que,
segundo o autor, é adotado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), é que tal fendmeno
consiste em

Ato deliberado, intencional, de causar morte a si
mesmo, ou em outras palavras, um ato iniciado e
executado deliberadamente por uma pessoa que
tem a clara nogao (ou uma forte expectativa) de
que dele pode resultar a morte, e cujo desfecho

fatal é esperado’

O autor enfatiza ainda que, do ponto de
vista fenomenologico, o suicidio refere-se a um
processo que tem inicio com pensamentos ou
ideias sobre a propria morte (ideacao suicida),
as quais podem adquirir um carater mais
persistente ou recorrente e, desse modo, evoluir
para um plano (plano suicida) e, entao, partir para
0 ato suicida que, o qual pode (suicidio) ou nao
(tentativa de suicidio) resultar em morte. Desse
modo, ao falar sobre comportamento suicida,
pode-se designar a qualquer um dos momentos
deste processo.

Shneidman®, considerado o pai da
suicidologia, ou do estudo do comportamento
suicida, define suicidio como sendo o ato
induzida,

consciente  de  autoaniquilacao
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podendo ser compreendido como uma doenca
multidimensional num individuo carente que
entende o suicidio como maneira de resolver um

problema.

Existem dois fatores que devem ser
considerados quando se trata de um ato que
leva a morte: letalidade e intencionalidade:

Se o primeiro constructo parece evidente em
funcao da escolha do método utilizado e da
possibilidade de levar a cabo, o segundo remete
para as profundezas dos mecanismos da mente,

quica para aspectos também mais filosoficos.

Neste sentido, a questao da intencionalidade
¢ um fator de suma importancia para a
suicida,

compreensdo do  comportamento

principalmente por envolver um aspecto
absolutamente subjetivo quanto a sua intencao,
ou seja, qual resultado buscava produzir, no

momento do ato suicida.

O suicidio € um fendémeno cuja natureza
¢ multidimensional e, desse modo, abrange
aspectos da ordem genética, sociocultural, tracos
de personalidade, experiéncias de vida (positivas
ou negativas) e historia psiquiatrica’.

Neste sentido, o autor reforca a importancia
de considerar que poucas vezes & possivel
atribuir um porqué linear para um fendmeno
como o suicidio, visto este envolver uma
multicausalidade. Isto significa que mais de um
fator, ou mesmo varios deles, podem contribuir

para a ocorréncia do suicidio.

O suicidio € um comportamento multifatorial e
multideterminado resultante de uma complexa
teia de fatores de risco e de fatores protetores
que interagem de uma forma que dificulta a
identificacao e a precisao do peso relativo de

cada um deles'.

Desta maneira, para que seja possivel



compreender de modo adequado a acao de
tais fatores, o autor afirma que podemos falar
em fatores de risco para suicidio, que podem
ser subdivididos em fatores predisponentes e
fatores precipitantes'.

Os fatores predisponentes, ou distais, sao
aqueles que encontram-se a partir de uma linha
do tempo, distantes do evento do suicidio, e
podem ser: genotipo, historia familiar, funcao
neuroquimicos,

serotoninérgica, reguladores

caracteristicas  demograficas, fisiopatologia,
transtornos mentais, perfil de personalidade,
historia de abuso (fisico, moral e sexual),
doencas fisicas graves e/ou incuraveis, doencas

neurologicas, tentativas prévias de suicidio.

O autor' compreende ainda que, por sua
vez, 0s fatores precipitantes, ou proximais,
referem-se aqueles passiveis de identificacao
em um momento proximo ao suicidio, que
acarretaram em sofrimento intenso, tais como:
intoxicacao

desesperanca, p or

substancias psicoativas, impulsividade/

agressividade, expectativas negativas, dor
cronica intensa, vergonha/humilhacao publica,
facil acesso a meios de suicidio, fracasso
marcante, perdas importantes (fisicas, afetivas,
morais), piora irreversivel de doenca anterior/

estagio terminal.

Considerando ainda os fatores de risco para
suicidio, Botega" entende que pessoas que

tenham sido expostas as  circunstancias
especificas (fatores de risco) constituem a
formacao de um grupo de risco devido a ter
maior probabilidade de desenvolver uma dada
doenca ou condicao clinica. Fica claro, portanto,
tal como explicitado pelo autor, que a natureza
dos fatores de risco para o suicidio & muito

variavel, na medida em que

ha influéncia da genética, elementos da

historia pessoal e familiar, de fatores culturais
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e socioecondomicos, de acontecimentos

estressantes, de tracos de personalidade e de

transtornos mentais™.

Ainda de acordo com o autor:

Alguns  fatores  constituem  caracteristicas
pessoais imutaveis e, embora nao possam ser
objeto de acoes clinicas ou preventivas, sao, na
pratica, importantes sinalizadores de risco de
suicidio (por exemplo, sexo, historia de abuso
sexual ou de tentativa de suicidio). Outros fatores,
como transtornos mentais, estados emocionais e
acesso a meios letais, podem ser modificados,
tornando-se alvo tanto da atencao clinica
dirigida a um paciente quanto das estratégias de

prevencao".

Os autores™ concordam que o suicidio é
multideterminado por um conjunto de fatores
de diferentes naturezas, externos e internos ao
individuo, que se combinam de modo complexo e
variavel. Os fatores de protecao do suicidio, por
outro lado, sao mais complexos em sua definicao,
e sao ainda mais dificeis de operacionalizar e
mensurar a partir da historia singular e particular
de cada morte. No entanto, em contrapartida,
consistem em valiosa acao de prevencao e de
investimento na potencializacao de tais fatores”.

Assim, alguns fatores que sao considerados

como protetores contra comportamentos

suicidas podem ser: estilo cognitivo e
personalidade (sentimento de valor pessoal,
confianca em si mesmo, disposicao para buscar
ajuda quando necessario, disposicao para pedir
conselho diante de decisoes importantes,
abertura a experiéncia alheia, disposicao para
adquirir novos conhecimentos, habilidade para se
comunicar); padrao familiar (bom relacionamento
intrafamiliar, apoio de parte da familia, pais
dedicados e consistentes), fatores culturais e
sociais (adesao a valores, normas e tradicoes

positivas, bom relacionamento com amigos,

R. Saude Pdbl. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):11-25
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colegas e vizinhos, apoio de pessoas relevantes,
amigos que nao usam drogas, integracao social
no trabalho, em alguma igreja, em atividades
esportivas, clubes, etc., objetivos na vida), e
fatores ambientais (boa alimentacao, bom sono,
luz solar, atividades fisicas e ambiente livre de
fumo e de drogas). Apesar da presenca dos

fatores acima citados, Botega™ recomenda que:

nao devemos considerar, durante uma avaliacao
de risco, que o fato de uma pessoa contar com
fatores de protecao possa, verdadeiramente,
protegé-la, se, ao mesmo tempo, ela sofrer a
influéncia de varios ou até mesmo de um forte

fatores de risco para o suicidio (p. 90).

B. PREVENCAO DO SUICIDIO

A prevencao do suicidio € crucial, uma vez
que o nUumero de suicidios, além de ser elevado,
vem aumentando significativamente ao longo
dos Ultimos anos, a partir de dados divulgados
pela OMS. Ressalta-se ainda sua importancia no
fato de que os atos suicidas possuem efeitos
negativos nos diferentes niveis pessoal, familiar,
social e profissional, que podem perdurar sobre
a comunidade’.

A prevencao é qualquer medida que vise a
interceptar a causa de uma doenca antes que ela
seja desenvolvida em uma pessoa, dessa forma
prevenindo que ela sequer ocorra. Neste sentido,
no que diz respeito especificamente a prevencao
do suicidio, o autor' afirma que existem trés
modalidades de prevencao, quais sejam:

- Modalidade universal - tem como alvo
toda a populacao;
. Modalidade seletiva - destinada a

populacoes (ou individuos) que apresentam

um baixo grau de risco para suicidio,

- Modalidade indicada - designada

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):11-25

especificamente para populacoes (ou
individuos) que apresentam um risco
moderado a alto para comportamento
suicida e que, portanto, ja encontram-se no

processo suicida.

Shneidman®™ afirma que “o suicidio € um
problema de todos”, embora ndo considere

que todos tenham as mesmas funcoes,
responsabilidades e potencialidades para a
execucao de acoes especificas destinadas a este
fim.

Botega e col® recomendam que as agoes
de prevencao do comportamento suicida devem
abranger aspectos como conhecimento dos
fatores de risco, “sendo fundamental que as
acoes se voltem ao que pode ser transformado,
evitando aquilo que possa ser evitado e
amenizando o que foge de qualquer possibilidade
de intervencao” (p. 214). Neste sentido, enfatizam
que as recomendacoes da OMS para prevencao
do suicidio devem estar agrupadas em trés

aspectos essenciais:

(..) 1) ampliacao da conscientizacao da comunidade
acerca do suicidio e seus fatores de risco; 2)
intensificacao de programas e servicos de
conscientizacao e de assisténcia e 3) incremento
e aprimoramento da ciéncia sobre o tema, de
forma a aumentar os recursos de prevencao e de

acao sobre o suicidio (p. 214)

Faz-se de suma importancia destacar a
relevancia de elaboracao efetiva de estratégias
de prevencao que possibilitem a identificacao
precoce e a intervencao nas situacoes de risco,
levando em consideracao a complexidade de tal
fendmeno humano®. Fator este que, no entanto,
ainda nao encontra-se sistematizado de modo
adequado dentro do ambito das politicas pUblicas
de saude brasileiras.



C. POSVENCAO DO SUICIDIO

O termo Posvencao foi desenvolvido por
Edwin Shneidman (1973), autor considerado
como pai da suicidologia, ou seja, do estudo do
comportamento suicida. O autor desenvolveu tal
conceito afirmando que “posvencao do suicidio
¢ uma forma direta de prevencao de futuros
suicidios” (traducao livre)*.

Inicialmente falar em posvencao do suicidio
referia-se a acoes de ajuda aos sobreviventes,
como sao denominadas as pessoas enlutadas
por suicidio. No entanto, ao longo dos anos, o
conceito de posvencao passou a ser aplicado
nao apenas a assisténcia aos enlutados, mas
também para qualquer pessoa afetada, direta
e/ou indiretamente, pela morte de alguém
por suicidio, visto que esta pode acarretar em
aumento do risco de suicidio para quem fica®™.
Isto porque, tradicionalmente, pessoas que
inicialmente nao seriam categorizadas como
enlutadas por suicidio, também podem ser
impactadas pela experiéncia, como, por exemplo,
as pessoas que encontram o corpo, profissionais
de saude, bombeiros, dentre outros, os quais
podem nao vivenciar o processo de luto, porém
sofrer os efeitos negativos da exposicao ao
suicidio e, portanto, devem ser alvo de acoes de

posvencao.

Considerando tais aspectos, posvencao
pode ser definida como acoes de resposta
organizada realizadas apods o suicidio, cujos
procedimentos tém como objetivos:

Facilitar o processo de melhora do
sofrimento e angustia diante da perda do
suicidio;

Reduzir possiveis efeitos negativos
decorrentes da exposicao, direta e/ou
indireta, ao suicidio;

Prevenir o suicidio entre pessoas que
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encontram-se em situacao de risco apos a

exposicao ao suicidio;

A principal diretriz da posvencao é garantir
gue todas as acoes a serem efetivadas possam
cumprir com esses trés objetivos, de forma
integrada, equilibrada e eficaz, considerando
como foco qualquer pessoa que tenha sido
exposta a morte de alguém por suicidio®.
Considerando tais aspectos, as autoras sugerem
que torna-se possivel compreender que o
conceito de posvencao, e suas possibilidades
de acoes, tém aplicacao em diferentes pessoas
e contextos, de acordo com o risco de efeitos
negativos apos um determinado momento e
nao se destina a explicar apenas a progressao
individual ou as dificuldades de adaptacao a
perda por suicidio ao longo do tempo.

PROPOSTA METODOLOGICA

As acoes a serem executadas pelo
Comité de Prevencao e Posvencao do Suicidio
contemplardao as diferentes modalidades de
prevencao do suicidio, sendo elas:

Medidas  universais, destinadas a
populacao em geral;
Medidas seletivas, indicadas para

grupos de risco elevado; e

Medidas
para individuos com alto risco para

indicadas, especificas

comportamento suicida.

R. Saude Pdbl. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):11-25



20

Antoniassi RPN, Giseli Cipriano Rodacoski, Figel FC

AGENDA ESTRATEGICA

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ACAO PROPOSTA

Agendamento e realizacao
de reunioes para a
formalizacao das acoes na
rede municipal de saude

OBJETIVOS

Organizacao e sistematizacao de
parceiros da rede municipal de
saude em atividades de prevencao
e posvencao do suicidio

PUBLICO-ALVO

Rede Municipal
de Saude

PARCEIROS
INSTITUCIONAIS

CAPS II, CAPS I,
CAPS
Infanto-Juvenil e
CAPSad

Elaboracao de Boletim
Informativo

Fornecer informacoes sobre o tema

Rede Municipal
de Saude

A definir

Agendamento e realizacao
de reunioes para a
formalizacao das acoes na
rede municipal de saude

Organizacao e sistematizacao de
parceiros da rede municipal de
saude em atividades de prevencao
e posvencao do suicidio

Rede Municipal
de Saude

UPA Zona Norte,
UPA Zona Sul
e Emergéncia

Psiquiatrica

Participacao em reuniao de
grupo da Rede de Atencao
a Violéncia

Promover discussao sobre
automutilacao e comportamento
suicida, possibilitando capacitacao
técnica de avaliacao e manejo dos
casos, além de encaminhamento

destes para o fluxo de atendimento
da rede municipal de saude

Grupo Floriano

Rede de
Atencao a
Violéncia

Elaboracao de Boletim
Informativo

Fornecer informacoes sobre o tema

Rede Municipal
de Saude

A definir

Capacitacao em Medidas de

Aumentar a atencao entre

Rede Municipal

Nao se aplica

Prevencao e Posvencao do profissionais de saude para suas de Saude
Suicidio proprias atitudes e tabus em
relacao e prover treinamento para
as equipes envolvidas em
prevencao
Agendamento e realizacao Organizacao e sistematizacao de SASC CRAS (quais a
de reunioes para a parceiros da rede municipal de definir de acordo
formalizacao das acoes assisténcia social em atividades de com a
na rede municipal de prevencao e disponibilidade)
assisténcia social posvencao do suicidio
Participacao em reuniao de Promover discussao sobre Grupo Vila Rede de
grupo da Rede de Atencao automutilacao e comportamento Operéria e Zona Atencao a
a Violéncia suicida, possibilitando capacitacao Sul Violéncia

técnica de avaliacao e manejo dos
casos, além de encaminhamento
destes para o fluxo de atendimento
da rede
municipal de saude
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ABRIL

JUNHO

PERMANENTE

ACAO PROPOSTA

Agendamento e realizacao de

reunioes para a formalizacao

das acoes na rede municipal
de assisténcia social
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OBJETIVOS

Organizacao e sistematizacao de
parceiros da rede municipal de
assisténcia social em atividades de
prevencao e posvencao do suicidio

PUBLICO-ALVO

SASC

PARCEIROS
INSTITUCIONAIS

CREAS |, CREAS Il e
CREAS Socio
Educativo

Participacao em reuniao de
grupo da Rede de Atencao a
Violéncia

Promover discussao sobre
automutilacao e comportamento
suicida, possibilitando capacitacao
técnica de avaliacao e manejo dos
casos, além de encaminhamento

destes para o fluxo de atendimento
da rede municipal de saude

Grupo Guaiapo-
Requiao

Rede de Atencao a
Violéncia

Elaboracao de Boletim
Informativo

Fornecer informacoes
sobre o tema

Rede Municipal
de Saude

A definir

Agendamento e realizacao de

reunioes para a formalizacao

das acoes na rede municipal
de assisténcia social

Organizacao e sistematizacao de
parceiros da rede municipal de
assisténcia social em atividades de
prevencao e posvencao do suicidio

SASC

Abrigo Provisorio,
CRAS (quais a definir
de acordo com a
disponibilidade)

Avaliacao e discussao das
atividades realizadas pelo
CPPS no primeiro semestre

Avaliacao dos resultados a curto
prazo identificados a partir
das realizacoes das atividades
executados pelo CPPS no
primeiro semestre

Secretaria
Municipal de
Saude

Nao se aplica

Organizacao da rede de
referéncia para o atendimento,
encaminhamento e
acompanhamento dos usuarios
com comportamento suicida e
seus familiares

Viabilizar atendimento,
encaminhamento e
acompanhamento adequados aos
casos de comportamento suicida
dos usuarios e familiares

Pacientes em
Médio e Alto
Risco

Rede Municipal de
Saude

Manutencao do protocolo de
referéncia e contra-referéncia
de atendimento aos casos
de comportamento suicida
realizados pelo Corpo de
Bombeiros de
Maringa-PR

Insercao dos casos de
comportamento suicida realizados
pelo Corpo de Bombeiros no fluxo
de atendimento da rede municipal

de saude, garantindo ao
acompanhamento destes casos

Pacientes em
Alto Risco

Corpo de Bombeiros

Realizacao de matriciamento
nas UBS, CAPS, UPAs e
Emergéncia Psiquiatrica

Discussao de casos e articulagao

da rede municipal de salde para

atendimento, encaminhamento e

acompanhamento dos usuarios
e familiares

Rede Municipal
de Saude

UBS, CAPS,
UPAs e Emergéncia
Psiquiatrica
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ACAO PROPOSTA

OBJETIVOS

PARCEIROS
INSTITUCIONAIS

PUBLICO-ALVO

Realizacao de matriciamento
nas unidades de
atendimento da SASC

acompanhamento dos usuarios
e familiares

Discussao de casos e articulacao
da rede municipal de saude para
atendimento, encaminhamento e SASC

Unidades de SASC
Atendimento da

Monitoramento dos
dados epidemiologicos de
comportamento suicida no
municipio de Maringa-PR

PERMANENTE

na rede de atendimento municipal e
pela midia dos dados
epidemiologicos identificados

Sistematizacao e integracao dos
dados municipais inseridos no
SINAN acerca da violéncia
autoprovocada e, também, de
intoxicagao exogena, as quais
sao realizadas separadamente,
dificultando a formulacao de dados
gerais sobre comportamento
suicida, buscando ainda a divulgagao

Vigilancia Nao se aplica

Epidemiologica

Producao técnico-cientifica
e participacao em eventos
da area

Suicidio

Aprimorar e divulgar os trabalhos Nao se
realizados pelo Comité de
Prevencao e Posvencao do

Universidade

aplica Estadual de

Maringa e outros
a definir

RESULTADOS

O Comité de Prevencao e Posvencao do
Suicidio, existente na Secretaria Municipal de
Saude de Maringa, atua desde outubro de 2015
e encontra-se em processo de organizacao
e sistematizacao de suas acoes na Rede de
Atencao Psicossocial a Saude do municipio.

RESULTADOS PARCIAIS
- Elaboracao Do Plano De Acao Do Comité

- Capacitacao Em Prevencao E Posvencgdo
Do Suicidio

- Agendamento E Realizacdo De Reunioes
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Para A Formalizacao Das Acoes Na Rede
Municipal De Saude E Outras Secretarias

- Elaboracao De Boletim Informativo

- Organizacao E Participacao Em Atividades
Referentes Ao Setembro Amarelo (Més
De Conscientizacao Sobre A Prevencdo
Do Suicidio)

- Proposicao De Projeto De Lei Municipal
Para Criacgo Da Semana De Valorizacao
Da Vida

- Organizacao Da Rede De Referéncia
Para O Atendimento, Encaminhamento
E  Acompanhamento Dos  Usudrios

Com Comportamento Suicida E Seus



Familiares

- Organizacao Do Protocolo De Referéncia
E Contra-Referéncia De Atendimento
Aos Casos De Comportamento Suicida
Realizados Pelo Corpo De Bombeiros De
Maringda-Pr

- Realizacao De Matriciamento Nas

Ubs, Caps, Upas E Emergéncia Psiquidatrica

Dados

Comportamento

- Monitoramento Dos
Epidemiologicos  De
Suicida No Municipio De Maringa-Pr

- Apoio A ImplantacGo Do Centro De
Valorizacao Da Vida (Cvv) No Municipio

- Producao Tecnico-Cientifica  E

Participacao Em Eventos Da Area

RESULTADOS ESPERADOS
PARA O FUTURO

Todos os resultados atingidos até o
momento foram alcancados com a presenca de
uma profissional da Psicologia como responsavel
pela organizacao e execucao das acoes do comité
durante apenas periodo parcial de trabalho, ou
seja, por 6hs/semana. Considerando o alcance
dos resultados parciais e, por conseguinte, as
possibilidades de amplitude de tais resultados,
sugere-se a gestao municipal a designacao
oficial de um profissional que assuma a funcao
de gerenciamento das acoes do comité, em
periodo integral, ou seja, 30hs/semana.

Os resultados parciais  apresentados
correspondem a apenas o inicio de um trabalho
que deve almejar um alcance ainda maior, que
possa ter impactos sobre diversos indicadores
de qualidade a serem definidos ao longo do

processo de execucao do trabalho do comité.

Considerando tais aspectos, espera-se

como futuros resultados:
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1. Atuacao de profissional destinado

exclusivamente as acoes do comité,
potencializando seu alcance e dinamizando

suas potencialidades de resultados;

2. Elaboracao dos indicadores de avaliacao
e monitoramento da qualidade das acoes
executadas;

3. Avaliacao dos resultados obtidos a partir
dos cursos de capacitacao ministrados até
0 momento para os servidores municipais

da saude, educacao e assisténcia social;

4. Formulacao de capacitacao em medidas
de prevencao do comportamento autolesivo
sem intencao suicida;

5. Continuidade semestral da capacitacao
em medidas de prevencao e posvencao do
suicidio.

6. Elaboracdo de novos  boletins
informativos, trazendo informacoes amplas

a respeito da tematica.

7 Manutencao da organizacao e participacao
em acoes do Setembro Amarelo;

8. Continua participacao e organizacao
de eventos que favorecam a troca de
conhecimentos especializados sobre a
tematica e constante aprimoramento para

atuacao do comité.

9. Proposicao e execucao de Plano Municipal
de Prevencao do Suicidio.

Por meio de tais resultados almejados,

julga-se  possivel  atingir os  objetivos
especificos propostos pelo presente trabalho,
fortalecendo a organizacao da rede de
referéncia para o atendimento, encaminhamento
e acompanhamento dos usuarios com

comportamento suicida e seus familiares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar com medidas de prevencao
do suicidio dentro do contexto das politicas
publicas nao constitui-se tarefa facil, na medida
em que envolve fatores complexos, uma vez que
0s servicos de saude tém caracteristicas que
atendem a necessidades complexas e variaveis
que tém dimensoes tao complexas quanto™.

Neste contexto, o autor afirma que

(..) 0 setor salde é uma area disputada por atores
que tém interesses divergentes: 0s usuarios, que
querem servicos de qualidade, mais baratos;
os profissionais, que querem desenvolver seu
conhecimento, suas habilidades, sua profissao,
obter uma boa renda, prestando bons servicos;
as empresas de materiais e produtos; 0s seguros;
os estabelecimentos privados que querem fazer
bons negocios; o Governo, que quer beneficios

politicos, etc. (p. 12)

O autor enfatiza a importancia de
a organizacao e gestao dos servicos de
saude considerarem tais  particularidades
e complexidades como fazendo parte da
constituicao do processo de trabalho neste setor,
principalmente nos servicos publicos. Isto porque
tais organizacoes dependem em maior grau do

que as demais do ambiente sociopolitico™.

Considerando tais aspectos, é possivel
compreender a dificuldade de executar as acoes
propostas no presente trabalho no que se
refere principalmente as possiblidades da gestao
municipal para manutencao dos incentivos para
continuidade e ampliacdo das acoes executadas
pelo Comité de Prevencao e Posvencao do
Suicidio.

No entanto, reforca-se a importancia
do investimento municipal nestas acoes a
fim de colaborar com a mudanca dos dados
situacional,  tal

epidemiologicos e analise
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como apresentada neste projeto, atualmente

identificada no municipio.

Investir em acoes de prevencao e posvengao
do suicidio no ambito das politicas puUblicas de
saude, nas diferentes modalidades de prevencao
(universal, seletiva e indicada), consiste em fator
de extrema importancia para a transformacao
da realidade situacional do municipio. Embora
seja muito dificil o processo de prever atos e
comportamentos humanos, tal como é o suicidio,
@ possivel, por meio de tais medidas, reduzir
0 risco de que tal ato possa ser realizado. No
entanto, vale ressaltar que o trabalho com
prevencao do suicidio nao envolve apenas evitar
a morte das pessoas, mas, principalmente, em
considerar
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