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RESUMO

A violéncia autoprovocada é o resultado de acdes ou pensamentos contra a prépria
pessoa, que pode decorrer com ideacao suicida, autoagressoes, tentativas de suicidio
ou o0 extremo maximo, suicidio. Os profissionais das unidades de urgéncia e
emergéncia tém papel estratégico no acolhimento a prevencgéo do suicidio e a légica
de rede de atencdo a saude, representando o primeiro contato do usuario com a
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS). Este estudo tem por objetivo analisar o perfil
epidemioldgico e a atuacdo dos profissionais nos casos de violéncia autoprovocada
no contexto da RAPS do Distrito Federal. Foi realizada pesquisa descritiva e
exploratéria com abordagem quanti-qualitativa. Os dados quantitativos foram
extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo do Ministério da
Saude, referentes ao periodo de 2026 a 2019 no DF. Os dados qualitativos foram
obtidos a partir de 10 entrevistas semiestruturadas realizadas nos meses de novembro
e dezembro de 2020, com nove profissionais de saude e um da gestdo administrativa,
gue atuam em uma unidade de urgéncia e emergéncia da Regido Sudoeste do DF. O
projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude e da coparticipante Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude,
sob os pareceres numeros 2.200.022, e 2.270.086, respectivamente. Relacionou-se o
conteudo das respostas as entrevistas com os dados epidemiolégicos, ao amparo das
diretrizes vigentes, viabilizando a elaboracdo do desenho da matriz do Modelo Ldgico.
Os resultados sugerem um o aumento dos indices de casos de violéncia
autoprovocada, o que deve ser investigado como real problema de saude publica e
com o devido fortalecimento das acdes de vigilancia. Verificou-se também a
deficiéncia nas acdes de qualificacdo e educacdo permanentes, que possibilitem o
desenvolvimento de praticas de qualidade, com a renovagdo de conhecimentos e
discusséo de questbes como a relacdo profissional-usuario, o desenvolvimento do
trabalho em equipe e o conhecimento dos servigos disponiveis no territorio, e, ainda,
a necessidade de fortalecimento do processo de articulagéo e da organizacdo entre
os equipamentos da RAPS do DF. Considerando-se que politicas publicas séo
elaboradas de modo a que se incorporem acdes para grupos considerados
vulneraveis, sob a luz do conceito de equidade, muitos sdo os desafios a serem

enfrentados para que a vigilancia epidemiolégica desempenhe bem o seu papel no



controle da captacdo de dados epidemiologicos e avaliacdo das politicas vigentes

para o enfrentamento a violéncia autoprovocada.

Palavras-chave: saude mental; servicos de saude; violéncia; suicidio.



ABSTRACT

Self-inflicted violence is the result of actions or thoughts against the person himself,
which can arise from suicidal ideation, self-harm, suicide attempts or from the utmost
edge, the suicide itself. Professionals of the urgency and emergency units play a
strategic role in sheltering suicide prevention and healthcare network approach,
representing the primary contact of the user with the Psychosocial Care Network
(RAPS). The objective of this study is to analyze the epidemiological pattern and the
work of professionals in cases of self-inflicted violence in the Federal District (DF)
RAPS scenario. A descriptive and exploratory research was conducted with a quanti-
qualitative approach. Quantitative data were extracted from Ministry of Health
Notifiable Diseases Information System, over the years 2016 to 2019 in DF. Qualitative
data were collected from 10 semi-structured interviews, conducted in the months of
November and December 2020, with nine health professionals and one from the
administrative management, who work in an urgency and emergency unit in the
Southwest Region of DF. The project was endorsed by the Research Ethics
Committees of the Faculty of Health Sciences and the co-participant Foundation for
Teaching and Research in Health Sciences, under the reports 2,200,022 and
2,270,086, respectively. The answers in the interviews were linked to the
epidemiological data under the current guidelines, enabling the elaboration of the
Logical Model (ML) matrix design. The results indicate an increase in the rates of self-
inflicted violence cases, which must be researched as a real public health problem,
and with proper strengthening of the surveillance deeds. There were also downsides
in ongoing qualifying actions and education, which enable the development of premium
standards, along with the renewal of skills and debate issues such as the professional-
user relationship, the development of teamwork and the acquaintance of available
services in the territory, and, in addition, the need to strengthen the linkage process
and the organization of the equipment among RAPS in DF. Whereas policies are drawn
up so actions for groups considered vulnerable can be incorporated under the concept
of equity, there are many hurdles to be experienced so that epidemiological monitoring
performs properly its role in the epidemiological data gathering control and assess of

prevailing policies to combat self-inflicted violence.
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APRESENTACAO

A trajetoria profissional, muitas vezes idealizada antes mesmo de concluirmos
a graduacdo, nos gera expectativas e falsas convic¢cdes que se remodelam no
decorrer da vida, com a disposicado de vivenciar novos desafios e 0 anseio de nos
mantermos agregando conhecimento constantemente. Assim tem sido minha
trajetoria que, inesperadamente, me trouxe ao universo da salde mental.

Apés anos dedicados a Terapia Intensiva, em 2016 fui nomeada como
Enfermeira da Secretaria de Saude do Distrito Federal e iniciei o trabalho numa
unidade de pronto socorro. Naquele cenario, notei o crescente nimero de pacientes
com admisséo devida a consequéncias de violéncia autoprovocada e também o alto
namero de reincidéncia. Tornava-se mais dificil a aceitacdo de praticas controversas
de alguns profissionais, repletas de preconceito e que potencializavam o estigma dos
usuarios com sofrimento mental que atentavam contra a propria vida. Paralelamente,
ficava mais evidente o despreparo dos profissionais em relacdo as préticas
preconizadas para o atendimento, ao fluxo de trabalho e, principalmente, a
compreensao do servigco como integrante de uma rede.

A inquietacdo frente a essa problematica e a busca por estratégias para
intervencado culminaram no despertar para a saude mental, universo pouco explorado
e inusitado na minha vida profissional. Nesse movimento de inquietacao, iniciei o
Mestrado Profissional em Saude Coletiva na Universidade de Brasilia (UnB), em 2019.
A partir desse gatilho, o interesse em buscar literatura sobre violéncia autoprovocada
foi tornando cada vez mais clara a necessidade de aprofundar e ampliar meu
conhecimento, pois a problematica esbarra em questdes de politicas publicas,
articulacdo da rede e engajamento dos profissionais que atuam nos servicos de
emergéncias, prestando atendimento a usuarios em sofrimento mental agudo.

Os resultados almejados com esta pesquisa estdo estruturados para melhor
entendimento sobre as diretrizes e as barreiras que alicergcam a assisténcia, referentes
a organizacdo do atendimento a usuarios em sofrimento mental que praticam a
violéncia autoprovocada. A identificacdo de tais barreiras pretende nortear este e
outros estudos no desenvolvimento de estratégias e ferramentas no contexto cientifico

e na praxis profissional.



1. INTRODUCAO

As discussfes que envolvem a tematica de violéncia autoprovocada e suicidio
sdo complexas, permeadas por uma necessaria sensibilidade para interagcdo com os
usuarios devido a presenca do estigma do adoecimento psiquico, o qual por vezes é
a causa de o individuo ndo procurar ajuda (BAHIA et al., 2017). Tratar o tema
enfrentando os estigmas e estimulando a conscientizacdo e aprofundamento do
debate para compreensdo dos fatores envolvidos pode contribuir para reverter a
situacao atual de niumeros ascendentes de Obitos.

O estudo almeja agregar conhecimento acerca da situacdo epidemiolégica de
violéncia autoprovocada no Distrito Federal e respectivas regides de saude, assim
como a percepc¢ao dos profissionais atuantes nos servicos de urgéncia e emergéncia
no atendimento do agravo. A investigacdo traz subsidios para a identificacdo dos
desafios enfrentados pela Rede de Atencéo Psicossocial do Distrito Federal com olhar
mais atento para a Regido de Saude Sudoeste, relacionados ao fluxo de atendimento
e a logica de rede de atencdo a saude.

Consoante essa perspectiva, a maioria das informacdes divulgadas acerca da
violéncia autoprovocada refere-se ao extremo mais grave de um continuo do
comportamento suicida, ou seja, eventos registrados em unidades de urgéncia e
emergéncia de hospitais. (MACHIN, 2009). Logo, esse primeiro contato do individuo
com a rede de saude representa 0 momento fundamental para que os profissionais
reconhecam o potencial nivel de risco e atuem de modo a minimiza-los, projetando
intervengdes para prevencao ao suicidio. (VIDAL; GONTIJO, 2013).

Entretanto, o perfil dos servi¢cos de urgéncia e emergéncia, juntamente com a
realidade da alta demanda, repercute desfavoravelmente no atendimento a
transtornos psiquicos, pois os individuos séo julgados de maneira estereotipada e a
equipe pode apresentar dificuldade ou despreparo para lidar com a questdo, com
inclinagdo para atuar também de maneira estereotipada podendo até ser hostil.
(VIDAL; GONTIJO, 2013). Assim, através de uma experiéncia negativa, pode-se
desencadear uma resposta também negativa, com nova tentativa mais grave ou, até
mesmo, culminar no suicidio.

Compete aos profissionais dos servi¢cos de urgéncia e emergéncia atuar desde

o acolhimento do usuério, com a escuta qualificada das suas queixas, passando pela
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assisténcia direta na resolucédo na demanda que o levou ao servigo, 0 preenchimento
da Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada e o0
encaminhamento para outro servi¢o de atencdo a saude da rede.

O entendimento dos profissionais dos servigcos de urgéncia e emergéncia nem
sempre é claro quanto ao pertencimento a Rede de Atencdo Psicossocial, mesmo
sendo ela embasada em algumas normativas que visam primordialmente essa
conexdao intrinseca mais forte e fluida entre os equipamentos. O trabalho em rede
exige a articulagcdo dos profissionais de diferentes servicos e especialidades com
envolvimento e participacdo ativa na construcdo de acoes de cuidado, e 0s servi¢cos
emergenciais, ainda que ndo especializados para atendimento a demandas em saude
mental, ttm um papel estratégico na légica do trabalho em rede.

Assim, os dados e discussdes apresentados podem subsidiar, tanto para o
cenario cientifico quanto para o assistencial, fragilidades e potencialidades da
organizacdo da rede em consonancia com as diretrizes em saude mental com foco na
violéncia autoprovocada.

Nesta introducdo, apresenta-se a contextualizacdo pertinente ao tema da
dissertacdo para inteirar o leitor nos assuntos que serao tratados ao longo do trabalho.
Esta pesquisa encontra-se organizada sequencialmente pelo embasamento teorico,
formulacdo do problema, objetivos da pesquisa, percurso metodolégico e o0s
resultados apurados. Por fim, foi estruturada a conclusdo com as consideracoes e

proposicdes sobre o tema.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

A violéncia é definida como uso intencional da forca fisica ou poder, mediante
ameacas ou de maneira concreta, infligida a si mesmo, a outra pessoa, a um grupo
ou a comunidade. As repercussfes variam entre lesdo, dano psicologico, deficiéncia
no desenvolvimento, privagdes e morte. Nota-se que a violéncia considerada em sua
transversalidade € um fendbmeno multicausal, associando-se com desigualdades
econdmicas e socioculturais, além de aspectos subjetivos e comportamentais distintos
em diferentes sociedades. (MINAYO, 2006).

No intuito de aproximacdo com a tematica, faz-se necessaria a apropriacdo de
alguns conceitos e dados suscitados pelas bibliografias. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estabelece trés grandes grupos para classificagcao de violéncia segundo
guem comete o ato violento: violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria);
violéncia coletiva (grupos politicos, organizacfes terroristas, milicias); e violéncia
contra si mesmo (autoprovocada). (OMS,2002).

A violéncia interpessoal € aquela que ocorre no ambiente social em geral,
podendo ser no meio familiar ou na comunidade, entre conhecidos ou desconhecidos,
por meio de qualquer acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade
fisica e/ou psicolégica, ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outra
pessoa, cometida dentro ou fora de casa. (OMS,2002).

Diferentemente dos outros tipos, a violéncia coletiva tem a singularidade quanto
a finalidade de realizar um plano especifico de acdo social, como crimes carregados
de d4dio, praticados por grupos organizados, atos terroristas e violéncia de hordas.
Subdivide-se em violéncia social, politica e econdmica. (DAHLBERG; KRUG, 2006).

A violéncia autoprovocada ou autoinfligida compreende a¢cfes ou pensamentos
contra a propria pessoa, ndo havendo participacdo de terceiros. Pode variar com
ideacao suicida, autoagressoes, tentativas de suicidio ou o extremo maximo, suicidio.
(DAHLBERG; KRUG, 2006).

A figura a seguir apresenta esquematicamente as divisdes dos tipos de

violéncia:
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Tipologia da violéncia
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Figura 1 - Tipologia da Violéncia
Fonte: Tipologia da violéncia segundo OMS, 2002.

A violéncia autoprovocada pode ser dividida em comportamento suicida e em
autoagressao. Esta ultima abrange os atos de automutilacdo, desde os mais leves,
como cortes, arranhaduras e mordidas, até os mais bruscos, como amputacédo de
membros (OMS, 2002).

A ideia que costuma estar associada as les6es autoprovocadas € a de suicidio
ou tentativa de suicidio. Contudo, vérias outras situacfes podem ser descritas como
intencionais e autodestrutivas ou autoagressivas em manifestacdes individuais, como
automedicacdo, abuso de drogas e/ou alcool, sem intencionalidade de por fim a
prépria vida. (MACHIN, 2009).

O comportamento suicida envolve a ideacao e se agrava quando acompanhado
de um plano suicida acerca do método a ser utilizado, podendo culminar no ato
consumado de pdr fim a propria vida. (VIDAL; GONTIJO, 2013). Assim, caracteriza-
se pelo meio pelo qual um individuo causa lesédo a si mesmo, independentemente da
severidade dos danos provocados. Trata-se de um evento complexo, influenciado por
diversos fatores externos e internos, com causalidades variadas e com desfecho de

impacto sobre a sociedade e a situacao da saude coletiva. (BAHIA et al., 2017).
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Os principais fatores associados ao comportamento suicida na populacao
adulta s&o: tentativas anteriores, doengcas mentais (sobretudo depresséo e
abuso/dependéncia de alcool e drogas), rede de apoio social deficiente, histérico
familiar de suicidio e a situacdo sociodemografica em que o individuo esta inserido,
como desemprego, baixa escolaridade e residéncia em areas com alto indice de
violéncia. (SANTOS; KIND, 2020). Enquanto na infancia e na adolescéncia os fatores
mais comuns s&@o abusos fisicos e sexuais e problemas com a orientacdo sexual, entre
idosos tais fatores sdo os tracos de personalidade hipocondriaca, fechada, timida ou
excessivamente independente. (BAHIA et al., 2017).

Com vista a reduzir a magnitude desse tipo de agravo, o Ministério da Saude
(MS) instituiu, em 2006, as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio,
recomendando o planejamento de técnicas de prevencdo, como promocdo da
qualidade de vida, educacéo, protecao, prevencéo de danos e recuperacao da saude,
indicando o desenvolvimento de estratégias de sensibilizacdo da sociedade,
organizacédo de linhas de cuidados integrais e execucao de projetos fundamentados
em estudos de eficacia e qualidade. (BRASIL, 2006).

A tentativa de suicidio esta relacionada as condutas e aos atos para atentar
contra a propria vida, podendo resultar em morte. Quando a tentativa resulta em
morte, passa a ser definida como suicidio, configurando-se na expressao final de um
processo de crise. (BAHIA et al.,2017).

Nessa perspectiva, em prol de ampliar as acdes de prevencédo e promocéao da
saude, foi lancada em 2001 pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Reducéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, tendo em vista que as violéncias e
os acidentes desempenham um grande impacto econdémico e social, sobretudo no
Sistema Unico de Saude (SUS). (DAHLBERG; KRUG, 2006).

Os estudos relacionados a violéncia autoprovocada e a tentativa de suicidio
geralmente contam com amostras clinicas, enquanto estudos que trazem dados com
base na populagcéo geral sdo menos frequentes. Consequentemente, a maioria das
informacdes divulgadas refere-se ao extremo mais grave de um continuo do
comportamento suicida, ou seja, eventos registrados em unidades de urgéncia e
emergéncia de hospitais. (BOTEGA et al., 2009).
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2.2. VIGILANCIA EM SAUDE

Por se tratar de uma manifestacdo de violéncia, a notificacdo da violéncia
autoprovocada € realizada por meio da Ficha de Notificacdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada (Anexo A). O preenchimento desse instrumento fornece
informacdes quantitativas e qualitativas que sdo utilizadas para amparar politicas e
programas de enfrentamento ao problema, bem como para organizacao de fluxos e
estruturacdo dos servicos para atendimento e resolutividade das demandas. (DE
BAERE, 2019).

A inclusdo na lista de agravos de notificacdo imediata pelo municipio se faz
justificada, considerando a importancia de tomada rapida de decisdo, como o
encaminhamento e vinculacdo do paciente aos servi¢cos de atencéo psicossocial, de
modo a prevenir que um caso de tentativa de suicidio se concretize, pois as
estatisticas demonstram um risco elevado de tentativas reincidentes de suicidio
(MARCOLAN; SILVA, 2019).

Em 2016, foi publicado o documento VIVA: Instrutivo — Notificacao de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada, que apresenta o sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), complementando as analises epidemiolégicas ja existentes e
proporcionando maior riqueza de detalhes em relacdo as caracteristicas da vitima,
contexto do evento e provavel autor da violéncia. (CARNEVALLE et al., 2019). O
sistema conta com dois componentes: VIVA continuo (Sinan) e VIVA Inquérito, com
modalidades distintas de investiga¢cdes e sistemas de informac¢des provenientes das
fichas de notificacBes proprias para a coleta de dados. (SOUZA et al., 2020).

Os casos de violéncia autoprovocada, com intencdo de se matar, a partir de
2014, passam a ser de notificacdo imediata no ambito municipal, sendo necessario
seguimento do fluxo estabelecido pela Secretaria de Vigilancia em Saude/MS e seu
compartilhnamento entre as esferas de gestio do SUS. (DE BAERE, 2019).

A notificagdo compulsoéria imediata deve ser realizada pelo profissional de
salude ou responséavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento
ao paciente, em até 24 horas, pelo meio mais rapido disponivel (BRASIL, 2014).
Assim, nota-se que 0s servi¢os de urgéncia e emergéncia desempenham um papel
estratégico, pois, na maioria das ocorréncias, configuram-se o primeiro contato do
paciente com a rede. (FONTAO et al., 2018).
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A responsabilidade da notificacdo € de cada instituicdo, da gestdo e dos
profissionais que realizam atendimento, que devem promover a notificagao
compulséria em conformidade com a legislacdo vigente. Compete a gestédo
municipal (local) definir estratégias de acompanhamento dos casos e dar suporte
aos servicos. (GARBIN et al., 2015).

A agilidade na articulagéo da notificacdo do caso de violéncia autoprovocada
a vigilancia epidemiolégica do municipio, realizada logo apdés o seu atendimento,
seja via ficha de notificacdo, e-mail ou telefone, possibilita o acolhimento mais
precoce da pessoa na rede de atencdo a saude e, conseguentemente, o
acionamento de uma assisténcia direcionada, com adocao de medidas terapéuticas
adequadas ao caso. (BAHIA et al., 2017).

O risco de nova tentativa aumenta em até cem vezes ap0s a primeira e,
proporcionalmente, também o nimero de tentativas em um intervalo de tempo. Com
a alta incidéncia e reincidéncia de tentativas de suicidio, as equipes de saude das
unidades de urgéncias e emergéncias tém contato direto com essa populacdo de
risco, desempenhando importante papel, desde o acolhimento e a intervencdo, até
a prevencao do suicidio. (BOTEGA, 2014). Os profissionais envolvidos na
assisténcia podem estabelecer vinculos interpessoais com o paciente, possibilitando
melhor aceitacdo e adesdo ao tratamento. (FONTAO et al., 2018). No sentindo
oposto, caso a assisténcia seja prestada reforcando estigmas e negligenciando a
gravidade, o cenario torna-se desfavoravel a aproximacao do individuo a rede de
atencao. (VIDAL; GONTIJO, 2013).

Os dados epidemioldgicos desencadeiam relevante impacto ao relacionarem
informacdes acerca da categorizagcdo em faixa etaria, género, sexualidade, ocupacéo,
método utilizado para a violéncia e associacao a diferentes componentes que auxiliam
na compreensdo do fendbmeno das violéncias autoprovocadas. Com base em
evidéncias, os profissionais e gestores podem encontrar meios apropriados visando a
prevencdo, com foco nas populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade e
recomendacdes para intervengdes multissetoriais. (CARMONA-NAVARRO;
PICHARDO-MARTINEZ, 2012).

As proporcgdes entre taxas de suicidio variam de acordo com aspectos culturais,
regionais e sociodemograficos e, também, de acordo com a maneira como tais mortes
sao registradas. No Brasil, a partir da analise de dados de suicidio relatados, os

pesquisadores sugerem que a subnotificacdo e a baixa qualidade das informagdes
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contidas nos certificados de 6bito exigem grande atencdo, uma vez que podem ser
fatores que levam a subestimacdo de mortes por suicidio nas taxas de mortalidade
relatada. (Botega et al., 2009).

O Brasil € um pais de grande extensao, caracterizado por diferentes regides
cujos niveis de desenvolvimento sdo muito diferentes. A analise epidemioldgica, tanto
de suicidio quanto de violéncia autoprovocada entre brasileiros de diferentes regides,
é importante para o desenvolvimento de politicas de saldde publica. O
desenvolvimento de programas efetivos para prevencéo de comportamentos suicidas
exige a expansao do nosso conhecimento sobre as especificidades regionais no que
diz respeito a essa questdo de saude publica. (BAHIA et al., 2017).

Dentro desse contexto, o suicidio representa 1,4% de todas as mortes no
mundo, tornando-se, em 2012, a 152 causa de mortalidade na populacéo geral. Entre
os jovens de 15 a 29 anos, € a segunda principal causa de morte. Ja em 2014, o
namero cresceu para mais de 800 mil pessoas que cometem suicidio por ano no
mundo, sendo o Brasil apontado como o oitavo pais com maior indice de suicidio.
(OMS, 2014).

Entre 2007 e 2016, foram registrados no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), 106.374 6bitos por suicidio no Brasil. Em 2016, a taxa chegou a
5,8 por 100 mil habitantes, com a notificacdo de 11.433 mortes por essa causa.
Desse total, 60% foram por enforcamento e 18% por intoxicacdo exdégena. Apesar
de ser a segunda causa de Obitos por suicidio no pais, a intoxicacdo exégena é o
principal meio utilizado nas tentativas de suicidio, aparecendo em 57,6% dos casos
registrados. Nesses 11 anos, as mulheres representaram quase 70% (153.745) das
tentativas de suicidio por intoxicacdo exogena. Essa forma de envenenamento
resulta em 4,7% de 6bitos em homens e 1,7% nas mulheres. (BRASIL, 2017b).

No panorama por regides brasileiras, a Regido Sudeste concentra 49% das
notificacdes de tentativa de suicidio por intoxicacdo, a Sul 25% das notificacfes, a
Nordeste, 17%, a Centro-Oeste, 16% e a Norte, 2,1%, enquanto Sergipe, Ceara e
Goias séo os estados com maiores taxas de suicidio por intoxicacdo exdégena. Em
consonancia com esse panorama, 0os numeros de violéncia autoprovocada no Brasil
no periodo de 2011 a 2018 foram de 339.730 casos notificados, dos quais 154.279
(45,4%) ocorreram na faixa etaria de 15 a 29 anos, sendo 227.929 (67,09%) nas
mulheres e 111.776 (32,90%) nos homens. (BRASIL, 2019).
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No Distrito Federal (DF), o relatério epidemiolégico sobre mortalidade geral,
publicado em 2017, aponta que foram registrados 168 6bitos por suicidio, sendo 75%
de homens e 25% de mulheres. Na faixa etaria de 30 a 59 anos, foram registrados 96
casos, perfazendo um total de 57% de Obitos registrados. (DISTRITO FEDERAL,
2018).

Em dezembro de 2018, a mesma série de publicacdo traz a distribuicao
segundo Regido de Saude de residéncia, sendo a primeira em maior nimero de
incidéncia a Sudoeste, com 1083 (22,7%), seguida pela regido Oeste, com 798
(16,7%); outras UF/branco, com 705 (14,8%); Leste, com 575 (12,1%); Sul, com 561
(11,8%); Centro-sul, com 480 (10,1%); Norte, com 336 (7,0%) e a regido Central com
228 (4,8%). Destaca-se que em 303 das 790 notificagcbes houve registro de
recorréncia, evidenciando uma necessaria investigacao para identificacdo de pontos
chave no engajamento dos componentes da Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS.
(DISTRITO FEDERAL, 2018).

A partir da analise da distribuicio do numero de casos de violéncia
autoprovocada, o0s equipamentos de salde da Regido de Saude Sudoeste despontam
como cenario provocador para o desenvolvimento de investigacao acerca da tematica,

visto que desponta como a regido de saude com maior incidéncia de casos no DF.

2.3. REDES DE ATENCAO A SAUDE

A construcdo do SUS se norteia pelos seguintes principios: (1) universalidade,
gue é a garantia de atencéo a saude por parte do sistema a todo e qualquer cidadao;
(Il) equidade, que busca garantir acdes e servi¢cos de todos os niveis, de acordo com
a complexidade de cada caso; e (lll) integralidade, que se trata da integracao de
atos preventivos, curativos, individuais e coletivos. Ou seja, as acdes de saude
devem ser articuladas e voltadas ao mesmo tempo para a prevencdo e a cura da
doencga, sendo que o individuo deve ser atendido integralmente, e ndo de forma
fragmentada. (FONTOURA; MAYER, 2006).

O surgimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS) fez-se em resposta a
fragmentacdo das acdes e servicos de saude, nas Diretrizes para Organizacdo da

Rede de atencdo a Saude do SUS. A estruturacdo da RAS é uma estratégia para
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superar a fragmentacéo da atencéo e da gestdo nas Regifes de Saude e aperfeicoar
o funcionamento politico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao USUario o
conjunto de acgdes e servigos que ele necessita, com efetividade e eficiéncia. (BRASIL,
2010).

No intuito de assegurar a integralidade do cuidado nos diferentes niveis de
atencdo a saude, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) foram implementadas por
meio da Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que organiza as acoes e
servicos de saude de diversas densidades tecnoldgicas, integradas por intermédio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo. (BRASIL, 2010).

Um dos desdobramentos da organizacdo do sistema de saude em rede é a
construcdo de vinculos solidarios e de cooperacdo dos diversos servigos, para
proporcionar aos usuarios uma atencao efetivamente integral. Nesse sentido, foram
instituidas também algumas redes tematicas, a exemplo da Rede Cegonha; Rede
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE); Rede de Atencdo as Doencas e
Condicbes Crobnicas; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; e Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS). (BRASIL, 2010).

Para Carvalho et al. (2012), a organizacao da atencéo e da gestdo do SUS
expressa 0 cenario apresentado e se caracteriza por intensa fragmentacdo de
servigos, programas, acdes e praticas clinicas, demonstrada por:

(1) lacunas assistenciais importantes;

(2) financiamento publico insuficiente, fragmentado e baixa eficiéncia no
emprego dos recursos, com reducdo da capacidade do sistema de prover
integralidade da atencao a saude;

(3) configuragédo inadequada de modelos de atencdo, marcada pela
incoeréncia entre a oferta de servigcos e a necessidade de atencéo, ndo conseguindo
acompanhar a tendéncia de declinio dos problemas agudos e de ascensdo das
condigOes cronicas;

(4) fragilidade na gestéo do trabalho, com o grave problema de precarizagéo e
caréncia de profissionais, em nimero e alinhamento com a politica publica;

(5) pulverizacdo dos servigos nos municipios; e

(6) pouca insercado da Vigilancia e Promo¢do em Saude no cotidiano dos

servigcos de atencao, especialmente na Atencao Primaria em Saude.
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2.4. REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A RAPS foi instituida no Sistema Unico de Satde pela Portaria n° 3.088, de 23
de dezembro de 2011, amparada pela Lei n® 10.216, promulgada em 6 de abril de
2001, que instituiu a Politica Nacional de Saude Mental e versa sobre a garantia de
direitos e preceitos humanitarios as pessoas com transtorno mental. (BRASIL, 2011).
Outro amparo legal também se encontra na Portaria n°® 336/GM, do Gabinete do
Ministro, do Ministério da Saude, de 19 de fevereiro de 2002, para regulamentacao
dos servicos substitutivos e integracdo ao SUS. (ANDRADE; ZEFERINO; FIALHO,
2016).

O modelo de atencdo a saude mental, antes centrado em internacdes em
hospitais psiquiatricos, foi redirecionado para servicos comunitarios de salde mental,
de forma a promover a garantia dos direitos das pessoas com transtornos mentais.
(BORBA et al., 2012)

A inclusédo gradual dos principios da desinstitucionalizacdo em saude mental é
materializada, no contexto brasileiro, pela legislacdo e criacdo de servicos
substitutivos, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); Hospitais-Dia;
Pensdes Protegidas; Residéncias Terapéuticas; e leitos psiquiatricos em hospitais
gerais, entre outros. (OLIVEIRA et al., 2014).

A implantacdo da RAPS advém da composicdo dos pontos de atencdo as
pessoas com transtornos mentais, as pessoas com uso problemaético relacionado ao
alcool e outras drogas e as pessoas em contexto de vulnerabilidade social, no intuito
de facilitar o acesso aos servi¢os de atencdo em saude mental e promover o direito
da convivéncia em sociedade.

A RAPS, na perspectiva de linha de cuidado, inclui equipamentos variados e
ndo somente especializados na area, tais como: atencdo basica em saude; servigcos
de atencéo de urgéncia e emergéncia (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia -
SAMU, sala de estabilizacdo, Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h,
urgéncia/pronto-socorro); atencdo residencial de carater transitorio (unidade de
acolhimento e servico de atencdo em regime residencial); atencdo hospitalar;
estratégias de desinstitucionalizacdo (Programa de Volta para Casa - PVC); e
reabilitacédo psicossocial. (BRASIL, 2010).
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A figura 2, a sequir, apresenta um desenho representativo dos equipamentos

de saude que compdem a RAPS.
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Figura 2 - EqQuipamentos de salude que integram a Rede de Atencédo Psicossocial
Fonte: elaboracéo da autora

Dessa forma, pode-se dizer que as redes sdo inerentes a maneira de producao
do cuidado, independentemente do nivel em que esta ocorra. A implantacdo e o
funcionamento de uma rede articulada de servigcos que atenda as necessidades da
pessoa em sofrimento psiquico, principalmente em situacfes de crise, dependem da
capacidade dos profissionais e dos servicos dessa rede em aprimorar a qualidade
técnica, a equidade e a continuidade da atencdo em relacdo as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes. (ANDRADE; ZEFERINO; FIALHO, 2016).

Para a andlise da RAPS do DF, é necessario ter conhecimento da divisdo das
regides administrativas, no total de 33, organizadas em sete regides de salde: Norte,
Sul, Leste, Oeste, Centro-Sul, Centro-Norte e Sudoeste. Essas regides de saude
constituem a base territorial para o planejamento e a programacado das acles de
saude a serem realizadas pela atencao primaria, média e de alta complexidade. (DF,
2016).
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Figura 3 - Regifes de saude da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), 2019
Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2016-2019.

As regifes de saude sé@o determinadas de acordo com a territorializa¢éo do DF,
conforme Decreto n® 38.982, de 10 de abril de 2018. S&o definidas por um espaco
geografico constituido por um conjunto de regides administrativas (RAs) limitrofes,
com a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execucao de acgdes e
servicos de saude.

Essa estruturacdo tem o papel de descentralizar a gestdo de saude, com a
proposta de facilitar a agilidade na resolucdo de problemas com autonomia
administrativo-financeira. O planejamento das acfes ocorre por meio da identificacdo
e das necessidades locais, perfil epidemioldgico e indicadores de salude. Em razéo
dessa conformacdo, as caracteristicas sociodemograficas das RAs ndo estdo
associadas, como se pode identificar na Tabela 1, que apresenta o quantitativo de
populacao por RA e por regido de saude.

Como demonstrado, a RSSO é a regido que conta com maior populacdo, em
um total de 763.247 habitantes, sendo tal informacao relevante para fins deste estudo

e discussOes posteriores, que serdo apresentadas nos resultados.
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Tabela 1 - Demonstrativo da populacéo do DF com as regifes de salude e RAs

Regido Administrativa (RAS) Populacéo 2014

RAL1 - Brasilia (Asa Sul) 96.963

RA16 - Lago Sul 33.738

y RA8 - Nucle. Bandeirante 27.394
) RA17 - R. Fundo | 39.773
g RA 21- R. Fundo Il 39.536
14 RA 24 - Park Way 21.621
= RA19 - Candangolandia 17.695
E)J RA 29 - S.I.A. 2.702
RA 25 - SCIA (Estrut.) 32.995

RA10 - Guara 119.927

Total da Regido Centro-Sul 432.344

RAL1 - Brasilia (Asa Norte) 136.586

O w RA18 - Lago Norte 36.521
Y= RA11 - Cruzeiro 39.150
E % RA 23 - Varjao 10.223
@) RA 22 - Sudoeste/Octogonal 55.828

Total da Regido Centro-Norte 278.307

" RA9 - Ceilandia 445.058
E RA4 - Brazlandia 63.531

© Total da Regido Oeste 508.589

U RA 3 - Taguatinga 227.379

B RA 20 — Aguas Claras 113.282
L RA 30 — Vicente Pires 65.314

Q RA 12 - Samambaia 219.794

8 RA 15 - Recanto das Emas 137.479

Total da Regido Sudoeste 763.247

RA 5 — Sobradinho | 85.613

= RA 26 - Sobradinho II 80.627
% RA 31 - Fercal 9.827

Z RA 6 - Planaltina 188.990

Total da Regido Norte 365.057

RA 7 — Paranoa 60.708

llJ_J RA 27 — Jardim Botanico 22.119
& RA 28 - Itapoa 49.447
- RA 14 — S&o0 Sebastido 93.318

Total da Regido Leste 225.593

» RA 2 — Gama 149.158

8 RA 13 — Santa Maria 130.076

Total da Regido Sul 279.234

Total Geral do DF 2.852.372

Fonte: DIVEP 2014 /SVS/SES DF Para estimar a populacdo dos distritos aplicaram-se as proporc¢des
obtidas pela Divep, de acordo com o Censo de 2010 - IBGE.

Atualmente, no DF, a RAPS é composta por 19 CAPS nas seguintes
modalidades: dois CAPS I, cinco CAPS II, um CAPS lIl, quatro CAPSI, sete CAPSad,
sendo que, destes, um é CAPS adi e dois sdo CAPS ad Ill. Os CAPS, em suas
diversas modalidades, estdo distribuidos em 12 Regiées Administrativas, a saber:
Riacho Fundo, Brazlandia, Recanto das Emas, Taguatinga, Samambaia, Santa Maria,
Guara, Ceilandia, Paranoa, Itapoa, Sobradinho e Brasilia. A RAPS conta também com
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o0 Adolescentro e o Centro de Orientacdo Médico Psicopedagogica (COMPP),
destinados ao atendimento de criancas e adolescentes com transtornos psiquicos
leves ou graves. (DF, 2019).

A estruturacdo da RAPS possui uma variedade de atores e equipamentos que
carecem de canais abertos e interligados para atender as propostas de um novo

modelo de atencdo, com vistas a reabilitacdo psicossocial.
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Figura 4 - Distribuicdo dos CAPS no territério do Distrito Federal, 2018
Fonte: Observatorio de Politicas de Atengdo & Salde Mental no Distrito Federal (Obsam), 2018.

A internacdo em situacdo de crise e emergéncia psiquiatrica é realizada
prioritariamente na unidade especializada do Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP),
localizada na regido administrativa de Taguatinga. A referéncia para comorbidades
clinicas € a Unidade de Psiquiatria do Instituto Hospital de Base (IHBDF). (LIMA;
GUSSI; FUREGATO, 2018). A referéncia hospitalar para internacdo da populacao
infanto-juvenil € o Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) ou o IHBDF. Os
usuarios com complicacdes pelo uso de alcool e outras drogas, agravamentos clinicos
ou que precisam de desintoxicagdo moderada ou grave sdo encaminhados para as
emergéncias e leitos de referéncia dos hospitais gerais da regido de saude
correspondente. Desintoxicacdes leves e moderadas também podem ocorrer nos
CAPSad lll. Algumas intervencdes também podem ser praticadas pelas equipes dos
consultorios na rua para os usudrios de alcool e outras drogas em situacdo de rua.
(DF, 2017).
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O DF conta também com o Programa de Volta pra Casa, que atende a usuarios
com transtornos graves, para possibilitar a continuidade do seu tratamento sem que
haja necessidade da internacdo. Além desses programas, o Instituto de Satude Mental
(ISM) desenvolveu o Grupo de Acompanhamento Pdés-Internacdo, com o intuito de
assessorar o usuario e familiares no periodo pos-alta, promovendo a prevencédo de
crises e internacgdes recorrentes. (DF, 2017).

Apesar de o Servi¢co de Residéncias Terapéuticas (SRT) estar previsto como
componente da RAPS, ainda ndo ha nenhuma unidade dele no DF. O intuito desse
servico € abrigar o usuario de saude mental para dar oportunidade a retomada da
independéncia e ao retorno as atividades sociais e laborais. (DF, 2017).

Para propiciar um espaco de convivéncia, o DF conta com cinco comunidades
terapéuticas que, diferentemente das residéncias terapéuticas, cria um ambiente
isolado da comunidade, fomentando praticas de reabilitacdo por meio de trabalho,
disciplina e religiosidade. O apoio ao fortalecimento dessas comunidades vai ao
sentido contrario da proposta de desinstitucionalizagdo, visto que ndo promove a
inser¢éo do usuario no contexto familiar e comunitario. (LIMA; GUSSI; FUREGATO,
2018). De forma mais concreta, essa nova tendéncia, as novas politicas de saude
mental, em que sdo priorizadas as alocacdes de recursos para leitos hospitalares
especializados, especialistas e comunidades terapéuticas, em detrimento da rede
substitutiva, contrariam as diretrizes da reforma psiquiatrica instituida em 2001, por
meio da Lei n° 10.206.

No que tange ao objeto deste estudo, foram estabelecidas normas e fluxos
assistenciais para as urgéncias e emergéncias no DF, nos termos da Portaria n° 536,
de 8 de junho de 2018, da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Essa publicacao
pretendeu o fortalecimento da comunicacédo entre a RAPS e a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), ao definir os pontos de acesso e 0os caminhos terapéuticos para
usuérios com demandas em saude mental. (DF, 2018).

Nesse contexto, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) atua nas
linhas de cuidado em saude mental, promovendo intervencdo imediata e mobilidade
nos atendimentos pré e pds-hospitalar. Em virtude do namero significativo e crescente
de atendimentos a pessoas em sofrimento mental, foi criado, em 2016, o Nucleo de
Saude Mental (NUSAM) dentro da estrutura organizacional do SAMU no DF,
promovendo maior agilidade nos atendimentos e integragéo da rede. Trata-se de um

servigo considerado pioneiro no Brasil, com equipe multidisciplinar que atua tanto
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presencialmente, quanto por telefone, composta por psiquiatra, psicologo, assistente
social, enfermeiro e condutor socorrista. Os atendimentos visam a resolutividade de
demandas relacionadas a transtornos mentais, como depressdo, surto psicético,
casos de ideacdao e tentativa de suicidio. (OLIVEIRA et al., 2014).

Os fluxos de referéncia e contrarreferéncia devem estar configurados em rede,
envolvendo os servigos de saude, assisténcia social, educacao, conselhos tutelares,
conselhos de direitos, de protecao, de justica, além de organiza¢gbes governamentais,
nado governamentais e setor privado. Desse modo, a notificacdo tem papel
fundamental, representando um instrumento chave para a organizagdo da gestéo e
dos servicos de atendimento e protecao integral, destinada as pessoas em situacao
de violéncia. (GARBIN et al., 2015).

Na légica da estruturacdo em rede, 0s servicos de atencdo a saude devem
estar articulados e evitar a fragmentacao do atendimento ao paciente. Dai desponta a
relevancia dos servicos de urgéncia e emergéncia como porta de entrada para 0s
pacientes na RAPS. Para tanto, este trabalho prop8e responder a seguinte pergunta
de pesquisa: de que maneira a atuagdo dos profissionais de uma unidade de urgéncia
e emergéncia no atendimento a violéncia autoprovocada estdo em consonancia com

as diretrizes de saude mental?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemioldgico e a atuacdo dos profissionais nos casos de

violéncia autoprovocada no contexto da Rede de Atencao Psicossocial do DF.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil epidemiolégico dos casos atendidos por violéncia
autoprovocada no Distrito Federal nos anos de 2016 a 2019.

Investigar o desenvolvimento das atividades profissionais em uma unidade
de urgéncia e emergéncia no contexto de rede no atendimento a violéncia
autoprovocada.

Relacionar as acdes descritas no atendimento dos profissionais nas
situacbes de violéncia autoprovocada, cotejadas com o panorama
epidemioldgico e com as diretrizes de politicas de saude mental, com vistas

a elaboracao do modelo légico.
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4. METODO

4.1. TIPO DE ESTUDO

O estudo tem carater descritivo e exploratério, utilizando o método quanti -
qualitativo. Para Creswell (2010) as pesquisas exploratérias visam proporcionar
familiaridade com o problema, tendo como objetivo principal o aprimoramento de
ideias. Seu planejamento é bastante flexivel, possibilitando a considera¢do dos mais
variados aspectos relativos ao fato estudado. (GIL, 2009). Nesse tipo de pesquisa, 0
pesquisador emprega diferentes pressupostos, baseando-se em perspectivas
construtivistas e/ou participativas, explicando o comportamento e as atitudes com
construcdes e hipéteses. (CRESWELL, 2010).

As pesquisas descritivas possibilitam uma visualizacdo das caracteristicas,
fatores e variaveis do objeto de estudo, assim como as relacdes desempenhadas em
um contexto. (CRESWELL, 2010).

Para o desenvolvimento da pesquisa quali-quanti pode ser aplicado mais de
um instrumento de coleta, andlise e interpretacdo dos dados, cabendo ao pesquisador
a responsabilidade na escolha da técnica mais apropriada para coleta dos dados, de
acordo com o que se quer estudar. (GIL, 2009).

A abordagem quantitativa utilizou dados secundarios extraidos do componente
VIVA-Sinan, provenientes das fichas de notificagdo individual de violéncia
interpessoal/autoprovocada. O uso da medida epidemiolégica sobre o evento
possibilita o conhecimento do numero de ocorréncias no intervalo de tempo
estabelecido entre os anos de 2016 e 2019, correlacionando com as supostas causas.

O uso do método quantitativo possibilitou, por meio da mensuracgéo estatistica,
uma aproximacao estratégica e complementar as narrativas, com vista a descri¢cdo do
perfil epidemiolégico dos casos registrados de violéncia autoprovocada, em
convergéncia com a atuacgao profissional no preenchimento da ficha de notificagdo do
agravo. Tais dados fundamentam, pelas frequéncias, a caracterizacao essencial para
alimentar o sistema de informacdo em saude e, consequentemente, sdo o arcabouco

para avaliagdo e monitoramento das politicas publicas de saude.
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A abordagem qualitativa possibilita captar a subjetividade dos sujeitos e
proporcionar uma investigagcao mais extensa da percepgao dos profissionais de uma
unidade de urgéncia e emergéncia a respeito do atendimento de violéncia
autoprovocada, assim como das acfes em rede.

O Modelo Légico (ML) € uma ferramenta metodolégica que envolve a descricao
visual das ideias, hipo6teses, viabilidades e perspectivas da estruturacdo de um
programa. A finalidade é a representacdo dos vinculos de forma adequada.
(FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALEZ, 2015).

Para o estudo de uma situacao problema, o ML proporciona uma oportunidade
para o didlogo entre a teoria e 0 modo que esta sendo implementado. Trata-se de uma
ferramenta usada para sistematizar e comunicar as relagdes existentes entre recursos
disponiveis, atividades desempenhadas e resultados esperados de um projeto ou
programa. (BUENO; CORDONI JUNIOR; MESAS, 2011).

A configuracdo no formato de ML aperfei¢coa recursos, tempo, exploracao de
indicadores e fatores a serem monitorados e avaliados. Nessa perspectiva, 0
detalhamento tedrico de um programa ou politica pode conduzir, com maior clareza,
ao aumento da capacidade de estimar o impacto das politicas publicas, com o
fortalecimento da pratica e a utilizacdo dos resultados observados. (FERREIRA,;
CASSIOLATO; GONZALEZ, 2015).

Para a apresentacdo do modelo, pode-se utilizar diagrama, fluxograma ou
outros formatos, desde que sejam expostos 0s vinculos causais entre o que 0
programa deve produzir e o resultado a ser alcancado. Além disso, pode ser aplicado
a qualquer programa durante o planejamento, a implementacdo, a gestdo e a
avaliacdo. (BUENO; CORDONI JUNIOR; MESAS, 2011).

O ML pode também ser adaptado para uso no sentido contrario, ou seja, em
um programa ja em curso, com o objetivo de sistematizar o fundamento explicativo
desse programa. Quando realizado posteriormente a implantacdo do programa, ele
determina a situacao original que justificou a intervencgéao, o problema a ser resolvido,
0s objetivos gerais e especificos, 0 contexto em que o programa esta inserido e o
publico-alvo. Dessa forma, com a constru¢cdo do modelo I6gico, esses elementos sdo
didaticamente sistematizados em um diagrama. (BALBIM, 2013).

Ao se definir o problema a ser enfrentado, torna-se mais clara a identificagao
dos objetivos que apontam para a mudanga da situacdo do problema.

Consequentemente, a populagéo-alvo fica evidente, assim como as acdes que irdo
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compor o programa. Tais acdes produzem produtos a serem ofertados aos
beneficiarios do programa, enquanto o resultado esperado destaca as mudancas nas
causas do problema, levando diretamente ao objetivo do programa e culminando com
0os impactos que refletem na mudanca do problema. (FERREIRA; CASSIOLATO;
GONZALEZ, 2015).

A construgdo do modelo logico € dividida em cinco fases: coleta das
informacgdes, definicdo do problema e seu contexto, identificagdo dos componentes
do modelo légico, desenho do modelo logico e validacdo. Nao sera possivel
contemplar nesse estudo a penultima e a Ultima fases, pois seria necessaria a
execucao, em tempo habil, das ac6es de teste de consisténcia do modelo l6gico; teste
de vulnerabilidade; andlise da pertinéncia e da suficiéncia das operacdes; e
verificacdo final. (CASSIOLATO; GUERESI, 2010). Além das acdes elencadas, a
validacéo deve ser realizada pelo pesquisador e posteriormente por um comité, o que
nao é possivel dentro do prazo para conclusdo, de acordo com o regimento do
programa de mestrado profissional em Saude Coletiva.

Para facilitar a visualizagao, foi elaborado um fluxograma com uma viséo geral

das fases desenvolvidas, conforme demonstrado na figura 5, a seguir.
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Coleta de dados e » Pesquisa documental
informacdes * Entrevistas

* Andlise dos dados epidemiologicos

Defini¢cao do problema . . .
¢ P » Analise das transcri¢cdes das entrevistas

Identificacao dos
componentes do modelo
l6gico

 Analise das informagdes provenientes dos
dados e das entrevistas

 Elaboracdo do diagrama com dimensdes de
Elaboracao da matriz analise, critérios, indicadores, pontuagbes e
paramentros para avaliagdo do servigo

Figura 5 - Fluxograma da abordagem do Modelo Légico
Fonte: elaboracéo da autora

4.2. CENARIO DE ESTUDO

O cenario deste estudo envolveu o DF com suas RASs e respectivas regides de
saude, com destaque para a Regido de Saude Sudoeste e RA 12, que corresponde a
Samambaia. A selecdo para o cenario para aplicacdo das entrevistas incluiu um
servico de porta fixa de urgéncia e emergéncia da Regido de Saude Sudoeste, 0
Pronto-socorro do Hospital Regional de Samambaia (PS/HRSam).

Foram excluidos o pronto-socorro do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP),
por se tratar de uma unidade de referéncia especializada em atendimento psiquiatrico,
e 0s servi¢cos de atendimento méveis de urgéncia e emergéncia (SAMU) e o Corpo de
Bombeiros Militar do DF, por se tratar de servicos méveis com perfil de atendimento a
crises, diferentemente do que se propde o estudo, o que pode enviesar a analise e

discussodes dos resultados.
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Apesar de integrarem a rede como servicos de portas fixas de urgéncia e
emergéncia da Regido de Saude Sudoeste do DF, as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) de Samambaia e do Recanto das Emas ndo foram cenério deste
estudo, pois, devido ao novo modelo de gestédo terceirizado ao Instituto de Gestéao
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), criado pela Lei 6.270, de 2019,
seria necessaria a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio. Foi
excluido ainda o pronto-socorro do Hospital Regional de Taguatinga, devido ao
contexto da pandemia por Covid-19 e a suspensdo das atividades de pesquisa
presenciais, 0 que atrasaria 0 percurso da pesquisa e nao atenderia ao prazo
determinado para defesa do titulo de mestre.

A regido de salde do estudo é a mais populosa do DF, com 763.247 habitantes
(DISTRITO FEDERAL, 2019), sendo composta pelas cidades de Taguatinga, Vicente
Pires, Aguas Claras, Recanto das Emas e Samambaia, conforme ilustra o mapa 3,

abaixo.
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Figura 6 - Cidades que compdem aregido de salde Sudoeste da Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SES-DF), 2016
Fonte: Secretaria de Salde do Distrito Federal, 2016.

O HRSam, cenario elegido, foi incorporado a rede hospitalar da Secretaria de
Saude do Distrito Federal (SES/DF) em 24 de janeiro de 2003 e esta localizado na
Regido Administrativa de Samambaia (RA 12). Configura-se como um hospital geral
de médio porte, com 141 leitos, destinado a prestacdo de atendimento e internacao

nas especialidades de cirurgia geral, ginecologia, centro obstétrico, maternidade,
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clinica médica, terapia intensiva adulto e pronto-socorro. Sao realizados atendimentos
de urgéncia e emergéncia apenas nas especialidades de clinica médica e
ginecologia/obstetricia.

4.3. AMOSTRA DO ESTUDO

A escolha da amostra fundamenta-se nos conceitos de Gil (2009) sobre os tipos
de amostragem. O autor descreve dois tipos: amostragem probabilistica e néo-
probabilistica. Em ambas é precedido o conhecimento do universo ou populacao e da
amostra. O primeiro refere-se ao conjunto de elementos com determinadas
caracteristicas, como referéncia ao total de sujeitos de determinado lugar; j4 o
segundo é atribuido ao subconjunto do universo ou da populacdo com caracteristicas
relevantes para o estudo. O pesquisador seleciona 0s meios a que tem acesso e
define os procedimentos que possam atender de maneira mais adequada aos
objetivos da pesquisa, incluindo custos e o tempo que sera despendido.

Com as consideracdes pertinentes que o0 contexto pandémico requer e 0s
critérios necessarios para a conclusao da pesquisa em tempo habil, foi definido o uso
da amostragem ndo-probabilistica, por conveniéncia. Corroborando com a tipologia
de estudo qualitativo e exploratério, esse tipo de amostragem é cabivel por admitir
gue de alguma forma uma parcela conveniente represente o universo.

O universo do estudo compreende a equipe do pronto socorro do HRSam,
composta por 70 técnicos e auxiliares de enfermagem, 28 médicos, 26 enfermeiros,
quatro supervisores de emergéncia, trés técnicos administrativos e uma fisioterapeuta.
As escalas de trabalho atendem a cobertura do servigo initerruptamente, 24 horas,
sete dias da semana, e o dimensionamento de profissionais € pactuado conforme
manual de parametros minimos da forca de trabalho para dimensionamento da rede
da SES/DF.

Para selecao dos profissionais participantes deste estudo, foram utilizados os
seguintes critérios:

= Critérios de incluséo: todas as categorias profissionais que desempenham
suas atividades laborais no cenéario de estudo elencado, na assisténcia direta ou

indireta ao paciente; e
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= Critérios de exclusdo: atuar ha menos de um ano na unidade; ndo ser lotado
efetivamente na unidade, como nas situacdes de remanejamento interno e quando o
servidor estiver trabalhando em regime de hora extra, denominado na SES/DF de
trabalho por tempo definido (TPD).

Nessa circunstancia, foram realizadas dez entrevistas com dois médicos
clinicos, dois enfermeiros, dois técnicos de enfermagem; dois profissionais da chefia
de equipe, uma fisioterapeuta e uma gestora. Nao foi possivel realizar entrevista com
profissional de psicologia, pois todos os atuantes no momento haviam sido
contratados pela SES/DF no contexto da pandemia e, portanto, perfaziam um critério
de exclusédo do estudo, que é trabalhar na unidade h4 menos de um ano. O pronto-
socorro do HRSam conta apenas com um profissional de fisioterapia no quadro
laboral, por isso somente um profissional da categoria participou. Outro grupo nao
abordado foi o de servico social, pois a unidade ndo conta com nenhum profissional
em seu quadro de funcionarios.

Assim, os participantes deste estudo foram profissionais de diversas
categorias, atuantes no pronto-socorro do HRSam e que aceitaram participar da
pesquisa mediante aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
do Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de
pesquisa.

Para melhor compreensédo da amostra cabe instruir que os profissionais da
chefia de equipe citados anteriormente sdo responsaveis por coordenar o processo
de trabalho da supervisdo de emergéncia e das unidades dos Servicos Hospitalares
de Emergéncia, conforme Portaria n° 408, de 3 de agosto de 2017, da Secretaria de
Saude do Distrito Federal, revogada em 10 de agosto de 2020 nos termos da Portaria
n°® 600/SES-DF, que remete as Diretorias Hospitalares a responsabilidade pela
organizacdo das escalas de trabalho para o atendimento ininterrupto dos servicos
hospitalares de emergéncia. Dentre as atribuicdes comuns, estdo o cumprimento dos
fluxos de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos para a Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias da SES/DF e suas linhas de cuidados prioritarias; e
propiciar o conhecimento da equipe a respeito dos protocolos clinico-assistenciais e
os protocolos de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos pela SES/DF, intentando
pelo seu cumprimento. Logo, tais profissionais estao envolvidos na assisténcia indireta
aos usuarios dos servicos de urgéncia e emergéncia, com uma participacdo

importante no processo de promover a maior eficiéncia possivel da assisténcia.
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4.4. PROCEDIMENTOS DE PRODUCAO E ANALISE DE DADOS

A seguir, sdo apresentados os procedimentos utilizados neste estudo para a
producdo e a subsequente analise dos dados requeridos, de forma a se obter uma
leitura mais proxima possivel da realidade do universo pesquisado.

Alinhadas a classificacdo e consecucdo do estudo, a analise de dados
secundarios e a entrevista foram as técnicas utilizadas nesta pesquisa para coleta de

dados.

4.4.1 Procedimentos para coleta dos dados quantitativos

Para a coleta dos dados quantitativos foi extraido do componente VIVA-Sinan
a partir das fichas de notificacdo individual de violéncia interpessoal/ autoprovocada
no periodo de 2016 a 2019 do DF.

No més de agosto de 2020 foi realizada a solicitacdo do banco de dados do
Sinan na plataforma do Sistema Eletronico do Servico de Informacdes ao Cidadao (e-
SIC), utilizado pelo Governo Federal, o qual possibilita que qualquer pessoa, fisica ou
juridica, solicite acesso a informacdo de 6rgdos e entidades do Poder Executivo
Federal, oportunizando o exercicio do direito de acesso a informacéo publica. Este é
um sistema web que centraliza todos os pedidos de informacéo ao amparo da Lei de
Acesso a Informacgéo n°® 12.527, de 2011.

O requerimento apresentado eletronicamente, sob 0 niumero 3704563, versava
sobre o envio dos dados de violéncia interpessoal/autoprovocada registrados no
referido sistema de dados, nos meses de janeiro a dezembro do periodo 2016 a 2019,
no Distrito Federal.

O periodo de 2016 a 2019 foi selecionado em face da implantacdo da Portaria
SES/DF n° 536, de 8 de junho de 2018, que redefiniu fluxos para atendimento e

encaminhamento de pacientes com transtornos mentais nos servi¢os de Urgéncias e
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Emergéncias. (SES-DF, 2018). Com essa normativa, as unidades moveis de
atendimento devem relatar as crises em salde mental somente para as unidades de
urgéncia e emergéncia, oferecendo mais clareza na definicdo dos pontos de acesso
e nos caminhos terapéuticos para 0s usuarios.

Assim, a proposta é avaliar a repercussdo dessa norma nos dados
epidemiolégicos com o comparativo de dois anos anteriores (2016 e 2017) e um ano
e meio apos (2018 e 2019). Por esse motivo, 0os apontamentos levantados neste
estudo configuram-se dados epidemioldgicos que serdo confrontados com o
conteudo das entrevistas com os profissionais, podendo sinalizar implicacbes
promissoras para o fortalecimento desse tipo de politica publica, bem como apontar
fragilidades nas regras vigentes.

A compilacao dos dados epidemiologicos forneceu subsidios para a descricdo
da problematica de saude coletiva, ndo somente por permitir conhecer o perfil dos
casos notificados, como também alguns indicadores sobre o fluxo no atendimento de
rede a violéncia autoprovocada.

Foram selecionadas todas as notificagcbes declaradas como leséao
autoprovocada, incluindo aquelas notificadas como tentativa de suicidio. Isso
contempla as lesdes proferidas contra si mesmo, com e sem a intencionalidade de
cessar a propria vida. Para a selecao das notificacdes, foi utilizado o campo marcado
com o “sim” destinado ao registro de “lesdo autoprovocada” na Ficha de Notificagdo
Individual do Sinan, e a “prépria pessoa”, em referéncia ao “autor da agressao”.

Para delimitar o estudo, foram abordadas as caracteristicas dos casos
notificados conforme caracteristicas da vitima: faixa etaria (criancas: zero a nove anos
de idade; adolescentes: dez a 19 anos de idade; pessoas adultas: 20 a 59 anos de
idade; e pessoas idosas: 60 e mais anos de idade), sexo, raca/cor da pele,
escolaridade, identidade de género, orientacdo sexual e deficiéncia/transtorno; dados
da violéncia (recorréncia e meio de agressao); e fluxo de atendimento (regido de
saude de residéncia, regidao de saude de ocorréncia, unidade notificadora e
encaminhamento), segundo a estruturacdo da ficha de notificacdo, sempre que as
informacdes fossem disponiveis, a fim de viabilizar anélises comparativas entre si.

Para o célculo da porcentagem de cada categoria das variaveis estudadas,
empregou-se como denominador a quantidade total de notificagbes do ano, tendo

como numerador a variavel de cada categoria. Os dados foram tabulados utilizando-



36

se o programa Microsoft Excel versdo 2101 e foram realizadas analises descritivas

estatisticas, organizadas em tabelas e gréficos.

4.4.2 Procedimentos para coleta dos dados qualitativos

Nesta pesquisa foram procedidas entrevistas individuais para analise dos
atendimentos a violéncias autoprovocadas no contexto da RAPS do DF,
proporcionando a elaboracdo do Modelo Légico, a partir das evidéncias levantadas,
uma avaliacao da politica em vigor.

Para a coleta dos dados qualitativos, foram aplicados dois instrumentos: um
guestionario com perguntas fechadas para caracterizacédo do perfil socioprofissional
dos participantes (Apéndice D) e um roteiro de entrevista com questdes abertas para
caracterizacao do perfil das violéncias e a atuacdo dos profissionais em quatro eixos:
() caracterizacdo e perfil da violéncia autoprovocada, com quatro perguntas;
(ii) atendimento e notificacdo, com seis perguntas; (iii) RAPS, com seis perguntas; e
(iv) pandemia, com uma pergunta. No total, foram estruturadas 17 perguntas,
buscando-se atender a questdo de pesquisa e subsidiar preceitos para um debate
construtivo. (Apéndice E).

Anteriormente a formulacéo final dos dois instrumentos citados — questionario
e roteiro de entrevista — foram aplicados trés pré-testes, com uma amostra aleatoria
de profissionais da unidade, para averiguar sua validade e clareza nas perguntas e
para que as respostas tivessem condicado de garantir os resultados esperados quanto
a pergunta de pesquisa. Por isso, apds cada pré-teste foram realizados ajustes e
reformulacdes, até a conclusdo definitiva.

A pesquisa com o0s participantes teve inicio apos autorizacao prévia do Nucleo
de Ensino e Pesquisa (NUEP) da regido Sudoeste do Distrito Federal. Dessa maneira,
em funcdo do cenario pandémico causado pelo virus Sars-CoV-2 (coronavirus) e das
recomendacdes de distanciamento social no ano de 2020, ocasido do
desenvolvimento da coleta de dados, as entrevistas presenciais ficaram inviabilizadas
e, assim, foi necessario ampliar as estratégias para coleta de dados qualitativos com

adaptacdes e novos recursos.
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O percurso para a coleta de dados foi feito com abordagem prévia dos
profissionais, mediante aceite de participacdo, para que acessassem o link do
aplicativo Google Forms visando ao aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som de
Voz para fins de pesquisa e, que respondessem ao questionario ali disponibilizado.
Posteriormente, foi elaborado um cronograma para agendamento das entrevistas, as
quais foram realizadas nos meses de novembro e dezembro de 2020, remotamente,
via plataforma digital acordada previamente, assim como a data e o horario.

Com o intuito de evitar risco de quebra de sigilo dos participantes, utilizou-se
codificagdo com uso da sigla do campo investigado HRSam, seguida de um namero
cardinal crescente por ordem da realizacdo das entrevistas.

O levantamento dos dados obtidos nas entrevistas demonstra 0 modo pelo qual
as diretrizes em saude mental se desenvolvem e séo aplicadas na RAPS pelos atores
gue enfrentam o agravo diretamente.

As entrevistas foram transcritas na integra (identificando-se inclusive as
pausas, siléncios, risos, tosses, dispersdes e palavras nao entendidas). Para analisar
0 conteudo das entrevistas, foram procedidas a leitura flutuante do material, a
organizacdo dos relatos na ordem em que foram obtidos, classificacdo dos dados,
andlise tematica de conteudo a partir da multirreferencialidade teérica, envolvendo
trés etapas: ordenacdo, classificacdo e andlise final, na qual os dados foram
articulados com a resposta da questao de pesquisa com base nos objetivos propostos.
(CRESWELL, 2010).

As narrativas dos participantes subsidiaram a construcao da matriz do Modelo
Légico, ao identificar as préaticas e vivéncias profissionais sobre a percepgédo e
conhecimento dos processos que dao base as tomadas de decisdo, desde o primeiro
contato com o paciente até o seu encaminhamento a outro servico e demais condutas
adotadas, incluindo o conhecimento sobre as notificacoes e as diretrizes da RAPS no

enfrentamento das violéncias autoprovocadas.
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4.5. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo é um recorte do projeto de pesquisa intitulado
“Reorganizacgao dos e nos processos de trabalho na Rede de Atengao Psicossocial
mediada pela avaliagao participativa”, sob coordenac¢ao da pesquisadora Dr2 Maria da
Gldria Lima. Essa pesquisa maior integra uma das atividades do Observatério de
Politicas de Atencdo a Saude Mental do Distrito Federal (Obsam), criado em 2016 na
estrutura do Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia.
(NESP/UnB).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS-UnB), sob parecer de nimero 2.200.022,
em 3 de agosto de 2017, e pelo Comité de Etica da Fundacéo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS/SES/DF), sob parecer de niumero 2.270.086, em 12
de setembro de 2017.

No que se refere aos aspectos éticos, foram assegurados aos participantes do
estudo todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa,em
conformidade com a Resolucdo MS/CNS n. 466/2012, do Comité Nacional de Etica
em Pesquisa (Conep), integrante do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude, garantindo-se-lhes o sigilo das informa¢des, mediante leitura e aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) e do Termo de
Autorizacao para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa (Anexo
B).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sdo apresentados em quatro blocos, como
estratégia para sistematizar e promover a articulacdo das relacdes existentes entre
objetivos e resultados de cada bloco.

O primeiro bloco traz os resultados quantitativos com a descricdo do perfil
epidemioldgico dos casos notificados por violéncia autoprovocada no Distrito Federal
nos anos de 2016 a 2019. O segundo contempla o perfil socioprofissional dos
participantes das entrevistas e as respostas e discussdes advindas das entrevistas
para a investigagdo do desenvolvimento das atividades profissionais na unidade de
urgéncia e emergéncia, no contexto de rede no atendimento a violéncia
autoprovocada. O terceiro bloco versa sobre a andlise das a¢des no atendimento a
vitimas de violéncia autoprovocada sob o panorama epidemioldgico e das diretrizes
de atengcdo a saude mental. O quarto e Ultimo promove a argumentacdo para o
desfecho da investigacao, relacionando o contetido das respostas as entrevistas com
os dados epidemioldgicos, ao amparo das diretrizes vigentes e com elaboracdo do

desenho da matriz do ML.

5.1. DESCRICAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS NOTIFICADOS
POR VIOLENCIA AUTOPROVOCADA NO DISTRITO FEDERAL NOS ANOS DE
2016 A 2019

Os dados aqui apresentados configuram apenas um retrato das violéncias
autoprovocadas atendidas nos servicos de saude do DF, estando sujeitos a
subnotificacdo do agravo. O registro refere-se somente aos casos que necessitaram
de ou solicitaram assisténcia aos servicos de saude e nos quais os profissionais
procederam a realizacéo da notificacao.

Neste estudo, a variavel que apresentou os campos de respostas marcados
com “sim” e “nao” foram consideradas completas; mas, quando marcados com o
cbdigo 9 (ignorado) e/ou campo em branco, foram consideradas incompletas. Assim,

a completitude diz respeito ao registro de todas as informacdes pertinentes a inclusao
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dos casos no sistema, sendo um indicador que possibilita avaliar a qualidade das
notificacdes de determinado agravo. (ABATH et al., 2014).

A completitude foi avaliada a partir da determinacéo do percentual de registros
das variaveis selecionadas, sem preenchimento (em branco e ignorado) ou com
valores nao validos para cada ano no periodo do estudo. A partir do percentual
observado de preenchimento de cada variavel analisada, foram definidas as seguintes
categorias: excelente (= 95% de registros preenchidos), bom (90-95%), regular (70-
90%), ruim (50-70%) e muito ruim (< 50%). (ROMERO; CUNHA, 2007).

Entende-se por completitude dos registros o grau de preenchimento dos
campos da ficha de notificagdo. Cada campo existente na ficha de notificacdo tem um
objetivo especifico, justamente para caracterizacao do agravo, andlise e implantacéo
de acbes. Portanto, o completo preenchimento da ficha de notificacdo se faz
necessario para conhecimento do perfil do agravo.

De tal modo, foram levantados os indices de completitude dos dados

apresentados na tabela a seguir:



Tabela 2 - Completitude das variaveis nos anos de 2016 a 2019 no DF
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| Variavel 2016 2017 2018 2019
UF de Notificacdo 100 100 100 100
Lesao autoprovocada 100 100 100 100
Relacdo com a pessoa atendida (prépria pessoa) 100 100 100 100
Data de Nascimento 99,74 99,67 99,83 99,94
Sexo 100 100 100 100
Escolaridade 72,44 37,98 12,54 32,5
Raca/ Cor 67,09 48,55 39,74 43,45
Orientacdo Sexual 70,66 36,69 54,6 36,33
Identidade de género 74,23 35,73 34,72 29,65
Ocorreu outras vezes? 61,22 21,02 14,63 61,85
Data de Notificacéo 100 100 100 100
Data de encerramento 96,93 97,27 86,76 99,94
Possui algum tipo de deficiéncia/ transtorno 66,77 62,98 14,63 63,56
Distrito de ocorréncia 97,95 78,04 84,61 78,07
Distrito de residéncia 94,38 91,82 94,85 98,63
Identidade da unidade notificadora 99,23 100 100 100
Meio de agresséo
Forca corporal/ espancamento 63,77 94,23 92,65 9,6
Enforcamento 84,19 95,07 92,81 93,41
Objeto contundente 84,44 94,71 92,81 93,18
Objeto perfuro- cortante 84,19 94,87 93,24 94,25
Substancia/objeto quente 84,44 94,71 92,55 93,21
Envenenamento 84,18 94,39 97,15 95,8
Arma de fogo 84,18 97,59 96,14 93,18
Outros 84,18 98,07 96,14 95,5
Ameaca 84,18 94,07 92,55 98,8
Encaminhamento
Encaminhamento no setor saude 0 0 0 0
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores —

Conselho tutelar (crianca/ adolescente) 0 0 0 0
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores —
Vara da infancia/juventude 0 0 0 0
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores —
Casa abrigo 0 0 0 0
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores —
Programa sentinela 0 0 0 0
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores —
Delegacia de atendimento & mulher/DEAM 0 0 0 0
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores —
Delegacia de protecdo da crianca e adolescente 0 0 0 0
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores —
Outras delegacias 0 0 0 0
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores —
Ministério Publico 0 0 0 0
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores —
Centro de referéncia da mulher 0 0 0 0
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores —
Instituto Médico Legal (IML) 0 0 0 0
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores -
Centro de referéncia da assisténcia social/lCREAS-CRAS 0 0 0 0
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores -
Outros 0 0 0 0

Fonte: elaboracdo da autora
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Sera discutida mais adiante a necessidade de se envolver os profissionais de
salude no processo, seja por meio de capacitacao a respeito de como coletar esses
dados, seja via conscientizacao sobre a importancia da qualidade dos dados para se
tracar estratégias de acéo e prevencao.

A analise dos dados levantados indica que entre os anos de 2016 e 2019 foram
registradas 5.854 notificacdes de violéncia autoprovocada, realizadas pelos servigos
de saude do Distrito Federal, contemplando as diversas regides administrativas que o
integram. A analise do periodo suscita um aumento expressivo das notificacdes entre
0s anos, das quais 391 foram em 2016, contrapondo com 2.977 em 2019. Esses
dados evidenciam uma elevacéo de cerca de 7,5 vezes entre o primeiro ano analisado
(2016) e o ultimo (2019), conforme se verifica na figura 8, a seguir. Desses resultados,
emergem guestdes sobre a necessidade da avaliacdo da ocorréncia de aumento real
das situacdes de violéncias autoprovocadas ou da melhora dos registros das
notificacdes pelos profissionais de saude, a partir de processos de informacfes e

qualificagcbes do sistema.
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Figura 8 - Distribui¢éo da incidéncia de violéncia autoprovocada no DF nos anos de 2016 a 2019
Fonte: elaboragéo da autora.

Corroborando os dados exibidos nos Boletins Epidemiologicos do Distrito
Federal de 2019, a Regido de Saude Sudoeste desponta como a regido com maior
namero de casos de violéncia autoprovocada quanto a residéncia, o que pode ser

constatado no grafico 2, abaixo.
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Figura 9 - Distribuicdo de casos notificados de violéncia autoprovocada por Regido de Saude de

residéncia no periodo de 2016 a 2019
Fonte: elaboragéo da autora.

Observa-se que nos anos de 2017 a 2019 ocorreu maior numero de campo

vazio relacionado ao local de ocorréncia da violéncia, mas a Regido de Saude

Sudoeste continua tendo relevancia, pois ocupa o segundo lugar.
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Figura 10 - Distribuicdo de casos notificados de violéncia autoprovocada por Regido de Salde

de ocorréncia no periodo de 2016 a 2019
Fonte: elaboragéo da autora.
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A RSSO apresenta grande destaque epidemioldgico para o estudo da violéncia
autoprovocada em sua transversalidade, visto que dentre os casos levantados a
maioria reside e promoveu 0 ato naquela regido de salde. As ocorréncias abrangem
toda a gama de locais possiveis, como a propria residéncia, escola, local de prética
esportiva e via publica, entre outras dentro do territorio.

Por se tratar da regido mais populosa, porém que ndo detém a maior extensao
territorial, ela registra alta concentragao populacional com renda per capita domiciliar
média de R$ 1.587,03, sendo a RA do Recanto das Emas a de menor valor
(R$ 803,92) e Vicente Pires a de maior valor (R$ 2.757,51). Verifica-se que dentro da
mesma regido de saude existem discrepancias econbmicas que consecutivamente
desencadeiam processos de ordem social. (DISTRITO FEDERAL, 2019).

Conhecer a populacdo que tem acesso aos servicos de saude possibilita
compreender a situacdo em que ela esta inserida, suas demandas, e permite corrigir
as distor¢des que o sistema pode estar impondo aos extratos mais carentes dessa
populacao.

Pretende-se trazer a tona a Regido de Saude Sudoeste como campo fértil para
promocao de acBes de planejamento de politicas publicas em diversas areas da saude
e, principalmente, em saude mental. O alto indice de violéncia contra si mesmo pode
ser pano de fundo para questbes mais abrangentes, tanto do ponto de vista da salde
guanto do socioecondmico. Nao se pretende esgotar ou adentrar em tais questdes
neste trabalho, pois isso tiraria o foco do objetivo global do estudo. Entretanto, seria
interessante despertar o olhar de outros pesquisadores sobre a RSSO e suas
peculiaridades, do mesmo modo que esta autora se sentiu quanto a violéncia
autoprovocada. Sempre sera valido trazer para o cenario cientifico situacdes de ordem
pratica que retratam a realidade de parte da populacéo e buscar tracar respostas para
amenizar a problematica.

Em relagdo a descri¢do da vitima de violéncia, conforme se verifica na Tabela
2, a frente, constatou-se o preenchimento de melhor qualidade das variaveis “sexo” e
“‘idade”, tendo sido demonstrado grau de completitude excelente, com indices maiores
que 95% de preenchimento valido dos dados. Tal achado pode ter explicacéo pelo
fato de a variavel “sexo” ser de preenchimento obrigatério para inclusdo do caso no
Sinan, como também por ser mais simples e exigir menor subjetividade, uma vez que

deve coincidir com identificagao cadastral oficial.
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Os dados sobre género corroboram um perfil descrito em algumas literaturas,
gue indicam a maior ocorréncia no sexo feminino, tanto de lesdo autoprovocada
quanto de tentativa de suicidio. (BOTEGA, 2014). Conforme Bahia et al. (2017), as
mulheres estdo em posicdo de maior risco ao comportamento suicida, considerando
a tendéncia de maior frequéncia de transtornos mentais. Todavia, 0 maior nimero de
suicidios descritos € no sexo masculino, uma vez que os homens tendem a utilizar
métodos mais letais, que possibilitam lograr éxito na tentativa.

Quanto a faixa etaria prevalente, foi identificado o perfil de adultos entre 20 e
59 anos de idade, idades que marcam o inicio e o fim da vida adulta. Por se tratar de
uma faixa etaria em que estéo presentes fatores associados a qualidade de vida, como
inicio e fim das relacdes de trabalho, planejamento estrutural da vida econdmica e
afetiva, ha um risco maior de desmotivacao ou frustacoes.

A descricdo das demais caracteristicas das vitimas, como raca/cor da pele,
escolaridade, orientacdo sexual, identidade de género e porte de
deficiéncia/transtorno, ficou comprometida devido ao alto percentual de dados
ignorados durante todos os anos. Os indices variam de regular a muito ruim e sdo
descritos a seguir por ordem crescente dos anos em cada categoria: raca/cor da pele:
67,1% (ruim), 48,5% (muito ruim), 39,7% (muito ruim), 43,5% (muito ruim);
escolaridade: 72,4% (regular), 38% (muito ruim), 12,5% (muito ruim), 32,5% (muito
ruim); orientacéo sexual: 70,7% (regular), 36,7% (muito ruim), 54,6% (ruim), 36,3%
(muito ruim); identidade de género: 74,2% (regular), 35,7% (muito ruim), 34,7% (muito
ruim), 29,7% (muito ruim); portador de deficiéncia/transtorno: 66,8% (ruim), 63%
(ruim), 14,6% (muito ruim), 63,6% (ruim).

Entende-se delicado apresentar uma discussdo contundente sobre os dados
de caracteristicas das vitimas, em virtude dos baixos indices de completude, o que
demostra maior frequéncia de dados néo preenchidos ou ignorados.

Os resultados também devem ser avaliados considerando-se que em
novembro de 2014, juntamente com a nova versdo do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan), foi instituida uma nova versao da ficha de notificacédo
de violéncias do componente continuo do VIVA, que passou a se chamar Ficha de
Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada. Foram incluidos novos campos
referentes ao nome social; orientacdo sexual; identidade de género; motivacédo da

violéncia e ciclo de vida do provavel autor da agressdo. Portanto, os dados
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apresentados neste estudo sobre orientacdo sexual e identidade de género sdo

pioneiros para o cenario de debate no Distrito Federal.
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Continua...

Tabela 3 - Notificag6es de violéncia autoprovocada no Distrito Federal por caracteristicas das
vitimas nos anos de 2016 a 2019

CARACTERISTICAS 2016 2018 2019

N % N % N % N %
SEXO
Feminino 273 69,8 451 72,4 1302 69,9 2181 73,3
Masculino 118 30,2 172 27,6 561 30,1 796 26,7
FAIXA ETARIA
0 a9 anos 13 3,3 0 0 16 0,9 19 0,6
10 a 19 anos 49 12,5 138 22,2 369 19,8 697 23,4
20 a 59 anos 319 81,6 461 74,0 1426 76,5 2205 74,1
Acima de 60 anos 9 2,3 22 3,5 48 2,6 55 1,8
Campo vazio 1 0,3 2 0,3 6 0,3 1 0,03
RACA/
COR DA PELE
Branca 36 9,2 76 12,2 188 10,1 383 12,9
Preta 12 3,1 25 4,0 58 3,1 74 2,5
Amarela 3 0,8 4 0,6 1 0,1 10 0,3
Parda 77 19,7 195 31,3 489 26,2 821 27,6
Indigena 0 0 2 0,3 6 0,3 6 0,2
Ignorado 263 67,3 321 51,5 1109 59,5 1650 55,4
Campo vazio 0 0 0 0 14 0,8 33 1,1
ESCOLARIDADE
Analfabeto 1 0,3 1 0,2 3 0,2 3 0,1
12 A 42 INCOMPLETO 6 15 9 14 5 0,3 18 0,6
12 A 42 COMPLETO 5 1,3 7 11 5 0,3 12 0,4
52 A 82 INCOMPLETO 29 7,4 70 11,2 66 3,5 174 5,8
EF* completo 1 0,3 16 2,6 9 0,5 49 1,6
EM** incompleto 20 51 57 9,1 71 3,8 240 8,1
EM** completo 14 3,6 33 53 34 1,8 254 8,5
ES*** incompleto 13 3,3 27 4,3 29 1,6 127 4,3
ES*** comp 4 1,0 14 2,2 12 0,6 91 3,1
Ignorado 281 71,9 382 61,3 214 11,5 1869 62,8
N&o se aplica 14 3,6 2 0,3 4 0,2 34 1,1
Campo vazio 3 0,8 5 0,8 1413 75,8 106 3,6
ORIENTACAO
SEXUAL
Heteressexual 64 16,4 174 27,9 466 25,0 815 27,4
Homossexual 6 15 13 2,1 40 2,1 80 2,7
Bissexual 4 1,0 3 0,5 8 0,4 26 0,9
Ignorado 277 70,8 395 63,4 1193 64,0 1895 63,7
N&o se aplica 40 10,2 38 6,1 156 8,4 161 54
Campo vazio 0 0 0 0 2 0,1 0 0
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Continuacao

CARACTERISTICAS 2016 2017 2018 2019
IDENTIDADE DE

GENERO

Travesti 0 0 1 0,2 4 0,2 1 0,0
Mulher trans 2 0,5 1 0,2 12 0,6 15 0,5
Homem trans 1 0,3 1 0,2 9 0,5 8 0,3
Ignorado 291 74,4 401 64,4 1215 65,1 2094 70,3
N&o se aplica 97 24,8 219 35,2 623 33,4 859 28,9
Campo vazio 0 0 0 0 2 0,1 0 0
DEFICIENCIA/

TRANSTORNO

Sim 60 15,3 26 4,2 127 6,8 1325 445
N&o 81 20,7 33 5,3 146 7,8 568 19,1
Ignorado 248 63,4 164 26,3 185 9,9 1070 35,9
Campo vazio 2 0,5 400 64,2 1407 75,4 14 0,5
Total 391 100 623 100 1865 100 2977 100

*EF: Ensino Fundamental; ** EM: Ensino Médio; ***ES: Ensino Superior
Fonte: elaboracéo da autora

Na utilizacdo do campo para categoria raca/cor da pele, marcado pelo
profissional, ndo ha como afirmar que foi realizada a pergunta ao paciente quanto a
autodeclaracdo ou se foi utilizada a inferéncia. Assim, é necessaria uma analise
baseando-se na possibilidade de que o grupo social tenha sido reconhecido por
marcas inscritas no corpo dos individuos (cor da pele, tipo de cabelo, estatura, forma
do cranio etc.).

ApoOs o registro de campo ignorado, o perfil de cor parda € o mais prevalente.
N&o ha evidéncias cientificas que fagam conexado entre raca/cor da pele e incidéncia
de violéncia autoprovocada. (DAHLBERG; KRUG, 2006). Esse fato produz duas
linhas de raciocinio sobre a motivacdo da caréncia de informacdes, uma relacionada
a incompletude dos dados, como ja discutido, e outra relacionada ao fato de que
existem poucos estudos sobre a tematica de forma direta, sem que seja apenas via
base de dados. Mas, por se tratar de uma violéncia permeada por estigmas, fazer
estudos diretamente com pacientes requer sensibilidade e delicadeza, com um
processo mais longitudinal, sob uso de métodos de investigacdo qualitativa em
detrimento da maioria quantitativa.

No que tange a escolaridade, baixos graus de instrucéo estéo relacionados a
maior incidéncia de casos de violéncias, ao passo que, quanto maior a escolaridade
e poder aquisitivo, a tendéncia € buscar servigos privados de saude, podendo a

pessoa solicitar a omissao da informagdo, mesmo sendo essa uma obrigatoriedade
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de todos os profissionais de saude, gerando subnotificacdes e distor¢cao do real perfil
de violéncia. Diante disso, as altas porcentagens de registro de campo ignorado ou
campo vazio impedem o entendimento acerca dessa caracteristica e as implicacdes
na saude coletiva. Possivelmente, o nivel educacional com poucos anos de estudo
poderia refletir em dificuldades na integracdo social, bem como na inser¢cdo no
mercado de trabalho, contribuindo para a intensificacdo dos estressores, o que, por
sua vez, poderia culminar em comportamentos e ideac¢des suicidas.

Com base na compreenséao de que os marcadores de género e de diversidade
sexual fazem parte dos determinantes sociais do processo de saude e doenca,
principalmente por conta das discriminacdes decorrentes de condigbes e
representacdes sociais associadas a eles, a incompletude nos dados de orientagao
sexual e identidade de género prejudica a construcdo de um panorama. Os elevados
percentuais de incompletude nessas variaveis podem ser consequéncia de
preconceitos e dificuldades de abordagem dessas questbes por profissionais de
saude, principalmente quanto a identidade de género, tendo em vista que o campo
mais registrado € “Ilgnorado” e o segundo € “N&o se aplica”.

Outro aspecto de interesse para exploracdo € a busca por identificar se as
pessoas que atentam contra a propria vida possuem algum tipo de deficiéncia ou
transtorno, pois isso acarreta elementos para discussao de inclusdo e equidade.
Porém, mais uma vez, os indicadores de completitude s&o ruins, com uma discreta
melhora em 2019, em que aparecem 44,5% de campos marcados com “sim” para
deficiéncia ou transtorno.

Evidencia-se pelo estudo de Botega (2014) que a situagdo de risco € agravada
quando esta associado mais de um transtorno mental, como a depressao e o0
alcoolismo, ou, ainda, a coexisténcia de depressdo, ansiedade e agitacdo. Os
transtornos mentais isoladamente, mais comumente associados ao suicidio, sao:
depressao, transtorno do humor bipolar e dependéncia de alcool e de outras drogas.

Outra caracteristica relacionada a violéncia esta apresentada na Tabela 3, a
seguir, conforme o0 meio de agressao utilizado pelo autor, com a prevaléncia em todos
0s anos do envenenamento/intoxicacdo. Esse € um dado associado a uma discussao
realizada anteriormente quanto ao género, uma vez que mulheres tendem a utilizar a
ingesta de medicamentos ou outras substancias com a intencao de se autoinfligir.

Contudo, hd uma excepcionalidade nesses dados, visto que foi identificado que

0 numero total de ocorréncias diverge do numero de notifica¢cdes. Isso ocorre porque


https://www.sinonimos.com.br/excepcionalidade/
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foi marcado com “Sim” mais de um meio de agressao. Por isso, os dados séo
demonstrados apenas em numeros absolutos. Vale destacar que o campo “outros” se
refere a meios utilizados para autoagressao, nao explicitos na ficha de notificacéo,

como, por exemplo, “pulou do prédio, de janela, da ponte”.

Tabela 4 - NotificacBes de violéncia autoprovocada no Distrito Federal de acordo com o meio de
agressao utilizado pelo autor nos anos de 2016 a 2019

2016 2017 2018 2019
N N N N
MEIO DE AGRESSAO
Forca/espancamento 11 4 6 2
Enforcamento 21 40 129 194
Objeto contundente 14 10 38 46
Objeto perfuro/cortante 3 108 283 457
Subst./ objeto quente 6 1 11 18
Envenenamento/intoxicacao 263 375 1162 1899
Arma de fogo 1 3 7 12
Ameaca 8 4 10 38
Outros 35 81 287 420
Total 399 626 1933 3086

Fonte: elaboracéo da autora

Estudos epidemioldgicos demonstram que os métodos usados para se cometer
suicidio variam de acordo com a cultura, a disponibilidade de acesso ao agente e a
intencionalidade do ato, associados a comportamento impulsivo. (BOTEGA, 2014).
Independentemente da intencdo psicolédgica, do grau de severidade e da motivagao
subjacente envolvida no ato de causar lesées a si mesmo, o que determina o desfecho
em fatal (suicidio) ou ndo fatal (tentativa de suicidio) é a intencionalidade inerente ao
ato, que sera determinada, principalmente, pelo método utilizado e pela possibilidade
de socorro, fatores esses aliados as condicfes de saude prévias e a resisténcia fisica
da pessoa. (MONTEIRO et al., 2015).

Os dados explicitam que o envenenamento/intoxicacao foi 0 meio mais utilizado
na maior parte das notificacdes, o que ndo traz ineditismo. Estudos cientificos
destacam que, dentre os métodos para se tentar suicidio, o mais utilizado é o de
intoxicagBes/envenenamentos, especialmente por agentes quimicos, principalmente
aqueles que fazem parte do cotidiano da pessoa. (PIRES et al., 2015).

De acordo com o Sistema Nacional de Informacfes Toxico-Farmacologicas
(Sinitox), as tentativas de suicidio ocorrem utilizando-se derivados do petréleo, com
destaque para a gasolina, o querosene e o solvente. As substancias causticas mais

comuns sao a soda caustica e os acidos muriatico e sulfdrico. O envenenamento por
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outras substancias inclui até os medicamentos, quando empregados de maneira
errbnea ou causam reacao adversa, substancias utilizadas em plantas e alimentos,
entre outros. (PIRES et al., 2015).

H&, contudo, que se considerar os registros equivocados de envenenamentos
acidentais como intencionais, caracterizando a ocorréncia como ato autodestrutivo.
Também € necessaria uma analise mais apurada da notificacdo, pois pode se tratar
de uso abusivo de drogas, incluindo o alcool. Nesse caso, o viés da dependéncia
quimica precisa ser levado em consideracao, pois 0 uso em maiores quantidades do
gue a tolerada pelo organismo nem sempre deve ser interpretado como tentativa de
cessar a propria vida, mas como um ato para suprir necessidades do vicio.

A tabela 4, abaixo, faz um delineamento dos dados sobre reincidéncia nos anos
de 2017 e 2019, com porcentagem de 39,5% e 41,6%, respectivamente. Nos demais
anos, as porcentagens mais elevadas sdo do campo ignorado, sendo 60,9% em 2016
e 41,6% em 2018.

Tabela 5 - Notificacbes de violéncia autoprovocada no Distrito Federal de acordo com a
reincidéncia nos anos de 2016 a 2019

REINCIDENCIA 2016 2017 2018 2019
Sim 97 24,8 246 39,5 683 36,6 1238 41,6
Nao 54 13,8 165 26,5 384 20,6 604 20,3
Ignorado 238 60,9 212 34,0 775 41,6 1121 37,7
Campo vazio 2 0,5 0 0 23 1,2 14 0,5

Fonte: elaborac&o da autora

No contexto das violéncias autoprovocadas, uma categoria que merece
destaque séo os registros anteriores, pois comunicam um pedido de ajuda e que o
individuo estad em sofrimento. Por isso a reincidéncia dos atos autoinfligidos € um dos
principais fatores de risco para o suicidio, além dos transtornos mentais. Em uma de
suas publicacdes, Botega (2014) aponta que 15% a 25% das pessoas que tentaram
suicidio repetirdo a tentativa em até um ano, enquanto 10% delas evoluirdo para obito
por essa causa no intervalo de 10 anos.

Dessa forma, com o maior registro de campo “Ignorado” no campo de
reincidéncia nas ocorréncias do DF nos anos de 2016 a 2019, torna-se inviavel a
compreensao do ato reincidente como fator de risco para outras tentativas, assim

como para o suicidio.
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As unidades de saude que mais notificaram, conforme demonstrado na Tabela
5, foram as hospitalares e de urgéncia e emergéncia, validando-se os elementos
trazidos pelas bibliografias no sentido de que elas s&o as principais portas de entrada

dos usuarios a rede de saude.

Tabela 6- Notificacdes de violéncia autoprovocada no Distrito Federal, de acordo com a unidade
notificadora nos anos de 2016 a 2019

2016 2017 2018 2019
n;i?ilgaagc?ra N % N % N % N %
Primaria 3 0,8 14 2,2 19 1 41 14
Secundéria 21 5,4 66 10,6 9 0,5 72 2,4
Terciaria 365 93,4 543 87,2 1835 98,4 2864 96,2
Total 391 100 623 100 1865 100 2977 100

Fonte: elaboracéo da autora

Foram agrupadas na categoria atencdo primaria todas as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e os Centros de Saude e Clinicas de Saude da Familia. Na atencao
especializada, estdo os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), ambulatérios
especializados e policlinicas. Enquanto o terceiro grupo € composto por toda a rede
hospitalar e as Unidades de Pronto-Atendimento (UPA 24h), as quais compdem a
Rede de Urgéncia e Emergéncia.

O fato de os dados referentes as unidades hospitalares e de urgéncia e
emergéncia terem sido as que mais notificaram tem sua significancia, por vincularem-
se ao componente fundamental na integracdo dos niveis de saude com o sistema
efetivo de referéncia (origem) e contrarreferéncia (encaminhamento), no qual é
realizado um fluxo de encaminhamentos entre as unidades de salude em seus
diferentes niveis de complexidade. Assim, os servicos hospitalares e de urgéncia e
emergéncia também se configuram como porta de entrada dos casos de violéncia
autoprovocada, o que reforca a responsabilidade de se realizar a contrarreferéncia de
modo responsavel e efetivo. Essa questdo, na perspectiva de linha de cuidado,
ressalta a importancia do trabalho dos profissionais de satde no ambito da atencéo
bésica, no enfrentamento das violéncias autoprovocadas, com ac¢des de promocéo a
saude mental e prevencgéo do suicidio.

Em contrapartida aos numeros apresentados nas analises anteriores, a variavel

encaminhamento ndo p6de ser analisada, pois 0s campos estao vazios no periodo de
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2016 a 2019. O nao preenchimento suscita questionamentos acerca do atendimento
prestado, uma vez que o encaminhamento e a vinculagdo do paciente aos servigos
de atencado psicossocial podem prevenir que um caso de tentativa de suicidio se
concretize, pois as estatisticas demonstram um risco elevado de tentativas de
suicidio reincidentes. (MACHIN, 2009).

No caso do encaminhamento, paira 0 questionamento se o usuério foi
direcionado para outro servigco, porém ndo houve registro na ficha de notificagcdo, ou
se realmente ndo houve encaminhamento. E, portanto, fundamental que os
profissionais fagcam o preenchimento correto e completo de todos os campos para que
se promova a estruturacdo de acdes que permitam tracar processos, fluxos e
intervengdes preventivas.

Para a atuacdo da vigilancia de modo efetivo, € imperativa a producédo de
informacdes validas e com dados de qualidade, para amparar a tomada de decisao,
haja vista que as responsabilidades vao além da descricdo do perfil dos atendimentos
por violéncia e permitem avaliar a organizacdo da rede de assisténcia integral as

vitimas desse agravo.

5.2. CARACTERIZACAO SOCIOPROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES DO
ESTUDO

Os resultados foram analisados e serdo descritos a seguir, visualizados na

Tabela 7, e alguns dados relevantes detalhados posteriormente.
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Tabela 7 - Distribuicao dos profissionais do pronto socorro do HRSam, segundo caracteristicas

socioprofissionais. Brasilia-DF, 2021

CARACTERISTICAS N %
GENERO AUTODECLARADO
FEMININO 7 70
MASCULINO 3 30
IDADE
30 A 34 ANOS 1 10
35 A 39 ANOS 3 30
40 A 44 ANOS 2 20
45 A 49 ANOS 3 30
ACIMA DE 50 ANOS 1 10
RENDA BRUTA
1A3MIL 1 10
ACIMA DE 3 A 6 MIL 3 30
ACIMA DE 6 A 9 MIL 1 10
ACIMA DE 9 A 12MIL 2 20
ACIMA DE 12MIL 3 30
FORMAGCAO PROFISSIONAL
COMPLETA
ENSINO SUPERIOR 5 50
POS-GRADUACAO 5 50
ATUACAO PROFISSIONAL NA
UNIDADE
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM 2 20
ENFERMEIRO (A) 2 20
MEDICO (A) 2 20
FISIOTERAPEUTA 1 10
CHEFIA DE EQUIPE 2 20
GESTOR (A) 1 10
TEMPO DE ATUACAO NO SERVICO
ACIMA DE 1 ANO A 5 ANOS 3 30
ACIMA DE 5 ANOS A 10 ANOS 2 20
ACIMA DE 10 ANOS 5 20
VINCULO EMPREGATICIO
ESTATUTARIO 9 90
CARGO COMISSIONADO 1 10
JORNADA DE TRABALHO SEMANAL
NA UNIDADE
20H 3 30
40H 7 70
TEM EXPERIENCIA PROFISSIONAL
EM ALGUM SERVICO DE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM
SAUDE MENTAL?
SIM 3 30
NAO 7 70
PARTICIPOU DE CURSO OU
TREINAMENTO OU CAPACITACAO
ESPECIFICAMENTE NA AREA DE
SAUDE MENTAL NOS ULTIMOS 3
ANOS?
SIM 2 20
NAO 8 80

Fonte: elaborac&o da autora
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Como primeiro elemento proporcionado pela caracterizacdo, verifica-se
majoritariamente profissionais do sexo feminino, o que é um dado consoante com
algumas publicacfes sobre a feminizacdo da saude. (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA,
2013).

O intervalo da faixa etaria prevalente ficou entre 35 e 39 anos e 45 e 49 anos,
sinalizando que os dados refletem o perfil da populagéo produtiva geral brasileira, o
que corroborado pelos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
que identificou maior prevaléncia da faixa etaria entre 25 e 49 anos no ano de 2010.

No que diz respeito a renda bruta salarial, os resultados sdo bem variados, o
gue pode ter explicagdo nos diferentes cargos que compuseram a amostra e que séo
estabelecidos pelo Plano de Cargos e Salarios da SES/DF. E pertinente citar que o
Distrito Federal é a unidade federativa com maior gasto médio mensal com
trabalhadores de saude ativos, com o valor de R$ 2.244,74, contrapondo-se com a
faixa nacional de R$ 414,74 a R$ 2.244,04. (BRASIL, 2004).

Acerca da formacao profissional completa, 50% dos participantes possuem
alguma especializagéo. Esse resultado revela a baixa insergéo desses trabalhadores
nos graus de formacdes académicas mais elevadas, como mestrado ou doutorado.
Contudo, dentre os participantes ndo ha integrante com apenas o nivel médio, o que
deve ser avaliado como ponto positivo, pois mesmo que alguns cargos exijam para
ingresso apenas o nivel médio, os participantes demonstraram ter preocupacao em
buscar prosseguir em processos de qualificacdo profissional e optaram por cursar o
ensino superior.

Quanto ao resultado das categorias profissionais, foi mencionada
anteriormente, no tépico amostra do estudo, a escolha da quantidade de profissionais
por categoria. Desses profissionais, 50% estdo na unidade ha mais de 10 anos, o que
indica um perfil com mais experiéncia em unidade de pronto-socorro.

O vinculo laboral de 90% dos participantes é estatutério, legitimado por meio
de concurso publico, e apenas 10% ocupam cargo comissionado. O cargo
comissionado € um cargo que dispensa concurso publico, ocupado por pessoa de
confianca da autoridade competente, tem natureza transitoria e ndo adquire
estabilidade.

A jornada de trabalho predominante é a de 40 horas/semanais, com 70% dos
participantes, sinalizando que os profissionais dedicam uma parcela importante de sua

vida a atividade laborativa.
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Em relacdo a experiéncia em servi¢co especializado em saude mental, todos
que responderam “sim” (30%) desempenhavam cargo assistencial.

Apenas dois profissionais participaram de atividade educacional
especificamente na area de saude mental nos ultimos trés anos, apontando para a
necessidade de investigacdo sobre a qualificacdo adequada dos profissionais que
atendem as demandas na area. Essa questdo é de extrema relevancia para futuras
contraposic¢des, visto que a avaliagdo critica das praticas profissionais na unidade
de pronto-socorro no atendimento a violéncia autoprovocada é objeto de estudo.

A caréncia de acfes de educacao continuada, do engajamento para estudo
da area e de conhecimentos cientificos atualizados contribui para que muitos
profissionais perpetuem as préticas adquiridas no cotidiano profissional, sujeitas aos
vicios e aos “achismos”, muitas vezes permeadas por estigmas e pelo modelo
manicomial. Esse quadro vai na contramao do processo de reforma psiquiatrica, da
Politica Nacional de Saude Mental, da RAPS e de todas as diretrizes voltadas para
implementacdo de um modelo de atencdo que valorize os cuidados integrados e
humanizados na reabilitacéo psicossocial. (SANTOS et al., 2018).

Nas entrevistas foi questionado sobre a participa¢cdo em curso, treinamento ou
capacitacao especificamente nos ultimos 03 anos, considerando que foi instituida uma
nova normativa pelo Distrito Federal foi a Portaria n® 536, de 8 de junho de 2018, que
redefiniu fluxos para atendimento e encaminhamento para pacientes com transtornos
mentais nos servi¢cos de Urgéncias e Emergéncias (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Diante do exposto, considerando que a normativa favorece o fortalecimento
entre os equipamentos de saude que compdem a RAPS e que 0 pronto-socorro € um
ponto dessa Rede, faz-se ainda mais imperativo que os profissionais da unidade

estejam e sejam capacitados.
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5.3. ANALISE DO ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA AUTOPROVOCADA
SOB O PANORAMA EPIDEMIOLOGICO E DAS DIRETRIZES DE ATENCAO A
SAUDE MENTAL.

Neste bloco estao apresentados os dados qualitativos referentes a investigacéo
das percepgOes dos profissionais do pronto-socorro do HRSam, relacionados a
violéncia autoprovocada como fendmeno multicausal, e a assisténcia prestada aos
usuarios que apresentam essa demanda, seguindo 0s quatro eixos estruturados no

roteiro das entrevistas e que serdo analisados pela mesma ordem.

Eixo I: caracterizacao e perfil da violéncia autoprovocada

Como discutido no corpo do trabalho, o adoecimento mental que leva o
individuo a se ferir tem raizes muito profundas, que sdo permeadas por fatores
intrinsecos e extrinsecos. Conforme Santos & Kind (2020), o comportamento suicida
apresenta fatores de risco, como presenga de transtornos mentais, rede de apoio
social deficiente, histérico familiar de suicidio e a situacao sociodemografica em que
o individuo esta inserido, como desemprego, baixa escolaridade e residéncia em
areas com alto indice de violéncia.

Foi possivel apreender que os profissionais perceberam o aumento na
demanda dos casos de violéncia autoprovocada atendida no pronto-socorro. Dentre
os dez profissionais participantes, apenas dois relataram que consideravam a
demanda estavel e ndo observaram nem aumento, nem diminui¢do nos ultimos anos.

A percepgcdo da maioria dos profissionais € consoante com os dados
epidemioldgicos expostos, tanto no DF quanto no Brasil, que também apresentou
aumento na proporcdo de notificacdes, conforme dados publicados pelo MS e
diversas literaturas. (BRASIL, 2016).

Quanto a identificacdo do perfil mais frequente, os profissionais unanimemente
também trouxeram relatos concordantes com o perfil epidemiolégico em que o sexo
feminino tem maior incidéncia do agravo. Além do género, alguns profissionais

também citaram caracteristicas como faixa etaria e orientagéo sexual:

Acredito que seja mulher, numa faixa etaria entre os 20 aos 40 anos, eu acho
[...] eu consigo identificar um perfil sexual, ser mais assim, homossexuais”.
(HRSAM 7).



58

“[...] mulheres, jovens e brancas. E depois um certo aumento também de
mulheres na sua faixa ai dos seus 50 anos também e pacientes
homossexuais também, tanto homossexuais masculinos, quanto
homossexuais femininos. (HRSAM 3).

O método mais utilizado para o ato lesivo contra si mesmo foi abordado com
utilizacdo de palavras semelhantes, que remetem a um mesmo meio denominado
envenenamento/intoxicacdo. Das dez respostas obtidas, apenas uma relatou “cortar
0s pulsos”; todas as demais usaram expressées como “ingestdo de medicamentos”,
“abuso de substéancias” e “intoxicagcao exogena”.

O método de envenenamento/intoxicacdo intencional geralmente esta
associado a utilizacdo de mais de um tipo de substancia quimica ou mais de um
medicamento, podendo haver também o uso concomitante com bebida alcoolica.
Dentre os medicamentos, Bernardes, Turini e Matsuo (2010) identificam maior
utilizacao de farmacos psicoativos, especialmente os tranquilizantes, antidepressivos
e anticonvulsivos. Por isso, identificar os meios utilizados e os mais prevalentes
permite proposi¢cdes de acgdes de prevencéo, incluindo orientagbes aos familiares e
rede de apoio, para se adotar novas rotinas quanto a disponibilidade de objetos,
medicamentos e substancias e intensificar a vigilia.

Quanto ao questionamento acerca da compreensao dos conceitos de violéncia
autoprovocada e tentativa de suicidio, a discussdo abarca um dos pontos-chave
abordados na introducdo deste estudo, sobre a conceituacdo das expressoes.
(MONTEIRO et al.,, 2015) interpreta que nem todo ato autoinfligido tem a
intencionalidade de cessar a propria vida, podendo ser considerado um sinalizador de
mal-estar e sofrimento de individuos, cuja acdo geralmente esta relacionada a um
sentimento de impossibilidade na identificacdo de alternativas viaveis para a solucao
de seus conflitos e sofrimentos.

Na percepcdo dos profissionais, trata-se de conceitos semelhantes, porém a
violéncia autoprovocada € entendida como uma situa¢do mais branda, com métodos
mais leves, enquanto a tentativa de suicidio € quando sao utilizados meios letais. A
fala de uma entrevista traz uma descri¢cdo pertinente aos conceitos conduzidos até

aqui:

Eu vejo que a violéncia autoprovocada nem sempre € com a intencdo
realmente de interromper a vida, de morrer. Mas muitas vezes ela pode pular
de uma ponte, entdo com a intencdo realmente de interromper a vida, de
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morrer. Mas muitas vezes ela pode se mutilar sabendo que aquela lesao nao
vai provocar a morte, mas que... mas realiza aquilo ali. Entdo eu vejo como
essa violéncia autoprovocada, como as vezes nao tendo a intencéo clara de
morrer. (HRSAM 5).

s

No entanto, é importante ter em mente que, tanto na pesquisa quanto na
pratica, nem sempre é facil identificar as fronteiras entre os diferentes tipos de
conceituacdo sobre a violéncia autoprovocada.

Ha, contudo dois participantes que explicitam em suas falas o estigma existente
guando expdem sua percepcao de que a violéncia autoprovocada € uma maneira de

chamar a atencéo:

[...] tentativa de suicidio é a pessoa que chega na desesperanca. [..] a
violéncia autoprovocada [..] vai te machucando para chamar talvez a atencéo
de outra pessoa.” (HRSAM 1).

Eu acho que tem um pouco de diferenca sim, porque os que tentam suicidio,
eles geralmente usam drogas mais pesadas para tentar se matar, ou tentam
um enforcamento. E aqueles que fazem uma automutilagéo geralmente séo
cortes leves na pele, tem vez que ndo tem aquele intuito principal de se matar.
Parece que é mais de chamar atencao — entendeu? — alguma coisa nesse
sentido. (HRSAM 4).

Torna-se necessario refletir sobre as falas, pois elas reforcam a caréncia da
sensibilizacdo e da capacitacdo desses profissionais da “ponta”, que se configuram o
primeiro contato do paciente com a rede de atencédo a saude. Como descrevem Vidal
& Gontijo (2013), esse primeiro contato € uma excelente oportunidade para que os
profissionais reconhecam o potencial nivel de risco e possam intervir para reduzi-lo.
Assim, sob o pressuposto de que nem todo ato autoinfligido tem a inten¢éo de suicidio,
0 posicionamento do profissional durante o atendimento pode ser responséavel por
prevenir novos atos ou, no sentido contrario, podera favorecer o despontar da ideacao

suicida.

Eixo II: atendimento e notificagéo

Neste eixo encontram-se as respostas que vao conduzir para o entendimento
quanto as condutas adotadas na pratica dos atendimentos, avaliando-se a utilizacdo
de protocolos pelos profissionais e incluindo-se a notificacao.

Conforme Minayo (2006), os registros elaborados por muitos profissionais das
emergéncias hospitalares e dos prontos-socorros se limitam as causas secundarias,

como a descricado do estado da leséo ou do trauma decorrente do ato suicida, sem
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mencionar se tratar de uma tentativa de autoexterminio. Por isso, a relevancia da
investigacdo das acdes desde como se d& o registro e a descricdo do atendimento,
até o levantamento dos facilitadores e dificultadores para todo o processo.

Quando indagados sobre quais condutas adotam, os entrevistados déo énfase
aos procedimentos técnicos empregados, como lavagem gastrica, afericdo de sinais
vitais, puncao venosa, 0s quais séo pertinentes ao quadro apresentado pelo paciente
no momento. Somente trés profissionais descrevem que adotam o acolhimento como
uma das condutas, além dos demais procedimentos para assisténcia a violéncia
autoprovocada.

Uma profissional descreve a preocupac¢ao em nao praticar uma agao que possa

agravar o quadro de crise psiquica:

Acolher, procurar dar conforto para aquele paciente, procurar entender o
porqué que ele fez aquilo, mas sem entrar muito. Até mesmo porque eu nao
tenho experiéncia, fico com medo de fazer uma pergunta errada, de deixar a
pessoa mais entristecida por aqui. Entdo eu procuro dar mais conforto para
aquela pessoa. (HRSAM 2).

Quando o paciente é reincidente, cinco profissionais relatam nao ter conduta
diferente, seguindo a mesma que adotariam caso fosse a primeira vez do usuario no
servico. Os demais participantes relatam ter uma preocupagdo maior, principalmente
porque entendem que houve descontinuidade do tratamento ou que o usuario apés a

primeira internacao ndo procurou tratamento.

[...] € um pedido de socorro que a pessoa esta tendo, ela ndo conseguiu ser
atendida, isso é sinal que vocé ndo conseguiu dar um devido
encaminhamento nessa primeira sequéncia, ou por problemas do proprio
paciente, familia, questdes sociais, ou as vezes 0 proprio servico de
psicologia, de psiquiatria, CAPS, ou o Hospital Sdo Vicente de Paula, que é
a nossa referéncia também, que ndo conseguiu as vezes dar uma conducao
adequada para o caso. (HRSAM 3).

[...] A gente tem, pelo menos, que orientar para o paciente fazer um
acompanhamento, porque sendo, ele vai voltar ou vai, infelizmente, muitos
conseguem o objetivo deles, né? (HRSAM 10).

Considerando que a reincidéncia € um dos fatores de risco para o suicidio, a
pratica dos profissionais deve estar sustentada em acdes articuladas para identificar
estratégias para aumentar o engajamento do individuo no tratamento e melhorar a
continuidade dos cuidados. (BOTEGA, 2014).
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Através da andlise das entrevistas, identifica-se que os pacientes podem ser
liberados da emergéncia sem passar por avaliacdo psiquiatrica ou sem
encaminhamento. Esse é um dado significativo, pois muitos pacientes que atentam
contra a propria vida sofrem de algum transtorno mental e tém alguma condicéo
subjacente que requer uma terapéutica. (GARBIN et al., 2015).

O que os profissionais sinalizam nas falas quanto a reincidéncia repercute
substancialmente na questdo subsequente, em que foi abordada a presenca de
protocolos e/ou fluxos que orientam a assisténcia prestada uniformemente pela
equipe. Dos dez participantes, um nao soube responder, um respondeu que o pronto-
socorro tem protocolo, mas ndo sabe onde encontrar, e 0os demais oito participantes
responderam que a unidade ndo dispde de protocolo ou fluxo de atendimento a
violéncia autoprovocada em formato eletrénico ou fisico.

Pelo exposto, constata-se que as condutas seguem o que se denomina de
empirismo, que é a pratica a partir das experiéncias e habitos anteriores. Conforme o
profissional vivencia a rotina do pronto-socorro, vai adquirindo conhecimento e
desenvolvendo condutas. Uma das falas ratifica tal definicdo: “N&o. N6s nédo temos
nenhum protocolo, cada um age da forma que entende.” (HRSAM 2).

Dentre as rotinas inerentes ao processo de trabalho, o registro € um dos
instrumentos para acompanhamento da situacado de saude, geralmente através do
prontuario do paciente, seja ele fisico, seja eletrénico. Além de conter informacdes
qgue contribuem para o entendimento do quadro atual e pregresso, também & um
elemento essencial em casos de auditoria ou conflitos legais e éticos. (GARBIN et al.,
2015). Pode-se ainda ser estabelecida pela unidade de salde a rotina de anotacfes
em livros-atas, livros de ordem e ocorréncias, planilhas, impressos proprios, censos,
entre outros.

Fundamentado no preceito de que o registro faz parte da rotina da assisténcia
em saude nos diferentes niveis de atencdo, seja em servicos publicos, seja em
privados, buscou-se conhecer a realidade do pronto-socorro. Isso foi feito mediante
indagacao sobre como ocorria e no que consistia 0 registro quando realizado o
atendimento ao usuario que atenta contra a propria vida, desde sua admissao até a
alta.

Os dois participantes do estudo que atuam na geréncia de emergéncia, com
cargos administrativos, relataram que n&do fazem nenhum tipo de registro ou anotacao

sobre o paciente. Apenas um profissional citou que evoluia as condicbes mais
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subjetivas do usuario, com dados sobre o adoecimento psiquico e sobre a
reincidéncia, quando fosse o caso: “[...]JComo ele chegou, qual a historia, quem trouxe,
tem alguma doenca, ndo tem, j& tinha feito antes, néo tinha feito antes e o qué que foi
feito com esse paciente [...]” (HRSAM 1).

O teor dos registros estd comumente relacionado ao modelo biomédico
centrado nas préticas de saude, procedimentos e dados objetivos da condicdo do
corpo, saude e doenca do individuo. (MACHIN, 2009). Pode-se perceber tal
comportamento arraigado a pratica profissional no pronto-socorro, pois a maioria dos
profissionais descreve o0s registros das informacdes pertinentes a situacéo clinica,
exame fisico, execucdo de procedimentos, medicacbes administradas, conforme se
constata nesta fala: “[...] a forma como ele chegou, o que eu fiz, ou entdo as vezes até
transcrevo o que o médico fez. So para registro mesmo.” (HRSAM 7).

A falta de protocolos, fluxos ou rotinas impacta ndo somente o atendimento,
visto que os profissionais entrevistados realizam o registro apenas como requisito
normativo, ndo se atentando para as demais questdes que permeiam a situacao e
podem ser utilizadas posteriormente por outros profissionais para entendimento do
caso e continuidade da assisténcia.

No que compete ao atendimento a violéncia autoprovocada, ha uma rotina
estabelecida pelo MS que estende a Ficha de Notificagdo de Violéncia
interpessoal/autoprovocada a todos os servicos em ambito municipal, estadual e
federal. A notificacdo deve ser imediata, em até 24 horas ap6s o atendimento, pelo
meio mais rapido disponivel. Ja discutida, neste trabalho, a importancia da
notificacdo para captacdo de dados epidemiolégicos, como também para geracao
de subsidios para tomada de decisdes.

Assim, questionaram-se 0s entrevistados sobre o conhecimento da ficha de
notificacdo, obtendo-se resposta da maioria, sete profissionais, de que
desconheciam a existéncia do documento. Das trés respostas positivas, uma é da
gestora da unidade que, em seu discurso, descreve o0 profissional que esta
designado ao preenchimento, demonstrando haver por parte da gestdo um
direcionamento quanto a rotina: “...] € o enfermeiro que estd no acolhimento ou o
enfermeiro que vai assistir o paciente 14 no box, por exemplo, né? E o enfermeiro que
faz, que preenche.” (HRSAM 10).

Tal argumentacgéo, quanto ao preenchimento ser realizado pelo enfermeiro da

unidade, se confirma com o relato da profissional:



63

O que eu conheco é que ela pode ser preenchida por qualquer pessoa, e
gue deve ser preenchida, vai ser jogada la no sistema de informacdes de
agravos de notificacdo, e devem ser utilizados esses dados — né? —, para
alguma intervencao ai em termos de saude publica. E essa ficha é colocada
la na nossa pasta — né? — a chefia ja indicou onde que a gente tem que
colocar e o que eu sei é que, nao sei, de repente dia sim, dia ndo, a pessoa
da vigilancia epidemiolégica deve passar 14, resgatar essa ficha e langar no
sistema de notificagdo on-line 14. E ai so isso que eu sei. (HRSAM 5).

A exposicéo de tal rotina pode direcionar o publico-alvo para iniciar as acdes
de educacdo continuada e capacitacdo quanto ao adequado preenchimento,
objetivando a melhora da qualidade dos dados e sua completitude.

No fim deste bloco, tratando sobre atendimento e notificacdo, os entrevistados
foram provocados a expor 0 que em sua percepcdo eram fatores dificultadores e
facilitadores para o atendimento aos casos de violéncia autoprovocada admitidos no
pronto-socorro.

Foram elencadas todas as expressbOes utilizadas para descrever o0s
facilitadores: “trabalho em equipe”, “atendimento rapido”, “acesso mais facil”’, “ter
psicologas” e “porta aberta”.

Do mesmo modo, sdo transcritas as expressbes relacionadas aos
dificultadores: “demora para acesso ao servi¢o especializado”, “falta de engajamento

de outros profissionais, outras areas”, por ser um pronto-socorro geral €
constrangedor”, “ndo ter uma estrutura fisica”, “ndo ter assisténcia médica
psiquiatrica”, “ falta de conhecimento da equipe”, “ndo ter curso de capacitacdo”,
“‘despreparo”, “prosseguimento no poés-atendimento de urgéncia®’, “pessoas
especializadas na emergéncia”, “nao ter treinamento” e “ter pouco médico atendendo”.

Nota-se que os fatores que dificultam sdo mais numerosos que os facilitadores,
espelhando algumas das adversidades experenciadas no dia a dia laboral na unidade
de emergéncia.

Analisando-se as expressdes, € possivel validar que o0s entrevistados
identificam a falta de capacitacdo sobre a tematica, podendo impactar na qualidade
da assisténcia ao usuério. De Baére (2019), em seu estudo sobre registros de tentativa
de suicidio no DF, aponta que os equivocos e omissOes referentes a avaliacdo das

necessidades dos usuarios advém da auséncia de capacitacao da equipe.
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Eixo lll: RAPS

Ao adentrar na tematica da RAPS, como uma das redes de aten¢do a saude,
buscou-se captar as apreensdes dos profissionais de modo mais abrangente, desde
o conhecimento da palavra até os servicos que a compdem.

O trabalho em rede exige a articulacdo dos profissionais de diferentes servicos
e especialidades, com envolvimento e participagao ativa na construcao de acdes de
cuidado, e as unidades de urgéncia e emergéncia, ainda que néo especializados para
atendimento a transtornos psiquicos, tém um papel estratégico na logica de rede.

Por conseguinte, analisar o conhecimento dos profissionais do pronto-socorro
a respeito dos principios e conceitos basicos sobre RAPS, pode permitir que sejam
identificadas lacunas na estruturagdo e no funcionamento da rede. (ANDRADE;
ZEFERINO; FIALHO, 2016).

Ao examinar as concepcdes dos profissionais sobre a RAPS, observa-se o
desconhecimento total sobre o assunto em trés discursos. Nos demais, 0s
profissionais relatam que sabem que existe a rede, porém ndo sabem quais servicos
a compdem, a proposta, a l6gica de funcionamento e como se da a sua articulacao.
Em alguns trechos é evidenciado que os profissionais confundem a ideia de que RAPS
€ composta somente por CAPS: “Nao, eu nao tenho aprofundado sobre o CAPS nao,
|& dos psicossociais nao tenho”. (HRSAM 1).

Também é mencionado por trés participantes que, além do CAPS, outro
componente da RAPS é o Hospital Sdo Vicente de Paulo, assumindo o papel de
referéncia como hospital psiquiatrico.

Quanto a percepc¢do da existéncia da relagdo entre o pronto-socorro e a RAPS,
quatro profissionais consideraram que nao existe conexdo alguma. As demais seis
opinides ouvidas manifestaram que ha uma relacdo, sim, entre o servi¢co e a rede
tematica. Destaca-se que todos classificam a unidade apenas como porta de entrada,
eximindo a responsabilidade quanto ao tratamento do individuo que praticou violéncia
contra si mesmo. Em todas as falas nesse grupo sdo descritas situacdes em que o

pronto-socorro é apenas uma passagem para 0s usuarios, sem qualquer vinculo.

[...] Os pacientes chegam, ele (pronto socorro) é a porta de entrada para ser
encaminhado [...] (HRSAM 2).

[...] fazer a tal notificac@o e procurar os érgdos competentes [...] (HRSAM 1).
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Ah, 0 pronto socorro assim, a principio € mais para salvar a vida dele [...] dali
comeca todo aquele protocolo de encaminhar ele para uma equipe
especializada onde pode estar ajudando, que aqui na verdade a gente nao
tem como fazer isso. Entdo a principio € salvar a vida dele e depois
encaminha para a equipe especializada. (HRSAM 8).

Como ja mencionado, o pronto-socorro do HRSam, que € o cenario deste
estudo, esta situado na Regido de Saude Sudoeste, a qual tem em seu territorio o
maior nimero de equipamentos especializados em saude mental. Porém, cabe
ressaltar que a RAPS é fundamentada na assisténcia psicossocial integral e por isso
€ composta por servigos de atencao primaria, secundaria e terciaria a saude.

Ao verificar que todos os entrevistados desconheciam que a unidade onde eles
trabalhavam e os proprios profissionais eram pontos da RAPS, evidencia-se a lacuna
gue existe na linha de cuidado e, por consequéncia, a fragmentagcéo da assisténcia.

Esse é um dos pontos centrais para a analise da violéncia autoprovocada no
contexto da rede de atencdo psicossocial, pois, se o primeiro contato dos usuarios
com a rede sdo as unidades de urgéncia e emergéncia, € imprescindivel esse
reconhecimento por parte dos atores.

A RAPS precisa ser entendida pelos profissionais de todos os servicos
envolvidos na linha de cuidado ao paciente com transtorno mental, para que suas
condutas sejam coesas com as normativas. (ANDRADE; ZEFERINO; FIALHO, 2016).

Contraditorio, porém, ao se analisar as respostas quanto a pergunta sobre
como era realizada a articulacdo entre as unidades para o encaminhamento do
paciente quando este recebia alta clinica do pronto-socorro. Todos 0s sujeitos
responderam afirmativamente que existe a articulacao e esta é efetuada por telefone,
aplicativo de mensagem ou e-mail, evidenciando, assim, a aplicacao, na pratica, de
um dos principios da légica do cuidado em rede, que € contato entre as unidades por
meio dos profissionais e por qualquer meio disponivel.

A estratégia da RAPS é amparada na adequacao dos papéis e funcdes
profissionais quanto ao tipo de abordagem necesséria ao atendimento a demanda do
usuario, formando um arranjo organizacional descentralizado, em que todos os pontos
tém igual valor. Nesse contexto, insere-se a possibilidade de discussbes coletivas de
caso, tomadas de decisdo em coletivo sobre o caso, bem como a adog¢éo de agdes
transversais entre equipes de saude de diversos niveis da rede. (SANTOS et al.,
2018).
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Por isso, mais uma vez € constatada a necessidade de capacitacdo,
sensibilizacdo e exploracdo do tema dentro das unidades de urgéncia e emergéncia,
para que os profissionais tenham a possibilidade de se reconhecerem como
integrantes dessa rede.

Finalizando esse bloco, buscou-se explorar o conhecimento a respeito das
diretrizes legais que amparam o fluxo de atendimento a violéncia autoprovocada, tanto
no ambito federal, pelo Ministério da Saude, quanto no distrital, por meio da SES/DF.

Com o grande impacto social e econbmico que as violéncias exercem,
principalmente sobre o SUS, a estruturacdo de estratégias e ferramentas para
prevencao e tratamento ocorrem através de diretrizes, de modo a padronizar as a¢oes
nos territoérios nacional, estadual, distrital e municipal. Tal movimento se desenrola
desde a Reforma Psiquiatrica que, por forca de normativas legais, visa a implantacéo
de um modelo de atendimento em salde mental que ndo se limita a um mero processo
de reestruturacéo dos servi¢cos, mas expande a instalacdo de novos paradigmas aos
profissionais. (MARCOLAN; SILVA, 2019).

Apesar da existéncia de uma cadeia de politicas, planos, estratégias, projetos
de intervencdo e projetos de pesquisa interligados, a maioria dos profissionais
respondeu ndo ter conhecimento de regulamentacdo sobre a tematica. Trés
participantes afirmaram conhecer que existem diretrizes, porém ndo souberam
descrever especificidades. Contudo, foi apontada nas falas referéncia a Portaria
SES/DF n°® 536, que versa sobre as normas e fluxos assistenciais para as Urgéncias

e Emergéncias no DF.

Eu sei que tem, mas eu ndo sei o numero. Que aqui no DF ficou estabelecido
gue esses pacientes teriam que dar entrada primeiro aqui no pronto socorro
para depois ser enviado para um hospital de referéncia psiquiatrica. [...]
(HRSAM 5).

Nesse sentido, o desconhecimento demonstrado pela maior parte dos
entrevistados sobre as normativas que regem a assisténcia aos usuarios com
adoecimento psiquico fomenta diversas preocupacfes e inquietagcbes. Uma das
interpretacbes possiveis é a inaplicabilidade das diretrizes na dinamica dos
atendimentos no pronto-socorro, conforme séao planejadas por insipiéncia de alguns

profissionais.
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Essa desarticulacdo entre politicas publicas e a implementacdo nos servigos
produz um cenario mais amplo para discussoes, pois abarca questdes do campo da
gestdao e do trabalho. Para superar esse paradigma, um bom caminho seria a
construcdo de processos de trabalho cada vez mais partilhados, buscando-se um
ordenamento organizacional coerente com uma logica centrada no usuario, que
permita construir vinculos e compromissos estreitos entre os trabalhadores.

Por isso, a institucionalizacdo da avaliagdo dos servigos de salde constitui um
desafio para todos os niveis de gestdo do SUS, sendo necessario aprimorar a pratica
de monitoramento e avaliagcdo, com o objetivo de facilitar a tomada de decisfes, 0
planejamento, programacéo e organizacao do servico, com o cuidado de se levar em

conta os sujeitos envolvidos na pratica do servico.

Eixo IV: pandemia

O atual cenario da pandemia causada pelo novo coronavirus (Covid-19) é a
emergéncia de saude publica mais grave enfrentada mundialmente nos ultimos 100
anos (AQUINO et al.,, 2020). A atual conjuntura provocou impactos sociais,
econdmicos e especialmente na saude, com foco nos servi¢cos e nos profissionais de
saude. Se antes da Covid-19 ja havia preocupacdes em torno da disponibilidade de
leitos e recursos humanos, a situacao foi potencializada, desencadeando sobrecarga
fisica e mental nos profissionais de saude.

Perante um contexto tdo distinto e tendo em vista o cenario deste estudo, foi
pertinente explorar como tem se desenvolvido a dindmica de trabalho para
atendimento a violéncia autoprovocada nesse interim.

Para tanto, faz-se necessario esclarecer que no Brasil foi permitido que cada
unidade federativa elaborasse um plano de contingéncia de acordo com a evolucao
da epidemia, com respaldo em indicadores de vigilancia e monitoramento local.
(AQUINO et al., 2020). Assim, o DF divulgou o plano de mobilizacdo de leitos Covid-
19 do DF, no qual foram definidos alguns pontos prioritarios, tanto para atendimento
na emergéncia quanto na internagdo, sendo o HRSam um desses servicos de
atendimento exclusivo a Covid-19. (DISTRITO FEDERAL, 2020).

Desse modo, todos os entrevistados relataram mudanca na dinamica de
atendimento que, a partir de junho de 2020, passou a ser apenas de pacientes com
suspeita ou confirmagéo de Covid-19. Assim, a partir dessa data ndo houve mais

atendimentos a casos de violéncia autoprovocada no pronto-socorro do HRSam, o
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que alterou drasticamente a dindmica. Essa situacdo pode ser constatada nas falas
dos profissionais: “[...] aqui ndo atendeu porque a gente realmente fechou para Covid.
[...]" (HRSAM 1); e “[...] com o problema da pandemia, a gente sabe, houve uma
restricdo desse tipo de atendimento [...]" (HRSAM 3)

A situacdo pandémica vivenciada é excepcional e temporaria, assim como a
remodelacao do fluxo de atendimento, pois tdo logo a epidemia no DF seja controlada
esta prevista a desmobilizacdo dos leitos exclusivos para Covid-19. (DISTRITO
FEDERAL, 2020).

Essa analise se mantém pertinente ao alarmante panorama epidemiolégico da
violéncia autoprovocada e alguns estudos sinalizam desdobramentos negativos no
adoecimento mental e para o comportamento suicida, em decorréncia do préprio
adoecimento pelo virus ou pelas medidas para contencdo da propaga¢do como
isolamento e distanciamento social. (SCHMIDT et al., 2020).

Por isso, espera-se trazer proposicées que favorecam o direcionamento de
estratégias que possam impactar favoravelmente, propiciando a elaboracdo de
indicadores de avaliagdo e no monitoramento do desenvolvimento da atencéo a saude

mental no DF.

5.4. DESENHO DO MODELO LOGICO DA SITUACAO DE ATENDIMENTO AS
DIRETRIZES DA RAPS NO DF

A proposicao da construcdo da matriz do Modelo Logico foi apresentada como
altimo resultado sistematizado deste estudo, construindo um desfecho entre a
percepc¢ao dos profissionais acerca do atendimento a violéncia autoprovocada sob o
panorama epidemioldgico e as diretrizes de atencao a satde mental.

O desenho da matriz do ML teve o objetivo de fomentar as definicdes de
monitoramento da atuacdo dos profissionais participantes do estudo, de acordo com
as diretrizes de atencdo a saude mental, possibilitando mapear os atores e seus
papeéis, os objetivos, as acdes, 0S recursos e 0s impactos da execucao do servico.
Adicionalmente, trazer subsidios para a gestao, usuarios e profissionais que compdem
a RAPS do DF, promovendo-se manutencdo ou propondo-se novas estratégias para

enfrentamento das situacdes de violéncia autoprovocada.
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Com base nesses aspectos, foi desenvolvida uma matriz que apresenta
dimensbes de analise, as consequéncias, problemas, causas, objetivos gerais, 0s
indicadores, publico alvo e beneficiérios, utilizados para avaliagdo, bem como as
respectivas fontes de informacdes contempladas neste estudo, permitindo mapear se
0 programa opera como o previsto e quais sdo 0s recursos mais frageis, que requerem
avaliagéo.

A figura 10, a seguir, serve como um filtro organizador das informagdes
levantadas nos materiais de andlise sobre a RAPS, representando um passo

essencial para o desenvolvimento e validacdo do modelo l6gico posteriormente.
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CONSEQUENCIAS > = elevado nimero de incidéncia e reincidéncia;

» aumento do ndmero de suicidio;
= fragmentacdo da linha de cuidado em saide mental.

PROBLEMAS —»

v

» elevado numero de admissdes por violéncia autoprovocada RAPS
nas unidades de urgéncia e emergéncia; |

» ndo reconhecimento dos profissionais do pronto socorro i
como integrantes da RAPS;

" preeAnchimento inadequado das Fichas de Notificacdo de OBJETIVOS GERAIS:
Violéncia interpessoal/autoprovocada;

= desconhecimento de fluxos e rotinas. = reduzir nimero de casos de violéncia
autoprovocada,;

= identificar fragilidades e potencialidades no
atendimento na unidade do pronto socorro;

CAUSAS > i . , <« = organizar servigos para articulacdo em rede
Atendimento marcado por: falta de acolhimento a demanda em garantindo acesso, acolhimento e

saude mental; assisténcia baseada no modelo biomédico; resolutividade:
registros incompletos; necessidade de protocolos e fluxos claros = verificar a nec,essidade de capacitacéo para

e acessiveis para os profissionais. 0s profissionais das urgéncias e

l l l emergéncias; i

Inadequacado de Rede fragmentada e Condutas dissonantes PUBLICO ALVO:
ambiéncia e estrutura. pouco resolutiva. das diretrizes em populacdo da RSSO
saude mental

'

BENEFICIARIOS:
Usuarios da RSSO admitidos por
pratica de violéncia contra si
mesmo.

v Auséncia de capacitacéo e sensibilizacdo sobre a
tematica.

v

Figura 7 - Matriz do Modelo Logico
Fonte: elaboracéo da autora
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A avaliacéo sistematizada pelo modelo l6gico visa contribuir para a melhoria da
qualidade dos servigos prestados pela RAPS na atencdo a violéncia autoprovocada,
criando a oportunidade de criar referéncias e paralelos entre o problema e as politicas
publicas.

No ensejo de contribuicdo para melhorias do sistema de avaliagdo, a
pesquisadora teve a preocupacdo em construir o roteiro de entrevistas (Apéndice E)
tomando as 12 diretrizes contidas para o funcionamento da RAPS, conforme Portaria
Ministerial n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. A correlacdo entre os eixos
qualitativos do roteiro e as diretrizes da RAPS, descritas a seguir, busca retratar
preliminarmente o atendimento as politcas de saude com olhar voltado
especificamente ao enfrentamento das violéncias autoprovocadas.

Sao diretrizes da RAPS, constantes da Portaria n. 3.088/2011, do Ministério da
Saude:

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

Il - promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

lIl - combate a estigmas e preconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral
e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificacdo das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca a incluséo social
com vistas a promogéao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII - desenvolvimento de estratégias de Reducéo de Danos;

IX - énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacao e
controle social dos usuérios e de seus familiares;

X - organizacao dos servicos em rede de atencéo a saude regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

XI - promogéo de estratégias de educacao permanente; e

XIl - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,

tendo como eixo central a construgéo do projeto terapéutico singular.
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Assim, o roteiro de entrevistas se mostra um instrumento viavel para oferecer
subsidios para avaliacdo das acfes dos profissionais dentro da l6gica de rede. A fim
de propor ferramentas para melhorar a efetivacado da avaliagdo da situacao saude, o
instrumento elaborado neste estudo apresenta-se com um norteador para aplicagao
em outras unidades de urgéncia e emergéncia do DF, visto que esta alinhado com as
diretrizes da RAPS. O desenvolvimento de recursos e técnicas para avaliacdo de
politicas é pertinente, em razéo da auséncia de dados que demonstrem a aplicacao e
a eficiéncia da articulacdo entre os diversos pontos da RAPS para a atencdo as
situacdes de crise em saude mental.

O entendimento da existéncia e de como ocorre o funcionamento e a
articulacdo entre os diversos pontos de atencdo a saude para as pessoas com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso abusivo de &lcool
aperfeicoaria o sistema de atendimento, permitindo identificar os pontos de maior
fragilidade e, assim, ajusta-los de forma a padronizar e aperfeicoar o atendimento em
todos os pontos da rede.

Diante da analise e consideracbes expostas, conclui-se que as fragilidades
apontadas no decorrer do trabalho para melhor atendimento as diretrizes da RAPS
poderiam ser enfrentadas por meio da implementacdo de programas de educacao
permanente em servico e estratégias que consolidem o aperfeicoamento profissional
como rotina. Pontua-se que é imperativo a adocao de acdes para sensibilizacéo e
capacitacdo dos profissionais, visando ao enfrentamento adequado e esperado de
estigmas, medos e preconceitos.

Pretende-se, assim, que este estudo contribua para o sistema publico de saude
do DF, possibilitando melhorias e redirecionando a implementacdo das politicas
publicas de saude, com o reforco de que medidas de qualificacdo dos profissionais
Sao essenciais para, conjuntamente com a vigilancia em saude, a construcédo de uma

politica efetiva no &mbito da assisténcia as violéncias autoprovocadas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das notificacfes e do atendimento dos profissionais de saude, objeto
deste estudo, aponta, tanto nas evidéncias epidemioldgicas quanto na percepcao dos
profissionais entrevistados, um aumento consideravel na ocorréncia de notificacdes
de violéncia autoprovocada.

O numero crescente de notificacbes de violéncia autoprovocada no DF
evidencia a necessidade de um olhar mais atento para o sofrimento psiquico e
configura-se um desafio para gestores e profissionais da saude. Por um lado, as
diretrizes e estratégias sao pensadas de acordo com os dados apresentados,
enquanto, por outro, as fichas de notificacdo registram incongruéncias nos
preenchimentos ou inexisténcia de dados imprescindiveis para conhecimento da
problematica.

Assim, esse aumento da ocorréncia deve ser investigado amplamente, de
modo a abarcar os contextos epidemiolégicos e territoriais em relagdo aos dados
notificados, para avaliacdo concreta da configuracdo do agravamento como um
problema de saude publica e, por conseguinte, contribuir para o fortalecimento das
acoes de vigilancia.

Ao se confluir as discussbes dos dados quantitativos e qualitativos, fica
evidenciado que eles estdo diretamente ligados a pratica dos profissionais das
urgéncias e emergéncias, pois sdo as unidades que mais realizam as notificacdes.
Por isso, é urgente e necessaria a reavaliacdo de todo o processo, pois as notificacées
contam com inumeras fragilidades de diferentes esferas.

Os profissionais entrevistados demonstraram que carecem de entendimento
acerca da ficha de notificacdo como instrumento de avaliacdo e monitoramento. Ao
realizar uma andlise global, com base nos dados avaliados, € possivel apontar
aspectos desfavoraveis, demonstrados pelo nimero elevado de registros ausentes,
incompletos ou equivocados nos atendimentos realizados pelos profissionais, os quais
contribuem para o mau desempenho da vigilancia.

Considerando que a sustentacéo das intervencgdes e politicas estdo centradas
nesse inquérito epidemiologico, torna-se salutar “comecgar do inicio” e repensar
estratégias para o preenchimento adequado da notificacdo pelos profissionais. Aqui

se enquadram proposicbes como a disponibilizagdo de forma acessivel das
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informacBes necessarias, 0 incremento de capacitacdo e sensibilizacdo e a
investigacdo da eventual necessidade de adequacao do formulério as realidades dos
Servicos.

Ademais, foi perceptivel nas falas dos participantes que nem sempre € claro o
entendimento quanto ao pertencimento do pronto-socorro a RAPS, apesar de todas
as normativas que visam primordialmente a essa conexao mais forte e fluida entre os
equipamentos de saude. Convém enfatizar que o pronto-socorro, ainda que né&o
especializado para atendimento a demandas em saude mental, tem um papel
estratégico na logica do trabalho em rede para o enfretamento da violéncia
autoprovocada.

Portanto, evidencia-se a pertinéncia do estudo quanto a identificacdo das
problematicas, a exemplo da deficiéncia nas acdes de qualificacdo e educacao
permanentes que possibilitem o desenvolvimento de préaticas de qualidade e a
renovacao de conhecimentos com discusséo de questdes como a relacao profissional-
usuario, o desenvolvimento do trabalho em equipe e o conhecimento dos servigos
disponiveis no territorio.

Os produtos desta investigacdo, advindos dos dados epidemioldgicos e das
percepcdes dos profissionais, apontam a necessidade de se dar continuidade ao
processo de articulagdo e organizacdo entre os equipamentos da RAPS do DF.
Igualmente, mostra-se indispensavel o estimulo para mais pesquisas sobre a
problematica, destacando-se a questao da violéncia autoprovocada para elaboracao
de planejamentos estratégicos e a execucdo de acdes de prevencdo e controle,
visando melhorar a notificacédo, o esclarecimento e o acolhimento aos usuarios.

Nesse sentido, a realizacdo de um diagnéstico situacional do atendimento a
violéncia autoprovocada na logica de rede demonstra que € possivel confrontar
elementos importantes de estratégias para promover a garantia do acesso equanime
as acodes e aos servicos de saude, todos eles alinhados com as diretrizes em saude
mental.

Nem sempre o0 conjunto das analises de uma investigagdo consegue
contemplar totalmente uma problematica. Por isso, considera-se como limite do
estudo o numero de participantes das entrevistas como representativo do processo
de trabalho das equipes de urgéncia e emergéncia no atendimento as situacdes de
violéncias autoprovocadas no DF. Todavia, deve-se considerar alguns apontamentos

para gue novos estudos sejam trilhados no aprofundamento da questao da violéncia
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autoprovocada no segmento das linhas de cuidado na perspectiva de rede,
principalmente quanto & incorporagdo dos servigcos de urgéncia e emergéncia como
pontos-chaves e a recomendacéo de que a sensibilizacéo e capacitacdo sejam o mote
para tal estratégia.

Assim, mostra-se impreterivel e urgente refletir sobre o desenvolvimento de
estratégias para efetivacdo da linha de cuidado, por meio de modelos que possam
contribuir com praticas psicossociais e integrais. Uma estratégia proposta para a
posterior construcdo e validacdo do Modelo Loégico sobre a Rede de Atencao
Psicossocial do Distrito Federal € a utilizacdo do roteiro para as entrevistas, elaborado
e aplicado neste estudo pelos gestores das regifes de salde do DF como um
instrumento para avaliagéo da articulagdo da RAPS, sistematizando o modo como a
politica esta inserida na pratica.

Muitos sdo os desafios enfrentados, pois, embora haja diversas normativas
vigentes para o combate a violéncia autoprovocada e a captacdo dos dados
epidemiologicos, ainda se constata a existéncia de grandes lacunas, tanto nas regras,
quanto no monitoramento da situacdo. Portanto, caracterizar 0os casos e mostrar as
causas influenciadoras oferece subsidios para as discussdes visando ao
aprimoramento das politicas publicas e a organizacédo da rede, além de estimular a

relevancia do tratamento e prevencgao a esse tipo de violéncia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTOS LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIA DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de
pesquisa: Reorganizacdo dos e nos processos de trabalho na rede de atencéo
psicossocial do Distrito Federal, sob a responsabilidade do pesquisador Maria da
Gldria Lima. O projeto trata-se de um estudo qualitativo descritivo e exploratorio para
analisar os servigos de saude mental da Rede de Atencdo Psicossocial do Distrito
Federal - RAPS com énfase na formacdo e na participacdo dos gestores,
trabalhadores, usuarios e familiares do DF. Esta pesquisa tem por objetivos utilizar
estratégias de atuacao participativa para conhecer o funcionamento e a organizacao
dos servicos de saude mental do Distrito Federal, mediante a realizacdo de cursos de
qualificacdo e espacos de reflexdo e de andlise com a participacdo de gestores,
profissionais de saude, usuarios e seus familiares, de forma a melhorar o acesso e 0
atendimento realizado pelos profissionais de salude nos servicos CAPS (Centro de
Atencéo Psicossocial)/Rede de atencao psicossocial do Distrito Federa - RAPS.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao aparecera sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informac¢des que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de realizagdo de entrevistas semi
estruturadas, em locais e datas pré-agendadas, conforme disponibilidade dos
participantes. O tempo estimado para as entrevistas podera ter duragdo em torno de
20 a 50 minutos. Sera solicitada a gravacdo em audio, e a sua anuéncia, mediante a
assinatura no termo de autorizacao de imagem e som. Os riscos inerentes decorrentes
de sua participacdo na pesquisa sao de natureza direta como constrangimento de
participacdo nas entrevistas e evocacdo de memorias de sofrimento. Pode ainda
provocar esfor¢co cognitivo e/ou possivel constrangimento pessoal por trazer a tona
reflexdes e emocdes sobre as experiéncias vividas no processo de trabalho ou de
cuidado no ambito da atencdo a saude mental, decorrente dos temas tratados ou do
teor das questdes. Os riscos indiretos sao referentes a possibilidade de quebra de
confidencialidade nas dinamicas realizadas pelo grupo focal e entrevistas individuais
A equipe responsavel pela execucdo da pesquisa e demais pesquisadores
colaboradores estara atenta e procurara minimizar os riscos reforcando o direito dos
participantes de se recusar a responder qualquer questdo percebida como
constrangedora ou evocadora de situacao de sofrimento emocional. Os profissionais
responsaveis pelo CAPS serdo contatados, caso haja necessidade de atendimento
individual das pessoas entrevistadas. Vale ressaltar que o CAPS funciona com
agenda aberta para atendimento de usuarios em situacdo de risco de sofrimento.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para melhorar a qualificacdo dos
trabalhadores da rede de atencdo Psicossocial, 0 empoderamento dos usuarios e a
producéo de ferramentas para a organizagao da gestao e a qualidade do processo de
cuidado, de forma a melhorar 0 acesso nesses servigos.
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O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboracédo. Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto
de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacao no local da
pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na
pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados no Nucleo de Estudos em Saude
Publica, da Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Maria da Gléria Lima, no Telefone: (61) 3340-6863 (NESP) /
31071711(ENF), em horario comercial, de segunda a sexta-feira/ 999728794
(disponivel inclusive para ligacdo a cobrar), ou ainda, no e-mail:
obsam.nespunb@gmail/ limamg@unb.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, sob o nUmero de parecer
2.200.022. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padres éticos. As duvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1702 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias
da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.
Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude é co-participante desta pesquisa,
este projeto também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF sob
0 numero de parecer 2.270.086. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou 0s
direitos do participante de pesquisa também podem ser obtidas por meio do telefone:
(61) 3325-4955.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor (a).

Maria da Gloria Lima
Nome do pesquisador responsavel Nome completo do(a) participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do(a)participante:

Brasilia, de de 20


mailto:limamg@unb.br
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E
SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA

Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de
pesquisa

Eu, , autorizo a
utiizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado “Reorganizagéo dos e
nos processos de trabalho na Rede de Atencdo Psicossocial do Distrito Federal
mediada pela avaliacdo participativa”, sob responsabilidade da pesquisadora Maria
da Gldria Lima vinculada ao Nucleo de Estudos em Saude Publica do Centro de
Estudos Avancados Multidisciplinares da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizados apenas para analise por
parte da equipe de pesquisa, apresentacbes em conferéncias profissionais e/ou
académicas, atividades educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de
voz por qualquer meio de comunicacédo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto
nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitados acima. Tenho ciéncia
também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacao as
imagens e sons de voz sdo de responsabilidade do(a) pesquisador(a) responséavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarA com o(a)
pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de

Em caso de davida procurar: Prof2. Maria da Gléria Lima (Coordenadora da
Pesquisa). Endereco: Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Departamento de Enfermagem (ENF), Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte,
CEP: 70910-900, Brasilia, DF, Brasil.Telefone: (61) 3107-7947 (NESP) / 3107-
1711(ENF) / 999728794. E-mail: obsam.nespunb@gmail/ limamg@unb.br. Ou
diretamente no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude:
CEP/FS - End.: Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Telefone: 3107-1702. E-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com. Horario de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. Também podera procurar
o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal
pelo telefone 3325 4955.
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APENDICE C - TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO PARTICIPANTE

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL ﬂk D

Siiiiiiai. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE S

HEMOCENTRO

oes: o0 Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde

TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

AUTORIZACAO

Eu, Josinaldo da Silva Cruz do Hospital Regional de Samambaia estou ciente
de minhas corresponsabilidades como institui¢dio coparticipante no cumprimento da
Resolugio 466/2012 do Conseclho Nacional de Saide, na realizagdo do projeto de
pesquisa “Q papel das portas de urgéncia e emergéncia como integrantes da RAPS da
Regido de Saude Sudoeste do DF no atendimento a violéncia autoprovocada”, de
responsabilidade do(a) pesquisador(a) Mdrcia Vitor Ribeire Martins, para analisar a
articulagdo dos servicos de urgéncia e emergéncia 3 RAPS da Regido de Satde
Sudoeste do DF de acordo com as diretrizes de atengfio a Saiide Mental no atendimento
a vitimas de violéncia autoprovocada a partir da aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia,
como instituigio proponente do projeto de pesquisa, ¢ também da aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS/FHB/SES como instituigdo co-participante.

Esta instituigdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituigiio co-
participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-

estrutura necessdria para a garantia de tal seguranga ¢ bem-estar.

Nome/Assiwtétta/Carimbo

Chefia responsivel pel o
p%l:lis Maria Akes 106
\L:\ < P'Q / (‘V)Q

Nomc/A;‘s'?:mum/Cnrimbo

B T -

g |
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APENDICE D — QUESTIONARIO CARACTERIZACAO DO PERFIL
SOCIOPROFISSIONAL

ENTREVISTADO:

DATA:

GENERO ( ) Masc. ( )Fem.

IDADE EM ANOS: ( ) 20224 ( )25a29( )30a34( )35a39( )40a44( )45a49 () >50

RENDA ()1a3mil ()>3a6mil ()>6a9mil

() > 9 mil

FORMACAO PROFISSIONAL COMPLETA
( ) Médio

() Superior

( ) Pos graduacéo

( ) Mestrado

( ) Doutorado

ATUACAO PROFISSIONAL NESTE SERVICO
( ) Técnico (a) em enfermagem

( ) Enfermeiro (a)

( ) Médico (a)

( ) Fisioterapeuta

( ) Psicélogo (a)

( ) Assistente social

( ) Chefia de equipe

( ) Gestor (a)

TEMPO DE ATUACAO NO SERVICO
()>1 a5anos
()>5 al0anos

( )> 10 anos

VINCULO NA SES/DF

( ) Estatutério

( ) Cargo comissionado
( ) Contrato temporario
()CLT

( ) Outro

JORNADA DE TRABALHO NA UNIDADE: ( ) 20h/sem ( ) 40h/sem () 60h/sem

TEM EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM
ALGUM SERVICO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL?

()Sim () Nzo

TEMPO DE ATUACAO EM SAUDE MENTAL:
()3 mesesalano

()>1 a5anos

( )>5 al0anos

( )> 10 anos

QUAL CARGO DESEMPENHADO NA AREA
DE SAUDE MENTAL?

Assistencial ( )

Gestéo ()

PARTICIPOU DE CURSO/ TREINAMENTO/
CAPACITACAO ESPECIFICAMENTE NA AREA DE
SAUDE MENTAL NOS ULTIMOS 3 ANOS?

()Sim () Nio




1)

2)

3)
4)

1)

2)
3)

4)

5)

1)
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APENDICE E — ROTEIRO DE ENTREVISTAS

EIXO I: CARACTERIZACAO E PERFIL DA VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

Na sua vivéncia profissional como vocé percebe a demanda dos casos de
violéncia autoprovocada atendidos no seu servico? Houve aumento, diminuicao,
alguma mudanca brusca notada?

Qual o perfil desses pacientes atendidos no servigo (faixa etaria, sexo, perfil
sociodemogréfico, perfil de saude)?

Qual o meio mais utilizado na pratica da violéncia autoprovocada?

Qual a sua compreensao dos conceitos de violéncia autoprovocada e tentativa de

suicidio.

EIXO Il: ATENDIMENTO E NOTIFICACAO

Quando é admitido um paciente que atenta contra a propria vida quais sao as
condutas que vocé adota enquanto integrante da equipe de emergéncia?

Qual a conduta para pacientes reincidentes?

A assisténcia a saude é fundamentada em protocolos e fluxos de atendimento
para que todos os integrantes da equipe tenham uma conduta semelhante. Vocé
percebe que sua conduta e de outros profissionais da equipe segue o0 mesmo
padrao? Existe um protocolo ou fluxo estabelecido? Se sim, descreva no que
consiste e onde os integrantes da equipe poderiam encontrar.

Dentre as rotinas de atendimento a violéncia autoprovocada como vocé realiza o
registro ou anotacdes sobre o caso? Pode descrever objetivamente o que vocé
anota e o local (caderno de intercorréncias, livro ata, prontuario, ficha)?
Descreva fatores que dificultam ou facilitam para realizar o atendimento a
pacientes admitidos por violéncia autoprovocada, desde a admisséo até a alta.

Exemplifique alguma situacédo vivenciada.

EIXO Ill: RAPS

Existem vérias redes de atengdo a saude, por exemplos, a Rede de Urgéncia e

Emergéncia (RUE) e Rede Cegonha. Qual seu conhecimento sobre uma das



2)

3)

4)

5)

6)

1)
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redes denominada Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e quais 0s servicos que
a compdem?

Quais desses servicos especificos de atencao psicossocial existem na regional
de saude que vocé atua?

Que tipo de relacdo que vocé percebe que existe entre a unidade que vocé
trabalha e a RAPS?

Como se da a articulagdo da sua unidade com a RAPS da regional? Descreva
como acontece o contato entre as unidades.

No sistema de saude, cada servico tem um papel estratégico na organizacao da
assisténcia. Nos casos de violéncia autoprovocada qual o papel dos servicos de
urgéncia e emergéncia na sua percepgao?

Quais diretrizes legais a nivel nacional e distrital apresentam a organizacdo do
fluxo de atendimento a situacdo de violéncia autoprovocada que vocé tem

conhecimento?
EIXO IV: PANDEMIA
Vocé percebe alguma alteracdo na dindmica de atendimento a violéncia

autoprovocada durante a pandemia do Covid-19? Descreva alguma situacao,

experiéncia ou informagdes que achar relevante.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

SINAN No

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

- - SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE FICHA DE NOTIFICACAQ/ANVESTIGACAQ INDIVIDUAL

VIOLENCIA INTERPESSOALAUTOPROVOCADA

88

DEFINI&;E«O DE CASO: Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo,
trabalho infantil, intervengdo legal e violéncias homofébicas confra mulheres, homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliaricomunitaria,
somente serfo objetos de notificacBo as violdncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e
populacdo LGBT. Atencdo : Em casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificacdo deve ser obrigatdria e
dirigida aos Conselhos Tutelares, de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Também sdo considerados
de nofificacio compulsdria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei no 10.778/2003) e maus tratos contra a
pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.?41.-'2_1]03].

1 — Tipo de Notificagdo

2 - Individual

2 — Agravo/Doenca . Cadigo — (CID10) 3 — Data da Nofificacio

g VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Y09
{
"'(_-;" 4-UF | 5- Municipio de nctificaco Cadigo (IBGE)
W
g G- Unidade Notificadora l:l 1- Unidade de Salide 2- Unidade de Assisténcia social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar
5- Unidade de Salde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento 3 Mulher 7- Qutros

O "7 Nome da Unidade Notificadora Cédigo da Unidade 9- Data da ocorréncia da viol&ncia

8- Unidade de Saide Cadigo (CNES) ! I

10- Nome do paciente 11- Data de Nascimento
= 1
é 12-{ou) ldade  1- Hc_:ra 13- Sexo El 14- Ge_stante ) I:l 15- Raga/Cor
S 2- Dia 1-1° Trimestre 2- 2°Trimestre
=] | | 3-Més | M- Masculino 3-3°Trimestre  4- Idade gestacional Ignorada 1-Branca 2-Preta 3- Amarela
& 4- Ano F- Feminino 5 -Nio 6- Nio se aplica 9 - Ignorado 4-Parda 5- Indigena 9- Ignorado
S 16- Escolaridade I:I
o | 0-Analfabeto 1- 1° ao 5° ano incompleto do EF (antigo 12 a 4 série) 2-5° ano completo do EF (antigo primario ou 1° grau)
< 3- 6% ao 9° ano incompleto do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4- Ensino Fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
E 5-Ensino Médio Incompleto (2° grau) 6- Ensino Médio Completo (2° grau) 7-Educagdo Superior Incompleta
E 8- Educagdo Superior Completa 9-lgnorado 10- N&o se aplica
= | 17-Ndmero do Cartdo SUS 18-Nome da Mae

19-UF 20- Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE)) 21-Distrito/RA
<
q% 22- Bairro 23- Logradouro (rua, avenida, quadra...) Codigo
[=]
i
| 24-Nimero | 25-Complemento (apto, casa,...) 26-Geo Campol
w
[=]
§i 27- Geo Campo 2 28- Ponto de Referéncia 29- CEP
g 30-(DDD) Telefone 3M-Zona l:l 32- Pais (se reside fora do Brasil)

1-Urbana 2-Rural

3-Periurbana 9- lgnorado

Dados Complementares

33- Nome Social ‘ 34-Ocupac3o

35- Situagdo Conjugal/Estado Civil l:l
1 — Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3- Villvo 4 — Separado 8- Ndo se aplica 9 — Ignorado

DADOS DA PESSOA
ATENDIDA

36- Orientagdo Sexual 3-Bissexual I:I 37- Identidade de género I:l
1-Heterossexual 8- Ndo se aplica 1-Travesti 3-Homem Transexual

2- Homossexual(gay/léshica) 9-lgnorado 2- Mulher Transexual B-Ndo se aplica 9-lgnorado

38-Possui algum tipo de Deficiéncia/ 39- Se sim, qual fipo de deficiéncia ftranstormo? 1-Sim 2-N3o 8-Nio se aplica 9-Ignorado
transtomo?

|:| Deficiéncia Fisica |:| Deficiéncia Visual |:| Transtomo Mental |:| Outras
1-Sim  2-N3o 9-lgnorado l:l
[ ] Deficiéncia Intelectual [_| Deficiéncia Auditiva || Transtomo de Comportamento

DADOS DA OCORRENCIA

40-UF | 41- Municipio de Ocoméncia Cadigo (IBGE)) 42-Distrito/RA
43- Bairro 44- | ogradouro (rua, avenida, quadra...) Codigo
45-Namero | 46-Complemento (apto, casa,.. ) ‘ 47-Geo Campo3 48- Geo Campo 4
49-Ponto de Referéncia 50 —Zona de Ocoméncia I:l 51-Hora de OcoIméncia (00:00-23:59 horas)
1-Urbana 2- Rural
3- Periurbana 9-lgnorado
52- Local de Ocorréncia O7-Comeércio/servigos l:l:l 53-Ocorreu outras vezes? I:l
01-Residéncia 04-Local de Pratica Esportiva  08-Insdiisfrias/Construgdo 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

02-Habitagdo Coletiva 05-Bar ou similar 09-Outro 54-A lesdo foi autoprovocada?
03-Escola 06-Via Publica 98-Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado I:l

Mod.110.195 c.c. 11.000 Formato:210x297 0712015 N. Prod. Grafica/SES
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VIOLENCIA

55-Essa violéncia foi motivada por:

01-Sexismo 02-Homofobia/lLesbofobia/BifobiaTransfobia 03-Racismo  04-Intolerdncia Religiosa 88-Nio se aplica
05-¥enofobia  06-Conflito Geracional 07-Situago de Rua  08-Deficiéncia 09-Outros 99-lgnorado

LL]

56-Tipo de Violéncia 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
l:l Fisica l:l Trifico de Seres Humanosl:l Intervencdo Legal
|:| Psicoldgica/Moral |:| Financeira/Econdmica |:| Outros:Tentativa de Suicidio

I:lTortura I:l Negligéncia/abandono |:| Outros: Automutilacdes

|:|Sexual D Trabalho Infantil I:I Outros

l:l Forga Corporal/Espancamento

|:| Obj. Contundente |:| Amna de Fogo
I:I Obj. Pérfuro-Cortante I:I Ameaca

D Substancia/Obj. quenteD Qutros

57-Meio da Agressao 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

|:| Enforcamento |:| Envenenamento, intoxicacdo

58- Se ocomreu violéncia sexual, qual o tipo?

1-5im 2-Ndo 8-N3o se aplica 9-lgnorado

f4- Ciclo de vida do provavel autor da violéncia:

-
g DAssedm Sexual I:| Estupro |:| Pomografia Infantil I:| Exploragdo Sexual |:| Outros
: 59- Procedimento realizado 1-Sim 2-N3o 8-Nio se aplica 9-lgnorado
o
ﬁ I:l Profilaxia DST l:l Profilaxia Hepatite B |:| Coleta de sémen |:| Contracepgio de emergéncia
=]
= |:|Proﬂlax ia HIV |:| Coleta de sangue I:l Coleta de secrecdo vaginal |:| Aborto previsto em lei
62-Sexo do 63-Suspeita
60-Nimero de | 61- Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim 2-Ndo  S-Ignorado provavel autor da de Uso de
< envolvidos agressdo Alcool
a ; - : ) - ]
Pai Ex-Conjuge Amigos/conhecidos Policial/agente da lei

s [ B Oewws O ] potete - -
'é [ ] Mae [ ] Namoradot@) [ ] Desconhecidota) [] Propria pessoa

1-Sim
o g 1-Um |:| Padastro |:| Ex-namorado(a) I:l Cuidador(a) |:| Outros 1-Masculino 2-No
: =| 2-Dois ou mais 2-Feminino 9-lgnorado
§‘g ggnorade ||| Madastra [_] Filho(a) [ ] Patrio/Chete 3 Amios os
x3 exos

9-Ignorado

8 I:l Canjuge |:| Irmdo(d) |:| Pessoal com relagdo institucional
3
&

L]

1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)

2- Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9- Ignorado

65- Encaminhamento: 1-3im 2-N3o S-Ignorado

l:l Rede de Saide (Unidade Basica de Salde, Hospital, outras) l:l Conselho do ldoso l:l Delegacia de Atendimento a

E Mulher
z l:l Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) l:l Delegacia de Atendimento ao ldoso I:I QOutras Delegacias
= - - -
; |:| Rede da Educacdo (Creche, Escola, outras) I:l Centro de Referéncia dos Direitos I:l Justica da Infancia e da
= Humanos Juventude
E |:| Rede de Atendimento & Mulher {Centro Especializado de |:| Ministério Publico |:| Defensoria Publica
o Atendimento 3 Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras)
w
: l:l Conselho Tutelar l:l Delegacia Especializada de Protec3o a Crianca e Adolescente
§ 66- Violéncia Relacionada ao Trabalho | 67- Se sim, foi emitida a Comunicacdo de Acidente do Trabalho 68- Circunstancia da lesdo
2 O | 'Y L]
o [ 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado 1-Sim  2-Ndo  8-Ndose aplica  9-lgnorado CID10-

69- Data de encerramento

Informagdes complementares e observagoes
Mome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
Observagdes Adicionais:
Disque-salde TELEFONES UTEIS
Ouvidoria Geral do SUS Central de Atendimento & Mulher Disque Direitos Humanos
136
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/ FS-UNB

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA {W"“"
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reorganizac&o dos e nos processos de trabalho na Rede de Aten¢éo Psicossocial
mediada pela avaliac&o participativa

Pesquisador: Maria da Gloria Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67425917.6.0000.0030

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE -FS

Patrocinador Principal: Secretaria de Aten¢éo a Saude

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.200.022

Apresentagdo do Projeto:

O Projeto e apresentado na Plataforma Brasil como se segue “A rede de saude mental do Distrito Federal se
expandiu nos ultimos anos no sentido de ampliar o acesso das pessoas que necessitam de cuidados
psicossociais. Sao multiplas as formas de organizacao dos servicos, com mecanismos de gestao e
processos de trabalho singulares, com inovacoes e heterogeneidade nos modos de produzir saude mental
A presente pesquisa integra uma das atividades do Observatorio de Politicas de Atencao a Saude Mental do
Distrito Federal, criado em 2016 no Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia
(NESP/UnB). Trata-se de projeto guarda chuva, com uso de abordagens qualitativa e gquantitativa e metodos
diversos: grupos focais efou metodo de roda, entrevistas semiestruturadas e entrevista de profundidade,
questionarios e diario de campo. Objetiva-se explorar dispositivos de atuacao participativa, monitoramento,
qualificacao e aperfeicoamento dos diferentes atores: gestores, profissionais, usuarios e familiares da Rede
de Atencao Psicossocial do DF. Espera-se como resultados: mapeamento da Rede de Atencao
Psicossocial; contextualizacao e caracterizacao do trabalho desenvolvido nos dispositivos de atencao
psicossocial, especialmente os CAPS; producao de indicadores para os servicos CAPS; formacao
profissional para o apoio e caracterizacao do perfil dos usuarios e familiares da RAPS. O presente projeto

pretende aperfeicoar as atividades ja desenvolvidas nos CAPS, em especial os

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 01 de 11

90




UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA 5 QMMm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuaco do Parecer: 2.200.022

processos de trabalho dos servicos; identificar barreiras de acesso e lacunas assistenciais; propor solucoes
que contribuam para avaliar e reconstruir a dinamica da rede e dos servicos que ela oferece, a fim de
melhorar a qualidade assistencial; compartilhar os resultados encontrados, de forma a oferecer subsidio aos
gestores e profissionais da saude nas acoes de planejJamento, promocao, prevencao e enfrentamento dos
agravos de saude mental, alem do fortalecimento da RAPS; contribuir com o aprimoramento das politicas
publicas de saude mental no DF e com a promocao de uma vida digna e com justica social aos usuarios da
saude mental.”

METODOLOGIA

“Trata-se de um estudo de abordagem mista, com delineamento transversal e natureza exploratoria-
descritiva com triangulacao de metodos e tecnicas (MINAYO, 2005) Este projeto se propoe a desenvolver
uma abordagem integradora teorico-pratica, “com base empirica, concebida e realizada em estreita
associacao com uma acao ou de enfrentamento e/ou com a resolucao de um problema coletivo no qual os
pesquisadores e o0s participantes, representativos da situacao ou do problema, estao envolvidos de modo
cooperativo e participativo (THIOLLENT, 2003)[...] um tipo de pesquisa social participante, com base
empirica que e concebida e realizada em estreita assocliacao com uma acao ou com a resolucao de um
problema coletivo, no qual pesquisadores e participantes representativos da situacao ou do problema estao
envolvidos de modo cooperativo ou participativo [...]. (THIOLLENT, 2003, p. 14) A pesquisa para Demo
(20086) se justifica quando a formacao cientifica assume tambem a formacao educativa, um processo de criar
e emancipar. Ele toma a pesquisa como atitude processual de investigacao diante do cotidiano, dos limites
desconhecido e dos limites que a natureza e a sociedade nos impoem; e ainda, com visao emancipatoria
apresenta a pesquisa como trajeto educativo e cientifico. A pesquisa sera desenvolvida em etapas no
decorrer do periodo de quatro anos previsto para Maio de 2017 a Julho de 2021. As etapas compreendem
0s seguintes eixos: 1) Mapeamento dos dispositivos da rede de saude mental do Distrito Federal; ii)
Capacitacao em pesquisa avaliativa participativa/processo avaliativo e apoio institucional;iii) A compreensao
do trabalho e a producao do cuidado em saude na Rede de Atencao Psicossocial; iv) Atencao integral em
saude mental e a participacao social dos usuarios e seus familiares na Rede de Atencao Psicossocial; e v)
ulnerabilidade dos usuarios e familiares em situacao de sofrimento e exclusao social e as redes de apoio
psicossociais e comunitarias.”

CRITERIO DE INCLUSAO:

“Serao considerados criterios de inclusao na pesquisa os seguintes itens: a. Gestores de CAPS/Unidades de
Acolhimento b. Profissionais de CAPS/Unidades de Acolhimentoc. Usuarios de
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CAPS/Unidades de Acolhimento e familiares d. Membros da comunidade envolvidos com a atencao
psicossocial.”

Hipotese:

“Os processos participativos de gestao e de producao de cuidado sao dispositivos apoiadores do
planejamento das acoes de saude e da qualificacao do trabalho na Rede de Atencao Psicossocial, de
maneira a ampliar o acesso a atencao integral dos usuarios com transtorno mental e/ou dependente de
alcool e outras drogas?”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

“Explorar dispositivos de atuacao participativa, monitoramento, qualificacao e aperfeicoamento dos
diferentes atores. gestores, profissionais e usuarios e seus familiares da Rede de Atencao Psicossocial do
DF.”

Objetivo Secundario:

“a. Mapear a rede ampliada de saude mental do DF, a partir dos CAPS; b. Analisar as redes psicossociais
instituidas entre os servicos e o protagonismo das comunidades na Rede de Atencao Psicossocial; c.
Identificar as fragilidades e potencialidades da participacao dos atores na producao do cuidado em saude
mental na Rede de Atencao Psicossocial do DF, d. Identificar a organizacao e funcionamento do trabalho
em saude dos servicos que compoe a RAPS/DF; e. Construir indicadores para os servicos CAPS/RAPS; f.
Identificar a percepcao dos profissionais de saude sobre o trabalho realizado nos servicos da RAPS quanto
aos desaflos e avancos da abordagem psicossocial; g. Identificar o perfil dos usuarios e familias atendidos
nos CAPS/AD do DF; h. Identificar o itinerario terapeutico percorrido pelos usuarios e seus familiares para
acesso, atendimento e tratamento na RAPS/DF; i. Identificar as estrategias de participacao social com vistas
a inclusao social dos usuarios e familiares da saude mental; j Identificar necessidades de cuidado de
usuarios e familiares e a sua rede de apoio social; k. Implementar a abordagem do Tratamento Comunitario
junto a populacao em situacao de vulnerabilidade, sofrimento e exclusao social mediante a promocao de
redes de apoio e protecao comunitaria no DF; |. Analisar a vulnerabilidade dos usuarios da saude mental na
perspectiva das politicas publicas e das abordagens da bioetica de protecao e da bioetica da intervencao.”

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
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“Os riscos inerentes a pesquisa sao de natureza direta, como constrangimento de participacao nas
entrevistas e evocacao de memorias de sofrimento. Pode ainda provocar esforco cognitivo e/ou possivel
constrangimento pessoal por trazer a tona reflexoes e emocoes sobre as experiencias vividas no processo
de trabalho ou de cuidado no ambito da atencao a saude mental, decorrentes dos temas tratados ou do teor
das questoes. Os riscos indiretos sao referentes a possibilidade de quebra de confidencialidade nas
dinamicas realizadas pelo grupo focal e entrevistas individuais. A equipe responsavel pela execucao da
pesquisa e demais pesquisadores colaboradores estara atenta e procurara minimizar os riscos, reforcando o
direito dos participantes de se recusarem a responder qualquer questao percebida como constrangedora ou
evocadora de situacao de sofrimento emocional. Os profissionais responsaveis pelo CAPS serao
contatados, caso haja necessidade de atendimento individual das pessoas entrevistadas. Vale ressaltar que
o CAPS funciona com agenda aberta para atendimento de usuarios em situacao de risco de sofrimento e o
participante tera acesso ao atendimento nessa instituicao ”

Beneficios:

“Os beneficios esperados neste estudo envolvem a qualificacao dos profissionais, o empoderamento dos
usuarios e a producao de ferramentas para a organizacao da gestao e do processo de cuidado. A pesquisa
ira construir processos de capacitacao/formativos com os gestores, trabalhadores e usuarios e familiares da
Rede de Atencao Psicossocial, em especial os CAPS/RAPS, na perspectiva de melhorar o acesso e a
qualidade do cuidado em saude mental na Rede de Atencao Psicossocial. Finalmente, a pesquisa produzira
um “Guia fisico dos servicos de saude mental disponiveis no DF” e uma “Pagina web interativa

georreferenciada dos servicos de saude mental disponiveis no DF.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto guarda-chuva da Faculdade de Ciencias as Saude/UnB, na area de Ciencias da
Saude na tematica da Saude Coletiva, coordenado pelas pesquisadoras Dra. Maria da Gloria Lima Maria
Aparecida Gussi e conta com a participacao de nove pesquisadores, tres estudantes de graduacao e dois
estudantes de Mestrado Profissional. A pesquisa esta orcada em R$ 1.140.000,00 (um milhao e cento e
quarenta mil reais) distribuidos em R$ 343.000,00 (trezentos e quarenta e tres mil reias) para custeio e R$
797 000,00 (setecentos e noventa e sete mil reais) para bolsas (pesquisadores e estudantes), financiada
pela Secretaria de Atencao a Saude do Distrito Federal.

A pesquisa tera trezentos e dezoito (318) participantes, distribuidos da seguinte forma: (1)
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Gestores dos CAPS/UA: 18 participantes; (2) Familiares dos usuarios dos CAPS/US: 50 participantes, (3)
Usuarios dos CAPS: 150 participantes e (4) Profissionais de saude dos CAPS/US: 100 participantes. O
Desfecho primario da pesquisa foi definido como “Qualificacao da Rede de Atencao Psicossocial com
construcao de indicadores de gualidade e de acesso aos servicos de saude mental.”

A Co-participante deste projeto e a Secretaria de Saude do Distrito Federal, tendo como responsavel
Humberto Lucena Pereira da Fonseca, com Comite de Etica — Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciencias
da Saude — FEPECS/SES/DF.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos como resposta as pendéncias emitidas pelo parecer
consubstanciado no. 2.160.041:

Informacées Basicas do Projeto: "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_832755.pdf" de
27/07/2017;

Carta de resposta ao CEP: "CartaRespPendencias.doc" e "Carta_Resp_Pendencias. pdf" de
27/07/2017;

Termo de Autorizacdo de Imagem e Son de Voz para fins de Pesquisa:
"Termo_Aut_Utiliz_Imagem_SomYoz_Pais.pdf” e "Termo_Aut_Utiliz_lmagem_SomVoz_Pais.docx”, ambos
de 17?07/2017;

TCLEs:

Na versao pdf e seu correspondente em docx: "TCLE_Pai_Responsavel_Legal pdf” e
"TCLE_Pai_Responsavel_Legal docx",

"TCLE_grupofocal_Usuario_Familiar.pdf" e "TCLE_grupofocal_Usuario_Familiar.docx”,
"TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude.pdf” e "TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude. docx”,
"TCLE_entrevista_Usuario_Familiar pdf”" e "TCLE_entrevista_Usuario_Familiar docx”

"TCLE entrevista Gestor Prof Saude.pdf e "TCLE_ entrevista Gestor Prof Saude.docx”

TALEs: "TALE_10a13_anos.docx” e "TALE_10a13_anos.pdf"; "TALE_14a17_anos.docx” e
"TALE_14a17_anos. pdf" todos de 27/07/2017;

Projeto Detalhado "PROJETO_resposta_pend_CEPFS docx" de 27/07/2017.

Recomendacoes:

MNéo se aplica.
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Andlise das respostas as pendéncias emitidas pelo parecer consubstanciado no. 2.160.041:

1. Solicita-se apresentar cada modelo de TCLE, bem como do TALE, em arquivos individualizados.
Resposta - Foram apresentados/anexados a Plataforma Brasil os modelos dos documentos TCLE e TALE
nas versdes Word e PDF. As versdes em Word estdo inclusas no Projeto, conforme pags. 36 a 49.
TCLE_entrevista_Gestor_Prof Saude (pag. 36/37)

TCLE_grupofocal_Gestor_Prof Saude (pag. 38/39)

TCLE_entrevista_Usuario_ e_Familiar (pag. 40/41)

TCLE_grupofocal_Usuario_ e_Familiar (pag. 42/43)

TCLE_Pai_Responsavel (pag. 44/45)

TALE 10 13 anos (pag. 46/47)

TALE 12_17 anos (pag. 48/49)

Observacéol: O trabalho de pesquisa proposto néo pretende o envolvimento de criancas menores de 10
anos como participantes do estudo.

Observagéo 2: A aplicacfo do TCLE ou do TALE se fara sempre com a presenca de um pesquisador para
retirada de duvidas ou maiores esclarecimentos e, no caso do TALE, a explicacdo em linguagem
“entendivel” de cada crianga, caso a caso.

Analise: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Solicita-se apresentar modelo de TCLE direcionado aos pais ou responsavel legal do menor participante
da pesquisa.

Resposta - Foi apresentado/anexado modelo de TCLE direcionado aos pais ou responsavel legal, localizado
na pagina 44/45 do projeto.

Analise: PENDENCIA ATENDIDA.

3. Solicita-se acrescentar infomacoes sobre aprovacao pelo CEP/FEPCS-SES/DF nos TCLEs e TALEs,
visto que esse CEP apreciara o presente protocolo de pesquisa como CEP vinculado a instituicao
coparticipante. Recomenda-se ver modelo na pagina do web do CEP/FS.

Resposta — Foi acrescentada a informagao conforme solicitado em todos os citados documentos TCLE e
TALE (retirado do modelo disponivel no site do CEP/FS): “Além disso, como a Secretaria de Estado de
Salde é co-participante desta pesquisa, este projeto também foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas com relagéo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante de pesquisa também podem ser obtidos por meio do telefone: (61) 3325-4955"
TCLE_entrevista_Gestor_Prof Saude (pagina 36/37, paragrafo 10);

TCLE_grupofocal_Gestor_Prof Saude (pagina 38/39, paragrafo 10;

TCLE_entrevista_lUsuario_ e_Familiar (pagina 40/41, paragrafo 10),

TCLE grupofocal Usuario e Familiar (pagina 42/43, paragrafo 10);;

TCLE_Pai_Responsavel (pags. 44/45, paragrafo 10);

TALE 10_13 anos (pag. 46/47, paragrafo 8),

TALE 14 17 anos (pags. 48/49, paragrafo 6);

Analise: PENDENCIA ATENDIDA.

4. Quanto ao documento "Term_Ass_Crianca_Adoles2 docx”, postado em 20/04/2017, solicita-se adequar a
linguagem do documento as diferentes faixas etarias. Recomenda-se apresentar 3 versoes do TALE
considerando as faixas etarias 6 a 10 anos, 11 a 13 anos e 14 a 17 anos.

Resposta - Considerando o grupo etario convidado a participar da pesquisa foram apresentados/anexados
dois TALE para as faixas de idade de 10 a 13 anos e de 14 a 17 anos_ (paginas 46 a 49), uma vez que o
trabalho de pesquisa proposto n&o pretende o envolvimento de criangas menores de 10 anos como
participantes do estudo.

Observacéo: Feito modificac&o no item participantes do estudo (Pag. 9, Paragrafo 2)

Analise: PENDENCIA ATENDIDA.

5. Solicita-se apresentar modelo de termo de autorizacao de utilizacao de imagem e som de voz para fins de
pesquisa direcionado ao pai ou responsavel legal do menor participante de pesquisa.

Resposta — Foi apresentado/anexado Termo de Autorizagdo para Utilizacido de Imagem e Som da Voz
direcionado ao pai ou responsavel, na versdo Word e PDF. A versdo em Word esta inclusa no Projeto,
conforme pagina 51.

Analise: PENDENCIA ATENDIDA

6. Solicita-se informar claramente e incluir no cronograma a etapa de coleta de dados. Esta deve ser
posterior a aprovacao pelo CEP/FS e a aprovacao pelo CEP-FEPECS, esse ultimo vinculado a instituicao
coparticipante.

Resposta: No item cronograma ressaltamos que a coleta de dados tera inicio somente apds a aprovagéo

dos Comités de Etica em Pesquisa da FS e SES/DF com modificagbes nos itens coleta de

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Satide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norie CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 07 de 11

96




97

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA gw«p
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuacdo do Parecer: 2.200.022

dados e a analise, em separado.
Analise: PENDENCIA ATENDIDA

Concluséo: Todas as pendéncias foram atendidas. N&o ha obices éticos para a realizag&o deste projeto

Protocolo de pesquisa esta em conformidade com a Resolugédo CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deveréo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacgéo do protocolo de pesquisa.

O inicio das atividades de coleta dos dados do projeto devem aguardar a aprovacé&o do projeto pelo CEP da
instituic&o coparticipante.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 27/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 832755 pdf 16:25:40
Qutros CartaRespPendencias.doc 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

16:19:33
Qutros Carta_Resp Pendencias.pdf 27/07/2017 |Maria da Glérna Lima | Aceito
16:10:01
TCLE/ Termos de | Termo_Aut_Utiliz_lmagem_SomVoz_Pail 27/07/2017 |Maria da Gldria Lima | Aceito
Assentimento / s pdf 16:05:56
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Pai_Responsavel_l egal pdf 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / 160540
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE_grupofocal_Usuario_Familiar.pdf | 27/07/2017 |Maria da Gléna Lima | Aceito
Assentimento / 16:05:22
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude.p| 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / df 16:05:02
Justificativa de
Auséncia

Endere¢o: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail. com

Pagina 08 de 11




UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagdo do Parecer: 2.200.022

Rran ™

Justificativa de

TCLE / Termos de TCLE entrevista Usuario Familiar.pdf 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:39

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLE_entrevista_Gestor_Prof_Saude.p | 27/07/2017 |Maria da Glona Lima | Aceito
Assentimento / df 16:04:28

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TALE_14a17_anos pdf 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / 16-:04-21

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TALE_10a13_anos.pdf 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / 16:04.09

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |Termo_Aut_Utiliz_Imagem_SomVoz_Pail 27/07/2017 |Maria da Gldria Lima | Aceito
Assentimento / s.docx 16:00:25

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLE_Pai_Responsavel_Legal docx 27/07/2017 |Maria da Gléna Lima | Aceito
Assentimento / 16:00:15

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_grupofocal_Usuario_Familiardoc | 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / X 155931

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude.d| 27/07/2017 |Maria da Gldria Lima | Aceito
Assentimento / ocx 15:58.57

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_entrevista_Usuario_Familiar.docx| 27/07/2017 |Maria da Gldria Lima | Aceito
Assentimento / 15:58:30

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLE entrevista Gestor Prof Saude.d | 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / ocxX 15:57:36

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TALE_14a17_anos.docx 27/07/2017 |Maria da Gléna Lima | Aceito
Assentimento / 15:57:20

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TALE_10a13_anos docx 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / 15:57:00
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Branl

Auséncia TALE_10a13_anos.docx 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
15:57:00

Projeto Detalhado / | PROJETO_resposta_pend_CEPFS docx 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Brochura 15:56:22

Investiaador

Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 20/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
14:57:49

TCLE/ Termos de |TCLEs2.docx 20/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 14:50:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Term_Ass_Cranca_Adoles2 docx 20/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 14:50:01

Justificativa de

Auséncia

Outros TermoCompr_Gloria doc 19/04/2017 |Maria da Glona Lima | Aceito
11:23:57

Outros CartEncamProj doc 19/04/2017 |Maria da Glona Lima | Aceito
11:22:22

Projeto Detalhado / | PROJETO docx 10/04/2017 |Maria da Glornia Lima | Aceito

Brochura 17:51:55

Investiaador

TCLE / Termos de Term_Aut Imag Som.doc 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 17:51:00

Justificativa de

Auséncia

Qutros Curriculo_Vilmara_Macedo_pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:37:38

Qutros Curriculo_Vanessa_Carnevale pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:36:51

Outros Curriculo_Tania_Resende pdf 10/04/2017 |Maria da Glona Lima | Aceito
17:35:59

Qutros Curriculo_Renata_Cavalcante pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:35:18

Qutros Curriculo_Otavio_Ramalho_pdf 10/04/2017 |Maria da Glornia Lima | Aceito
17:34:47

Qutros Curriculo_Maria_Gloria.pdf 10/04/2017 |Maria da Glonia Lima | Aceito
17:34:18

Qutros Curriculo_Maria_Gussi.pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:33:52

Qutros Curriculo_Maira_Gussi pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:33:19

Qutros Curriculo_Luana_Paz pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:32:48

Qutros Curriculo_Karime_Porto.pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:32:09

Outros Curriculo_lone_Barros pdf 10/04/2017 |Maria da Glona Aceito
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Rran ™

Outros Curriculo_lone_Barros_pdf 17:31:42  |Lima Aceito

Outros Curriculo_Hugo Vitor.pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:31:05

Outros Curriculo_Cibele_Sousa_pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:30:20

Outros Curriculo_Aurelio_Andrade pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:29:45

Outros Curriculo_Adriana_Carvalho pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:28:01

Outros TermoConcFS doc 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:17:11

Outros TermoConcFepecs.doc 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:16:39

Outros TermConcFepecs PDF 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:03:41

Outros TermoConcFS.PDF 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:02:25

Outros TermCompr_Gloria.PDF 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
16:58:47

Outros CartEncamPro). PDF 10/04/2017 |Maria da Glorna Lima | Aceito
16:57:49

Situacgéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Néo

Endere¢o:
Bairro: Asa Norte

UF: DF

Telefone:

BRASILIA, 03 de Agosto de 2017

Assinado por:

Keila Elizabeth Fontana

(Coordenador)

Faculdade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy Ribeiro

CEP: 70.910-900
Municipio: BRASILIA

cepfsunb@gmail.com
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ANEXO C: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/ FEPECS/ SES/ DF

FUNDAGAO DE ENSINO E
cemtmsass PESQUISA EM CIENCIAS DA Qmmm
T — SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reorganizacdo dos e nos processos de trabalho na Rede de Ateng&o Psicossocial
mediada pela avaliac&o participativa

Pesquisador: Maria da Gloria Lima

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 67425917.6.3001.5553

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Secretaria de Atencéo a Saude

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.270.086

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de pesquisa aprovado pelo CEP/UNB Ceiléndia e submetido ao CEP/FEPECS como instituicéo co-
participante.

“Trata-se de projeto guarda-chuva que abarcara capacitacéo em pesquisa avaliativa participativa com
trabalhadores, usuarios e gestores de saude mental para analise da rede de Centros de Atencéo
Psicossocial e Unidade de Acolhimento do Distrito Federal com construgéo de narrativas e validacéo de
indicadores. Também serdo utilizadas metodologias para mapeamento da rede de atencéo a saude mental
e para o desenvolvimento de apoio institucional, bem como as estratégias do tratamento comunitario para
situagdes de vulnerabilidade dos usuarios e familiares em situacéo

de sofrimento e de exclus&o social, articulado com as redes de apoio psicossociais e comunitarias. Ainda
serdo desenvolvidas atividades acerca da Atencéo integral em saude mental e a participacéo social dos
usuarios e seus familiares na Rede de Atenc&o Psicossocial. A rede de saude mental do Distrito Federal se
expandiu nos ultimos anos no sentido de ampliar o acesso das pessoas que necessitam de cuidados
psicossociais. Sao multiplas as formas de organizacédo dos servigos, com mecanismos de gestéo e
processos de trabalho singulares, com inovagdes e heterogeneidade nos modos de produzir saude mental.

A presente pesquisa integra uma das atividades do Observatorio de Politicas de Atencéo a
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Saude Mental do Distrito Federal, criado em 2016 no Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade
de Brasilia (NESP/UnB). Trata-se de projeto guarda chuva, com uso de abordagens qualitativa e quantitativa
e métodos diversos: grupos focais e/ou método de roda, entrevistas semiestruturadas e entrevista de
profundidade, questionarios e diario de campo. Objetiva-se explorar dispositivos de atuac&o participativa,
monitoramento, qualificagéo e aperfeicoamento dos diferentes atores: gestores, profissionais, usuarios e
familiares da Rede de Atencéo Psicossocial do DF. Espera-se como resultados: mapeamento da Rede de
Atencéo Psicossocial;contextualizacéo e caracterizacéo do trabalho desenvolvido nos

dispositivos de atencéo psicossocial, especialmente os CAPS; producéo de indicadores para os servigos
CAPS; formacéo profissional para o apoio e caracterizac&do do perfil dos usuarios e familiares da RAPS. O
presente projeto pretende aperfeicoar as atividades ja desenvolvidas nos CAPS, em especial 0s processos
de trabalho dos servicos; identificar barreiras de acesso e lacunas assistenciais; propor solugdes que
contribuam para avaliar e reconstruir a dindmica da rede e dos servicos que ela oferece, a fim de melhorar a
qualidade assistencial; compartilhar os resultados encontrados, de forma a oferecer subsidio aos gestores e
profissionais da saude nas ac@es de planejamento, promocéo, prevencéo e enfrentamento dos agravos de
salude mental, além do fortalecimento da RAPS; contribuir com o aprimoramento das politicas publicas de
saude mental no DF e com a promocé&o de uma vida digna e com justica social aos usuarios da saude
mental.”

Objetivo da Pesquisa:

“"Objetivo Primario:

Explorar dispositivos de atuac¢io participativa, monitoramento, qualificacédo e aperfeicoamento dos diferentes
atores: gestores, profissionais e usuarios e seus familiares da Rede de Atencéo Psicossocial do DF.
Objetivo Secundario:

a_Mapear a rede ampliada de saude mental do DF, a partir dos CAPS;

b.Analisar as redes psicossociais instituidas entre os servicos e o protagonismo das comunidades na Rede
de Atencéo Psicossocial;

c.ldentificar as fragilidades e potencialidades da participacéo dos atores na

produgéo do cuidado em salde mental na Rede de Atencéo Psicossocial do DF;

d.ldentificar a organizac&o e funcionamento do trabalho em saude dos servigos que compde a RAPS/DF;
e.Construir indicadores para os servigos CAPS/RAPS;

fldentificar a percepcéo dos profissionais de salude sobre o trabalho realizado nos servigos da
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RAPS quanto aos desafios e avancos da abordagem psicossocial;

g.ldentificar o perfil dos usuarios e familias atendidos nos CAPS/AD do DF;

h.ldentificar o itinerario terapéutico percorrido pelos usuarios e seus familiares para acesso, atendimento e
tratamento na RAPS/DF;

i.ldentificar as estratégias de participacao social com vistas a incluséo social dos usuarios e familiares da
saude mental;

j.Identificar necessidades de cuidado de usuarios e familiares e a sua rede de apoio social;

k.Implementar a abordagem do Tratamento Comunitario junto a populacéo em situagéo de vulnerabilidade,
sofrimento e excluséo social mediante a promocéo de redes de apoio e prote¢gdo comunitaria no DF;
|.Analisar a vulnerabilidade dos usuarios da saude mental na perspectiva das politicas publicas e das
abordagens da bioética de protec&o e da bioética da intervencgéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

“"Riscos:

Os riscos inerentes a pesquisa sé&o de natureza direta, como constrangimento de participacéo nas
entrevistas e evocacéo de memarias de sofrimento. Pode ainda provocar esforgo cognitivo e/ou possivel
constrangimento pessoal por trazer a tona reflexdes e emocdes sobre as experiéncias vividas no processo
de trabalho ou de cuidado no dmbito da atenc¢&o a saude mental, decorrentes dos temas tratados ou do teor
das questdes. Os riscos indiretos s&o referentes a possibilidade de quebra de confidencialidade nas
dinamicas realizadas pelo grupo focal e entrevistas

individuais.A equipe responsavel pela execuc¢io da pesquisa e demais pesquisadores colaboradores estara
atenta e procurara minimizar 0s riscos,

reforgando o direito dos participantes de se recusarem a responder qualquer questdo percebida como
constrangedora ou evocadora de situacéo de

sofrimento emocional. Os profissionais responsaveis pelo CAPS serao contatados, caso haja necessidade
de atendimento individual das pessoas

entrevistadas. Vale ressaltar que o CAPS funciona com agenda aberta para atendimento de usuarios em
situacéo de risco de sofrimento e o

participante tera acesso ao atendimento nessa institui¢&o.

Beneficios:

Os beneficios esperados neste estudo envolvem a qualificac&o dos profissionais, o empoderamento dos
usuarios e a producgéo de ferramentas para a organizacéo da gestéo e do processo de cuidado. A pesquisa
ira construir processos de capacitacéo/formativos com os
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gestores, trabalhadores e usuéarios e familiares da Rede de Ateng¢&o Psicossocial, em especial 0s
CAPS/RAPS, na perspectiva de melhorar o acesso e a qualidade do cuidado em saude mental na Rede de
Atencéo Psicossocial. Finalmente, a pesquisa produzira um “Guia fisico dos servicos de saude mental
disponiveis no

DF” e uma “Pagina web interativa georreferenciada dos servicos de saude mental disponiveis no DF”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

“"Metodologia de Analise de Dados:

4.2 1. A pesquisa bibliografica utilizara o metodo de reviséo integrativa de literatura (MENDES et al, 2008), a
partir da seguinte pergunta: “Quais s&o as abordagens tematicas e lacunas na producéo académica

relacionada as tecnologias de cuidado da pessoa com transtorno mental, sofrimento social e em

dependéncia quimica, no periodo 2000-20207” Serdo utilizados 0s seguintes descritores “Salude mental”,

“Servigos de Saude Mental”, “Cuidado”, “Desinstitucionalizac&o”, “Sofrimento mental” e “Usuarios de drogas”
nas bases de dado da SCIELO, BIREME e MEDLINE, nos idiomas

Portugués, Espanhol e Inglés.

4.2 2. A pesquisa qualitativa sera desenvolvida por intermeédio de entrevistas em profundidade do tipo face-a
-face individuais e grupais, com utilizagdo de instrumentos de coleta de dados semiestruturados criados para
a pesquisa, bem como, instrumentos previamente padronizados, apresentados na se¢éo dos anexos. Os
participantes dessa etapa serdo gestores, profissionais, usuarios, familiares de

usuarios e comunidade em geral relacionados aos CAPS/RAPS, de maneira a dar voz a esses atores na
producéo de narrativas sobre suas experiéncias de atendimento, tratamento e inclus&o social, e analisar as
redes sociais estabelecidas internamente e externamente na RAPS. As atividades grupais com utilizacao da
técnica de grupos focais apoiaréo a contextualizacao e analise da Rede de Atenc&o Psicossocial quanto a
organizacédo do cuidado numa perspectiva ecoldgica em sua dimenséo individual, familiar, comunitaria e
societaria. Sera subsidiada por roteiro com guestfes norteadoras desenvolvidas pela equipe de pesquisa. A
analise qualitativa dos conteudos/relatos verbais seguira os procedimentos apresentados por Minayo para a
analise compreensiva de conteudo obtido nas entrevistas e grupos focais (MINAYO, 2012).0 trabalho de
campo sera apoiado pela técnica de observacéo simples, desenvolvida de forma espontanea e néao
sistematica (GIL, 2012) com registro das percepgdes e subjetividades identificadas pela equipe de
entrevistadores. Os entrevistadores

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (63)3254-9351 E-mail: comitedeetica secretaria@gmail.com

Pigina D4 de 08

104



FUNDACAO DE ENSINO E
i SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF l 's

Continuacdo do Parecer: 2.270.086

receberéo uma capacitag&o para alinhamento da abordagem

metodologica e da operacionalizagéo do trabalho de campo. As observacdes informais dos momentos
formativos e das intervencgdes ser&o constitutivas do diario de campo. 4.2.3. A pesquisa documental sera
realizada a partir da analise dos eixos das politicas: Politica Nacional de Atenc&o a Saude Mental, Politica
Nacional de Humanizacé&o, Politicas de Atencéo aos Usuarios de alcool e outras drogas, Politica Nacional
de Atencéo Basica e outras. Serdo analisados também os Cadernos de formac&o para organizacéo dos
dispositivos da Rede de Atencéo Psicossocial da salude mental e do trabalho dos profissionais.O método
selecionado para a pesquisa documental sera o de analise tematica de contetdo (BARDIN, 2004) e um
instrumento de coleta de dados sera produzido & posteriore, baseado nos eixos identificado nos resultados
da revisdo de literatura.

4.2 4. A pesquisa quantitativa sera realizada em bases de dados secundarios utilizando microdados publicos
e publicizados pelo Ministério da Saude e IBGE (DATASUS, PNAD 2015, PNS 2013, dados do Sistema de
Informacéo Geografica — SI1G).O método de analise sera da estatistica descritiva com apresentacéo de
distribuicéo, frequéncia e analise de correlacéo entre as variaveis selecionadas nas bases de dados, a fim
de identificar o perfil epidemiologico dos moradores do Distrito Federal. Os resultados dos mapas de redes
produzidos pelo software UCINET (2002) seréo analisados pela técnica de analise grafica visual, quanto as
conectividades, a dinamica relacional/instituicdes e os seus movimentos, densidade e impactos produzidos e
orientar novos caminhos de investigac&o e intervenc&o na comunidade.”™

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados adequadamente 0s termos:

- Folha de Rosto - instituig&o proponente - assinado pela Diretora da Faculdade de Ciéncias da Saude /
Universidade de Brasilia.

- Termo de Anuéncia - assinado pela Coordenacéo CORIS/SAIS/SES-DF.

- Projeto de Pesquisa completo - apresentou brochura, cronograma e planilha de or¢amento.
- Curricula vitae de 15 pesquisadores.

- Termo de autorizacéo para divulgacéo de imagens.

- TCLE_entrevista Gestor Prof Saude.

- TCLE_grupo focal Gestor Prof Saude.

- TCLE_entrevista Usuario e Familiar.

- TCLE_grupo focal Usuario e Familiar.

- TCLE Pai Responsavel.

- Termo de Compromisso do pesquisador.
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- Carta de Resposta as pendéncias ao CEP/UNB Ceilandia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado. Relembramos a necessidade de entregar os relatorios ao CEP/FEPECS e executar a

pesquisa conforme fol apresentado e aprovado pelo CEP/FEPECS.

Consideragoées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 2710712017 Aceito
do Projeto ROJETO 832755 pdf 16:25:40
Qutros CartaRespPendencias.doc 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

16:19:33
Qutros Carta_Resp_Pendencias pdf 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
16:10:01
TCLE / Termos de | Termo_Aut_Utiliz_lmagem_SomVoz_Pall 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / 5. pdf 16:05:56
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_Pai_Responsavel_Legal pdf 27/07/2017 [Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / 16:05:40
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_grupofocal_Usuario_Familiar.pdf | 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / 16:05:22
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude.p| 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / df 16:05:02
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_entrevista_Usuario_Familiar pdf 27/07/2017 [Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:39
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_entrevista_Gestor_Prof_Saude p | 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / df 16:04:28
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de | TALE_14a17_anos. pdf 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 16:04:21

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE_10a13_anos. pdf 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 16:04:09

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_Aut_Utiliz_Imagem_SomVoz_Pall 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / s.docx 16:00:25

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Pai_Responsavel_Legal docx 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 16:00:15

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_grupofocal_Usuario_Familiar.doc | 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / X 15:59:31

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude.d| 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / ocx 15:58:57

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_entrevista_Usuario_Familiar.docx| 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 15:58:30

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_entrevista_Gestor_Prof_Saude.d | 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / ocx 15:57:36

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TALE_14a17_anos.docx 27/07/2017 |Maria da Gldria Lima | Aceito

Assentimento / 15:57:20

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE_10a13_anos.docx 27/07/2017 |Maria da Gldria Lima | Aceito

Assentimento / 15:57:00

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO _resposta_pend_CEPFS.docx 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Brochura 15:56:22

Investigador

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20/04/2017 Aceito

do Projeto ROJETO 832755 pdf 15:32:31

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_pdf 20/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
14:57:49

Enderego:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF
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TCLE/ Termos de TCLEs2.docx 20/04/2017 [Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 14:50:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |Term_Ass_Crianca_Adoles2.docx 20/04/2017 [Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 14:50:01

Justificativa de

Auséncia

Outros TermoCompr_Gloria.doc 19/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
11:23:57

Qutros CartEncamProj.doc 19/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
11:22:22

Projeto Detalhado / |PROJETO .docx 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Brochura 17:51:55

Investigador

TCLE/ Termos de |Term_Aut_Imag_Som.doc 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 17:51:00

Justificativa de

Auséncia

Qutros Curriculo_Vilmara_Macedo pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:37:38

Qutros Curriculo_Vanessa_Carnevale pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:36:51

Qutros Curriculo_Tania_Resende pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:35:59

Qutros Curriculo_Renata_Cavalcante.pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:35:18

Qutros Curriculo_Otavio_Ramalho_pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:34:47

Outros Curriculo_Maria_Gloria_pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
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17:32:09

Qutros Curriculo_lone_Barros.pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:31:42

Qutros Curriculo_Hugo_Vitor pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:31:05
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Qutros Curriculo_Adriana_Carvalho.pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
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Outros TermoConcFS.doc 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
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Qutros TermConcFepecs.PDF 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:03:41

Outros TermoConcFS.PDF 10/04/2017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
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