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RESUMO

Introducgdo: A cada ano 800 mil pessoas se suicidam no mundo, sendo um caso a
cada 40 segundos. Os suicidios superaram as mortes por guerras e homicidios. Com
preocupantes indicadores no Rio Grande do Sul e em Porto Alegre, propor
intervencdes disruptivas para combater este problema de saude publica, tornou-se um
imperativo. A enfermagem, profissdo da saude com mais profissionais atuando na
psiquiatria no mundo, possui papel importante no desenvolvimento de inovagdes nesta
area. Objetivo: desenvolver WebMaps sobre o risco de suicidio em uma metrépole a
partir do olhar clinico da enfermagem psiquiatrica, da epidemiologia do suicidio e das
tecnologias de geoprocessamento. Método: A primeira etapa foi realizada através de
uma pesquisa quantitativa transversal com dados secundérios retrospectivos
analisados pelo software SPSS. Foram coletados dados a partir de prontuarios de
pacientes do SUS, com foco no diagnostico de enfermagem de Risco de Suicidio, de
2002 até 2016 e registros de Obitos, especialmente suicidio, deste mesmo grupo. Na
segunda etapa houve o tratamento dos dados espaciais e 0 desenvolvimento de
WebMaps, utilizando técnicas de geoprocessamento, sendo este considerado o
produto do Mestrado Profissional em Enfermagem. Resultados: Foram encontrados

6.265 registros de internacdes com um total de 4.710 pacientes atendidos, sem contar
as reinternacdes destes. No periodo, 714 foram a 6bito, sendo 51 por suicidio. Dos
pacientes domiciliados em Porto Alegre foram internados 3.164, alvos da pesquisa pelo
geoprocessamento, ocorreram 493 6bitos, sendo 27 por suicidio. Among all the deaths,
those patients who received the diagnosis of Suicide Risk Nursing committed suicide
almost three times more than the others. Através dos WebMaps, do tipo Heatmaps,
evidenciou-se que a area com mais ocorréncias de suicidio foi regido central da cidade.
A regido também apresenta o maior numero de pacientes com diagndstico de
enfermagem Risco de Suicidio. Concluséo: Ficou evidente a importancia do processo
de enfermagem em saulde mental, por via do diagndstico risco de suicidio, diante do
fendmeno do suicidio e da sua prevencdo. Os WebMaps, construidos a partir de
modernos instrumentos de geoprocessamento e alimentados com dados clinicos,
populacionais e algoritimos especificos da geo-epidemiologia do risco de suicidio,
podem predizer estratégias de gestdo ao detectar regides e populagcdes com maior

vulnerabilidade ao suicidio.

Descritores: Suicidio; Saude mental; Mapeamento geogréafico; Topografia médica;

Diagnostico de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Each year 800,000 people commit suicide in the world, being one case
every 40 seconds. Suicides overcame deaths from war and homicide. With disturbing
indicators in Rio Grande do Sul and Porto Alegre, proposing disruptive interventions to
combat this public health problem has become an imperative. Nursing, a health
profession with more professionals working in psychiatry in the world, plays an
important role in the development of innovations in this area. Objective: To create
WebMaps about the risk of suicide in a metropolis from the clinical perspective of
psychiatric nursing, suicide epidemiology and geoprocessing technologies. Method:
The first step was performed through a cross-sectional quantitative survey with
retrospective secondary data analyzed by SPSS software. Data were collected from
medical records of SUS patients, focusing on the diagnosis of Suicide Risk nursing,
from 2002 to 2016 and records of deaths, especially suicide, from this same group. In
the second stage, the spatial data was processed and the WebMaps production was
used, using geoprocessing techniques, which is considered the product of the
Professional Master in Nursing. Results: A total of 6,265 hospitalization records were
found with a total of 4,710 patients attended, not including their readmissions. During
the period, 714 died, 51 being suicidal. Of the patients residing in Porto Alegre, 3,164
were hospitalized, geoprocessing targets were 493 deaths, 27 of which were due to
suicide. Of all the deaths, patients who received the diagnosis of Suicide Risk Nursing
committed almost three times more suicides than the others. Through the WebMaps, of
the type Heatmaps, it was evidenced that the area with more occurrences of suicide
was central region of the city. The region also presents the highest number of patients
diagnosed with nursing Suicide Risk. Conclusion: It was evident the importance of the
nursing process in mental health, through the diagnosis of suicide risk, in face of the
phenomenon of suicide and its prevention. WebMaps, constructed from modern
geoprocessing tools and fed with clinical, population, and suicide risk specific
geopolitical data, can predict management strategies by detecting regions and

populations that are most vulnerable to suicide.

Keywords: Suicide; Mental health; Geographic mapping; Medical Topography; Nursing

diagnosis.
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1. INTRODUCAO

Todos os anos, mais de 800 mil pessoas tiram a propria vida no mundo,
representando um coeficiente médio de 11,4 casos de suicidio para cada 100 mil
habitantes. Com um novo caso registrado a cada 40 segundos, os suicidios ja
superaram a soma de todas as mortes decorrentes de acidentes por transportes,
conflitos civis, guerras e homicidios.® Em nimeros absolutos, aproximadamente, 2 mil
pessoas pdem fim & vida diariamente.® Segundo estimativas 09 em cada 10 suicidios
poderiam ser prevenidos pois, a maior parte destes episodios seria decorrente de
transtornos psiquiatricos trataveis. Ainda sim, as ocorréncias globais aumentaram
cerca de 60% nos Gltimos 40 anos.*

Por toda magnitude destas cifras, o tema escolhido pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para o Dia Mundial da Saude em 2017 foi focado justamente na area
de satude mental.* Com o lema: “Depressao: vamos conversar’, a OMS atraiu olhares
para a doenca que atinge mais de 300 milhGes de pessoas em todo planeta, sendo a
principal responséavel pelos casos de suicidio.* A pauta do suicidio vem ganhando
destaque internacional, ndo somente no meio assistencial e cientifico da saude, mas
na sociedade como um todo. Tal exposicdo tem ocorrido através de campanhas
divulgando e discutindo o tema e em outras ag6es veiculadas em diferentes midias de
massa como: redes sociais, revistas e livros ndo cientificos.*

No Brasil, do ano de 2002 até 2012, enquanto a populacao cresceu 11,1%, o
suicidio acendeu 33,6% neste mesmo periodo.”> Nas duas Ultimas décadas subiu
29,5% sendo maior em homens, idosos, indigenas e em cidades de pequeno e de
médio porte populacional (principalmente no meio rural).? No mesmo periodo, o
aumento dos suicidios mais expressivo se deu na regido Norte do pais (77,7%).° Os
principais transtornos mentais responsaveis pelos casos de suicidio sdo a depresséo, o
transtorno afetivo bipolar e a dependéncia de alcool e de outras drogas psicoativas.®

Em numeros absolutos, aproximadamente 32 brasileiros suicidam-se por dia,
taxa superior ao de vitimas da AIDS e até mesmo de alguns tipos de cancer.?® O pais
apresenta um coeficiente de 5,8 mortes para cada 100 mil habitantes ocupando a 113°
posicdo num ranking global com 172 paises (ranking este liderado pela Guiana e
Coreia do Norte, respectivamente).>’ Ainda que em ndmeros relativos a posicdo
brasileira pareca “aceitavel”’, em numeros absolutos ocupamos o 8° lugar no ranking
mundial com 11.680 casos de suicidio ao ano.>’ Em algumas regides do Brasil, o
coeficiente de suicidio se assemelha ao dos paises que lideram o ranking mundial,
proporcionalmente.”

A taxa de suicidio mais elevada encontra-se na regido Sul do pais com 9,8
mortes para cada 100 mil habitantes.>” O estado do Rio Grande do Sul liderava o

ranking nacional do coeficiente de mortalidade por suicidios ha mais de uma década
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até ser ultrapassado em 2015 (ano com dados mais completos) por Roraima.’

O estado registrou em 2015 um coeficiente de 10,78 6bitos a cada 100 mil
habitantes — quase o dobro da média nacional.>’ Alguns estudos tentam explicar estes
dados negativos historicos do estado. Eles apontam para duas hipéteses principais: o
uso de pesticidas nas lavouras (sendo um estado com tradicdo agropecuéria secular) e
a numerosa influéncia cultural dos imigrantes europeus, principalmente eslavos e
germanicos (povos com padrdes culturais sociologicamente e etiologicamente mais
rigidos).?3°

A cidade de Trés Passos, situada no noroeste gaucho, com forte imigracdo
germanica e foco econdmico centrado na agricultura apresenta o segundo pior
coeficiente de suicidio, entre todas as cidades do Brasil.> O municipio apresenta uma
assombrosa taxa de 41,9 6bitos para cada 100 mil habitantes perdendo apenas para a
cidade de S&o Gabriel da Cachoeira no estado do Amazonas (51,2/100.000).> Apenas
para fins comparativos, se Trés Passos fosse um pais, tornar-se-ia segundo lugar no
ranking mundial do coeficiente de suicidios perdendo apenas para a Guiana, atual lider
(44,2/100.000).>"

Em Porto Alegre, a série historica dos casos de mortalidade por suicidio (em
numeros absolutos) do periodo de tempo desta pesquisa apontam que o ano de 2014

(figura 1) proporcionou o segundo maior indice de suicidio dos Gltimos 15 anos.®

Suicidios em Porto Alegre

igg 117 1072100

o 98 100 U797 96
o W

50

NP G RN I NN I I

SEETET ST S S S S S
Figura 1 — Casos de suicidio em Porto Alegre.

Fonte: Coordenadoria Geral de Vigilancia em Salde de Porto Alegre (2018).

Quando nos referimos a coeficiente de suicidio (ou seja, niumero de 6bitos para
cada 100.000 habitantes, dos 15 anos listados no grafico apenas em 2005 e em 2012 o
coeficiente de suicidio da capital ficou abaixo da média do coeficiente nacional de
suicidios no mesmo periodo que foi de 5,8.°

Todos estes dados podem ser ainda mais preocupantes. Isso se deve ao
elevado namero de subnotificagBes de suicidio no cenario brasileiro, ocasionados por
uma infinidade de motivos. Alguns deles séo a falta de clareza do cenario da morte e o
atraso na verificacdo do 6bito, o que torna imprecisa a avaliacdo dos profissionais

peritos/legistas. Muitos suicidios acabam, por isso, configurando-se como “acidentes”
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ou classificados equivocadamente como de causa indeterminada.® No Brasil, assim

como em outros paises da América Latina, o nUmero de mortes por suicidio geralmente
é superado pelo de mortes de causa indeterminada.?

Outro ponto que merece destaque diz respeito aborda o mercado de trabalho.
Apesar dos indicadores de suicidio crescerem a cada, apenas 1% dos profissionais
que se formam no mundo escolhem a area de psiquiatria para trabalhar.* Deste grupo
de 1%, os profissionais mais representativos, em quantidade, no atendimento
psiquiatrico global sdo os enfermeiros com 43%. Logo em seguida aparacem 0s
médicos especialistas com 8%.*

Evidencia-se aqui o papel extremamente relevante da enfermagem frente ao
tema da saude e, principalmente, do suicidio no mundo todo. Dentro da area de
enfermagem em salde mental, a discussdo a cerca desta tematica possui
protagonismo através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do
diagnéstico Risco de Suicidio.’® Contudo, ndo foram encontrados estudos sobre
tentativas de suicidio ou mesmo suicidios aproveitamento do diagndstico de
enfermagem psiquiatrica, ainda que a participacdo ativa dos enfermeiros da area de
saude mental frente a tematica ocorra em diversas frentes de trabalho.

Aliando estas informacdes a necessidade de intervencdo urgente no cenario
local, no que tange o tema do suicicidio, foi lancada a ideia uma proposta
empreendedora e inovadora. O projeto foi desenvolvido enquanto web-inovacéo e
aglutinou na sua génese variados campos de saber (geoprocessamento + gestdo da
epidemiologia) para formar uma proposta conceitual de Geo-epidemiologia. A
materializacdo da ideia se deu a partir da criagcdo de WebMaps sobre populacdes em
risco de suicidio.



2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Desenvolver WebMaps sobre risco de suicidio.

2.2 Especificos

Identificar o perfil sociodemografico, clinico e geografico dos usuarios que
internaram pelo SUS em uma Unidade de Internag&o Psiquiatrica;
Identificar os Obitos ocorridos dentro da populacéo do estudo;

Avaliar os 6bitos que ocorreram por suicidio;

Verificar se pacientes com o diagnostico de enfermagem “Risco de Suicidio®

apresentaram maior numero de 6bitos por suicidio.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 As varias faces do fenédmeno global do suicidio

O Ministério da Saude, que desde 2006 ja havia instituido as Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio, determinou através da Portaria n°® 204 que
todas as tentativas de suicidio sdo passiveis de notificacdo compulséria. Esta
notificacdo dever4 ser feita, em até 24 horas, pelos profissionais da saude
(independente da profissdo) ao se depararem com o paciente.”® Mesmo com
importantes instrumentos legais publicos em constante aprimoramento, como esta
portaria determinando urgéncia e prioridade ao tema, os dados oficiais estdo a margem
da verdadeira realidade.

Os suicidios apresentam um elevado numero de subnotificagées no Brasil e no
mundo.’? Os principais motivos sdo a falta de clareza do cenario da morte, estigmas
culturais e religiosos, fatores politicos e sociais e regulacbes de agéncias
seguradoras.”® Acredita-se que os 6bitos sejam subestimados em taxas que variam de
20% a 25% nos casos de idosos e de 6% a 12% em outras faixas etarias.”® Muitos
suicidios acabam configurando-se como “acidentes”.>® As tentativas de suicidio, da
mesma forma, sdo pouco ou ndo sdo registradas prejudicando pesquisas e dados
oficiais sobre casos ndo consumados.’? Prejudica ainda o desenvolvimento de
campanhas para publicos com risco de suicidio tdo necessarias uma vez que, as
tentativas superam o numero 6bitos em pelo menos dez vezes.?>’ Apenas uma
pequena porcdo das pessoas em risco procuram 0S Servicos e, geralmente, apenas
ap6s alguma tentativa de suicidio com lesdo grave e/ou em local aparente

necessitando atendimento, conforme figura 2.2°7

COMPORTAMENTO SUICIDA
AO LONGO DA VIDA

Atendidas em
pronto-socorro

plano

pensamento

de cada 100 habitantes

Figura 2 — Comportamento suicida ao longo da vida.
Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2016).

Um suicidio ndo consumado € o principal fator de risco para sua futura



18
concretizacdo. Apés uma tentativa, estima-se que o risco aumente em, pelo menos,

100 vezes em relacdo aos indices presentes na populacéo geral.}??

A procura por ajuda envolve ainda, a necessidade de reconhecer o problema ou
torna-lo visivel a outros para que possam realizar tratamento, quando necessario. A
série norteamericana “13 Reasons Why”, adaptada de um livro best seller (homonimo)
e lancada mundialmente em marco de 2017, eleva a tematica do suicidio a um patamar
de protagonista.’® Para entender o alcance desta nova “vitrine”, a obra foi criada e
disponibilizada na maior plataforma de videos on demand por assinatura do mundo.** A
empresa, com mais de 100 milhdes de assinantes/expectadores, realizou o maior
investimento da sua histéria (até entdo) para criar a seérie conquistando a maior
audiéncia j& alcancada pela plataforma virtual de videos.*?

Segundo recente pesquisa da Universidade Estadual de San Diego, nos Estados
Unidos, realizada apds a estreia da série, em marco de 2017 as buscas na internet
para termos relacionados a conscientizacdo e prevencado de suicidio cresceram 23%
naquele pais.®> O nimero de atendimentos de apoio as pessoas em risco de suicidio
aumentou 21% (por meio de centrais online e/ou telefdnicas).™® Entretanto, este mesmo
estudo aponta um preocupante crescimento na procura por termos associados a
concepcdao do ato suicida em si. A pesquisa pela frase "como cometer suicidio” cresceu
26%, enquanto o termo "cometer suicidio” aumentou 18% e "como se matar" elevou-se
em 9% (buscas realizadas no site do google).*®

Ainda que seja considerado um tabu necessitando, por isso, mais
esclarecimento e divulgacdo para a sociedade, alguns cuidados sédo imprescindiveis
guando o material publicado se refere a suicidio. A prépria OMS langcou nota sobre a
série “13 Reasons Why” destacando importantes quebras das suas diretrizes (voltadas
para imprensa e midias em geral) de prevencdo do suicidio.’™® Dentre os principais
equivocos cometidos que devem ser evitados estd a descricdo excessivamente
detalhada e visual do suicidio da protagonista.? Tal acdo apresenta o suicidio como
uma saida, vingativamente, honrosa podendo servir como “sugestao” para pessoas
com risco prévio.*? O maior perigo, entretanto, repousa no publico jovem por serem os
maiores expectadores da série.?

No Brasil, ainda ndo foram encontradas pesquisas cientificas posteriores ao
seriado instigando tal relacdo. Um dado sobre o assunto, entretanto, chama a atencao.
O Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), entidade que presta apoio 24 horas as
pessoas em risco de suicidio, divulgou um aumento de 445% no numero de e-mails
recebidos (com pedidos de ajuda) desde o inicio da série.’* O Servico, sem fins
lucrativos e que ocorre atraves de centrais telefénicas e online, também registrou um
crescimento de 170% na média diaria de visitantes ao seu site oficial."* Segundo o

CVV, o publico jovem tem sido o principal responsavel por este aumento com diversos
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relatos de identificacdo com a dor da personagem principal do seriado.

Sendo um fenémeno multifatorial, dificil de ser explicado individualmente, o
suicidio apresenta etiologias de ordem pessoais, sociais, psicologicas, culturais,
biolégicas e ambientais.™ O fator mais comum, entretanto, associado ao suicidio é a
existéncia de um ou mais transtorno(s) mental(ais).'? Numa revisdo feita entre os anos
de 1959 e 2001, englobando 15.629 suicidios (ocorridos na populacdo comum), ficou
evidenciado que em mais de 90% dos episédios caberia um diagndéstico de transtorno
mental.?

Dentre os transtornos mentais mais associados ao suicidio estdo: depresséo,
transtorno do humor bipolar e dependéncia de alcool e outras drogas psicoativas.*®
Esquizofrenia e algumas caracteristicas de personalidade também s&do importantes
fatores relacionados.? A situacdo agrava-se ainda mais quando essas condicdes
combinam-se como, por exemplo, depresséo e alcoolismo.*??

Apesar do suicidio variar muito etiologicamente no mundo todo, existem alguns
grupos populacionais especificos e/ou caracteristicas socioecondmicas com taxas
similarmente elevadas (independente da parte do globo em que se encontram).* 2>

Homens, idosos, indigenas e populacdes de gays, lésbicas, bissexuais,
transexuais e transgéneros (LGBT) s&do os exemplos mais notérios.*>*® Baixa renda e
pouca escolaridade sdo as caracteristicas socioecondmicas mais encontradas nos
registros de 6bitos.}#3°

No Rio Grande do Sul cerca de 80% dos casos de suicidio sdo de homens,
padrdo este que se repete mundo afora.*>® O coeficiente de ébito masculino no estado
€ de 16 / 100 mil, enquanto o feminino nos mostra um indice de 4,1 / 100 mil
habitantes.® J& as mulheres tém um ndmero maior de notificacdes de tentativas de
suicidio.'! Este ponto também encontra similaridade nos estudos internacionais uma
vez que, homens tendem a utilizar formas mais violentas, com letalidade maior.**®

Em 2013, a OMS lancou o Plano de Acdo em Saude Mental (do qual o Brasil é
signatario) com a meta de reduzir em 10% a mortalidade por suicidio até 2020.' O
préprio 6rgdo, no entanto, reconhece uma série de dificuldades para obter o sucesso
do plano. Uma das principais apontadas, segundo o Ultimo Atlas Global de Salde
Mental, lancado em 2014 pela OMS ¢é a falta de m&o de obra para a area de saude

mental.

3.2 A Rede de atencédo psicossocial no municipio de Porto Alegre

No ano de 2011, a partir do Decreto n°® 3.088, surge a Rede de atencado
psicossocial (RAPS) no ambito da salde mental do SUS.™® O decreto institui a
composicdo e subdivisdo de uma RAPS. Passam a fazer parte, oficialmente, da RAPS

com as suas respectivas subdivisdes: | - Atencdo basica em saude: Unidade Basica de
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Saude, equipe de atencao basica para populagdes especificas (Equipe de Consultorio

na Rua e Equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial de

Carater Transitorio), Centros de Convivéncia; Il - Atencdo psicossocial especializada:

Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

// Atencgdao
< basica em
saude

/ \ B
Reabilitagdo < PJEr\hcac_) de )
rgencia e

Psicossocial ) P
= aca / . Emergéncia /

£ X 7 S Atencdo
[ Atencdo j [ Residencial
Hospitalar ] \ de Carater /

/ < Transitério /

Atencao
Psicossocial )
\ Estratégica /

Figura 3 — Representacdo estrutural da RAPS.
Fonte: SMS — Porto Alegre (2016).

lIl - Atencdo de urgéncia e emergéncia: SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24

horas, Portas hospitalares de atencédo a urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de

Saude, entre outros; IV - Atencdo residencial de carater transitério: Unidade de

Recolhimento, Servicos de Atencdo em Regime Residencial; V - Atencdo hospitalar:

Enfermaria especializada em Hospital Geral, Servico Hospitalar de Referéncia para

Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; VI - Estratégias de
desinstitucionalizacdo: Servicos Residenciais Terapéuticos; VII - Reabilitacdo
psicossocial.

Para conhecermos a RAPS de Porto Alegre, antes, sdo necessarios alguns
dados referentes ao municipio. Em 2017, o municipio de Porto Alegre possuia uma
populacdo total de 1.409.351 habitantes (com as mulheres representando mais da
metade do total).’* No mesmo ano, a populacdo do Rio Grande do Sul era de
11.286.500 habitantes, representando que, aproximadamente 13% dos gauchos

residem na capital.’®

Quando abordamos o tema da atencdo em saude mental, bem
como, dos instrumentos institucionais de assisténcia que fazem frente a toda esta
populacdo da capital se faz necessario contextualizar a génese destes servicgos.
Segundo o Documento Orientador para as Equipes de Saude Mental Adulto
(ESMA)'" da area técnica de satde mental do municipio de 2016, historicamente, até o
inicio dos anos 1990, o atendimento em saude mental de média complexidade era feito
basicamente em servicos ligados & ambulatérios especializados.!’ Eram ambulatérios
por patologias (ambulatorio de transtornos esquizofrénicos ou de transtornos de humor)

em grandes hospitais (Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Hospital Psiquiatrico S&o
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Pedro).!” Também haviam ambulatérios centralizados de psiquiatria (Central de

Psiquiatria), pertencentes a diferentes esferas governamentais.’’” N&o existiam
referéncias regionalizadas ou fluxos articulados entre estas instituicbes e com outros
niveis de complexidade.’” Havia uma descontinuidade do cuidado pela insuficiéncia de
uma rede de servicos extra-hospitalares e mesmo a ineficiente articulagdo dos poucos
servicos existentes.’

Com o advento da municipalizacdo plena da saude, ainda na década de 1990,
profissionais da saude mental de diferentes distritos, lotados em unidades béasicas de
saude, somados a servidores estaduais e federais municipalizados, constituiram
equipes de salde mental pioneiras.!’ As primeiras equipes especializadas surgiram
nos Centros de Saude Modelo, IAPI (PAM-4), Santa Marta, Vila dos Comerciarios
(PAM-3) e uma equipe na Lomba do Pinheiro.'” No decorrer de 20 anos deste
processo, assim como a legislacdo de saude mental, o nimero e a variedade de
recursos extra-hospitalares avancaram substancialmente com a criacdo de diversos
Centros de Atencéo Psicossocial (de diferentes esferas de governo) e ampliacdo das
ESMA’s.}” No que tange o quantitativo total de servicos que prestam atendimento em
saude mental, compondo assim a RAPS ampliada, para melhor visualizacdo podemos
apresentar estes de acordo com os diferentes niveis de complexidade e especificidade
dos atendimentos.!” A RAPS de Porto Alegre, conta com o seguinte quantitativo de
recursos, de acordo com a sua especificidade e conforme o nivel de complexidade™®:

» Baixa Complexidade:

Unidade Basica de Saude/ESF 141/ 211
Consultério na Rua 02
Atencdo Basica em Saude Centro de Convivéncia e Cultura

09 + Matriciamento nas

Niicleo de Apoio a Saude da Familia/ Equipe Matriciamento GDs

Figura 4 — Servicos de baixa complexidade da RAPS municipal.
Fonte: SMS — Porto Alegre (2016).

» Média Complexidade:

Equipe de Saude Mental Adulto 08
Atengao Psicossocial Ambulatorial Equipe Especializada Satide Crianga/Adolescente 08
Ambulatério Especializado Hospital Geral 03

CAPSADIIlell 03/02
Atencéo Psicossocial Estratégica CAPS I 04
CAPSI 03
Estrate'gla o Reabllltagao Oficina de Trabalho e Geragdo de Renda 01

Psicossocial

Figura 5 — Servigcos de média complexidade da RAPS municipal.
Fonte: SMS — Porto Alegre (2016).
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» Alta Complexidade:

" . - Pronto Atendimento de Satide Mental 02
Atencao de Urgéncia e Emergéncia
SAMU 192 SIM
Atencédo Hospitalar Enfermaria Especializada/Leitos em Hospital Geral 183
Atencéo Residencial de Carater Unidade de Acolhimento =
Transitorio Comunidade Terapéutica 02
S A S Servigo Residencial Terapéutico 02
Estratégia de Desinstitucionalizagdo =
Programa de Volta para Casa 102 (Pessoas beneficiarias)

Figura 6 — Servigos de alta complexidade da RAPS municipal.
Fonte: SMS — Porto Alegre (2016).

Porto Alegre possui atualmente 8 gerencias distritais que se dividem na
responsabilidade de alcancar toda populacdo em termos de cobertura de satde.®
Destas gerencias, 6 possuem desde 2013 Féruns da Rede de Atencdo Psicossocial.
Além disso, o municipio conta com 2 Foruns Ampliados da RAPS (FRAPS) nas

tematicas especificas de Alcool e outras Drogas e Infancia e Adolescéncia, conforme

. 18
figura 7.
2013 2014 2015 2016
| T ° . T
\
GD GCC GD SCS GD PLP GD NEB .
GD CENTRO GD LENO M Y
FRAPS Ampliado N
FRAPS AD )
FRAPS AT - b

Infancla/adolescéncia

Figura 7 — FRAPS municipais.
Fonte: SMS — Porto Alegre (2016).

Sobre o tema do suicidio, nos ultimos dados completos divulgados em Porto
Alegre, dentre todos os Obitos por causas externas, o suicidio ficou em quarto lugar
(8,1%), conforme figura 8.'® Os homens foram responsaveis por 77,3% dos 6bitos por

autoles3o fatal em 2015.8



Coeficiente de Suicidio em Porto Alegre
(n° de 6bitos / 100.000 habitantes)

Figura 8 — Coeficiente de suicidio em Porto Alegre.
Fonte: SMS — Porto Alegre (2018).

Quando dividimos por faixa etaria agrupando os coeficientes de 2004 a 2014 a
mortandade por suicidios prevalece maior no grupo adulto dos 25 aos 44 anos,

conforme figura 9.*®
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Figura 9 — Coeficiente de suicidio por faixa etaria em Porto Alegre.
Fonte: SMS — Porto Alegre (2016).

O segundo grupo etario sédo os adultos (45 - 64 anos) com uma variagao de 24%
a 44,4% dos obitos. As criancas, adolescentes e jovens ocupam a terceira colocacao
no coeficiente de suicidios por faixa etaria com uma variacao de 8,1% (encontrado em
2014) até 20,7% em 2012.

3.3 Ainternacao psiquiatrica e a porta giratoria
Nos ultimos oito anos 0 municipio de Porto Alegre enfrentou um aumento no
ndmero de internacdes psiquiatricas.”® Apenas nos dois Gltimos anos (2014 e 2015)

encontramos uma reduc¢ao deste indicador, conforme figura 10.
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Numero de internagdes psiquiatricas por ano
em Porto Alegre

Figura 10 — Numero de interna¢des psiquiatricas por ano em Porto Alegre.
Fonte: SMS — Porto Alegre (2016).

Somente no primeiro quadrimestre de 2016 ocorreram 1388 internacdes no
municipio.’® Para dar conta da demanda, no periodo de tempo pesquisado deste
estudo, a Rede de Atencdo Psicossocial de Porto Alegre conta com 334 leitos de
psiquiatria, conforme figura 11.'® Cabe ressaltar que além dos leitos de atencdo
hospitalar de enfermarias especializadas e leitos em hospitais gerais também estdo
computadas as internacées em Hospitais Psiquiatricos, ainda em funcionamento no
municipio.’® Estas, portanto, encontram-se a margem da Lei por receberem, ainda,
verba publica para internacfes psiquiatricaas em manicomios quando estes recursos
deveriam destinar-se para a abertura de novos leitos em hospitais gerais e/ou

enfermarias especializadas, por exemplo.*®

QUANTITATIVO DE LEITOS / ANO
LOCAL
2005 2009 201 2012 2013 2014 2015 2016

HEPA 301 180 180 180 191 190 151 151

PUC 04 04 04 04 06 10 10 10

GHC 14 22 22 22 23 23 23

HPB 11 41 41 58 60 60 34 -
HPSP 130 - 14* 14* 14* - - -
HVN 48 63 63 63 54 54 54 54
HMIPV 20 24 24 24 24 24 16 20
HCPA 32 26 26 26 26 26 26 26

AA 20 20 20 20 20

USR 30 30 30 30 30 30 30
HPOA 09 09 16 16 14 -
TOTAL 546 382 399 450 463 453 378 334

Figura 11 — Namero de leitos de internacédo psiquiatrica por ano em Porto Alegre.
Fonte: SMS — Porto Alegre (2016).

Em grupos estratificados os principais diagnésticos de internacdo entre idosos
foram o transtorno afetivo bipolar e a esquizofrenia. Entre os jovens e adolescentes (10
e 19 anos) o uso de mltiplas drogas foi a principal causa de internacdo.'® Entre o
publico adulto na casa dos 20 e 59 anos o uso abusivo de alcool e outras drogas, a
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esquizofrenia e o transtorno afetivo bipolar provocaram o maior nimero de internacoes.

Um importante diagnaostico situacional foi identificado pela area técnica de saude
mental, a partir dos espacos de didlogo em rede intersetorial: o agravamento das
vulnerabilidades sociais que envolvem os usuérios que buscam as internacdes
psiquiatricas.'® Esta piora vém proporcionando uma importante rotatividade nas
internacdes e nas emergéncias de salude mental e remete a necessidade de acdes
articuladas no ambito de todas as secretarias de governo. O fen6meno popularmente
chamado de “porta giratéria” ou “revolving door”, tem como caracteristica principal um
processo de repetidas reinternacdes que em geral ocorrem pouco tempo apos a Uultima
hospitalizacéo, seja em hospitais novos ou na mesma instituicao.*®

Encontramos esta realidade em diferentes cenarios incluindo, até mesmo,
paises desenvolvidos como Estados Unidos e Canada. Nestes, mais de 13% dos
usuarios sdo readmitidos (reinternacdo) antes de 90 dias apls a alta de unidades
psiquiatricas.’® Este dado se mantém igual em paises do Reino Unido, regido
notoriamente reconhecida por seu avancado sistema de salude publica, bastante antigo
e altamente abrangente.?® Em uma pesquisa realizada numa unidade de atencdo em
saude mental ambulatorial, localizada na cidade de Ribeirdo Preto no estado de S&o
Paulo, de 48 pacientes egressos de internacdo psiquiatrica, pelo menos 62,5% ja
haviam sido internados ao menos uma vez antes da internagcdo mais recente. Este
cenario mostra-se ainda mais alarmante quando dados do mesmo estudo apontam que
29,2% dos 48 pacientes possufam histérico de cinco ou mais internagdes prévias.*
Cabe ressaltar a grande relevancia que uma rede bem articulada (e institucionalmente
instrumentada) tem no sucesso da fixacdo do paciente. Sobre este tema 75% das
reinternacbes hospitalares poderiam ser evitadas por meio de intervencbes que
integrem os sistemas de atencéo a satde.?

No Rio Grande do Sul, entre 2000 até 2011, pesquisadores galchos mapearam
um cenario de aumento das taxas de hospitalizacbes psiquiatricas decorrentes do
abuso de substancias psicoativas, assim como dos demais transtornos mentais.*
Sobre transtornos mentais ndo decorrentes do abuso de substancias, verificou-se uma
taxa de 159,2 hospitalizacbes / 100 mil habitantes em 2000 com um aumento para
193,4 em 2011. Nesta pesquisa, porém, ndo ha descricdo ou diferenciacdo entre
internacdes primarias (novas) e reinternagcbes que de alguma forma pudessem

caracterizar reincidéncias.!

3.4 Déficits da RAPS municipal e indices de suicidios: uma analise sobre os
problemas
O parametro para abertura de leitos de saude mental, de acordo com o

Ministério da Saude, é de 1 leito para cada 23.000 habitantes.® Se levarmos em conta
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este quantitativo, com 334 leitos, Porto Alegre possui 5 vezes mais vagas que o

recomendado. A OMS, entretanto, possui um parametro mundial diferente instituindo
que os leitos psiquiatricos cubram, no minimo, 0,5% da populacéo local.' Conforme a
recomendacdo da OMS a cidade precisaria de aproximadamente 7 mil leitos
psiquiatricos ou 18 vezes o numero atual. Importante destacar ainda que nos 334 leitos
psiquiatricos, também estdo computadas as internaces em Hospitais Psiquiatricos,
com 2 ainda em funcionamento no municipio contrariando a Lei da Reforma
Psiquiatrica e o quantitativo estipulado pelo Ministério da Satde.?®

Entre o ano de 2000 até 2015, Porto Alegre apresentou uma frequéncia média
de suicidios de 6,6/100.000 habitantes. Esta média, apesar de estar abaixo do
coeficiente global (11,4) e estadual (10,7) em quase todo periodo, manteve-se acima
do coeficiente nacional de 5,8 6bitos por 100.000 habitantes.?”

Tabela 1 - Evolucédo dos servi¢cos de salde mental, atendimentos realizados em saltde mental e
coeficiente de suicidio da RAPS municipal. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Atendimentos em CAPS 41.883 71.559 78.171 117.552 173.450 144.332
Internacées Psiquiatricas 5527 6078 6343 7633 7060 6070
N©° de Leitos 382 399 450 463 453 378
Coeficiente Suicidio 71 B 55 nr 7.9 6.8

Fonte: Jorge ACR. Coleta de dados do referencial teérico da pesquisa: “Desenvolvimento de webmaps
sobre risco de suicidio”.

Este resultado € similar ao encontrado em um estudo ecoldgico realizado entre
2002 e 2010. De acordo com este, Porto Alegre apresentou a maior frequéncia de
suicidios (tanto no sexo masculino quanto feminino) dentre as 10 principais regiées
metropolitanas do pais com uma média de 6,5 ébitos por 100 mil habitantes (seguida
de Sdo Paulo e Belo Horizonte, ambas com 4,3/100.000).2 Média esta que
corresponde também ao encontrado nesta pesquisa preocupando pelo fato de manter-
se sempre acima da média nacional (5,8/100.000).>>" Ainda entre 2002 e 2010 0 sexo
masculino apresentou a maior prevaléncia na capital gaucha, com valor médio de
11,6/100.000 enquanto as mulheres apresentaram uma taxa de 2,6/100.000,
comprovando a incidéncia maior em homens.>?#3>79

De acordo com a série historica (2000 - 2016) o ano de 2014 proporcionou o
segundo pior coeficiente de suicidio, ainda que também se encontre 0 maior nimero de
atendimentos em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), conforme tabela 2.2 Sobre
esta mesma rede de CAPS, considerando os parametros do Ministério da Saude para

cobertura da Atencédo Psicossocial, a cada 100.000 habitantes deveriamos ter pelo
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menos 1 CAPS Il, 1 CAPS i e 1 CAPS-Alcool e Drogas (AD) e a cada 150.000

habitantes deveriamos ter pelo menos 1 CAPS Il ou AD 111.*?® De acordo com o
Ministério da saude, o contingente atual de CAPS de Porto Alegre encontra-se muito
defasado.?® A cidade precisaria de, pelo menos, 11 CAPS i, 10 CAPS Il (ou 6 CAPS IlI)
e mais 5 CAPS AD IIl (ou 8 CAPS AD).?

Quando abordamos a tematica do suicidio com dados estratificados em grupos
etarios, Porto Alegre apresenta um indice importante nas populagdes de jovens e de
adultos jovens. Os Obitos ocorreram principalmente homens, algo reproduzido no
mundo.**® Entre 2000 e 2014, o grupo com maior indice de suicidio foi o de adultos
na casa dos 25 aos 44 anos. Justamente o grupo etario no auge da vida laboral
demonstrando porque o suicidio, além de grave problema social, representa ainda um
problema econdmico.?>2* Chama a atencdo um salto exponencial nos suicidios em
idosos (acima dos 65 anos) a partir do ano de 2010. Desde 2009 este indicador (%)
nao regressou mais abaixo da casa dos dois digitos. Este dado preocupa, uma vez
que, este é um dos grupos mais vulneraveis no mundo para suicidio.***® Um dado
gue corrobora esta preocupa¢do com idosos aponta que, no periodo de 2005 a 2013,
houve um numero de 34.166 tentativas de suicidio registradas por autoenvenenamento
nesta populacdo.® Esse valor representou neste periodo uma taxa média anual de 36
tentativas a cada 100.000 habitantes.?®>"® Chama atencdo também o fato de que
houve na populag&o idosa um aumento anual e constante de notificagdes desse tipo de
agravo.’ Os registros passaram de 85/100.000, em 2005, para 149/100.000, em 2013.°
Porto Alegre € a capital brasileira com o maior nUmero de idosos no pais, fato que
expde a necessidade de um olhar para a satide mental deste ptblico.?

Na populacdo dos 5 aos 24 anos (representando criangas, adolescentes e
jovens adultos) encontramos indicadores variados e preocupantes. Este grupo merece
atencdo constante das autoridades, pois a taxa entre 0s jovens no mundo todo
aumentou ao nivel de considera-los o grupo de mais alto risco, principalmente pelas
expressivas tentativas de suicidio.*™® Um fato positivo que merece destaque é que em
comparacao ao inicio dos anos 2000 a cidade apresentou importante reducdo nos
casos de 6bito nesta camada populacional caindo para menos de 10% em 2014.%8
Entretanto, preocupa as autoridades o crescente incremento de criangas, adolescentes
e pré-adolescentes que tentam suicidio em idade cada vez mais precoce.*>*® Suicidios
acometem jovens em plena capacidade produtiva e resultam em altos custos

individuais e coletivos, tanto na esfera social quanto econdmica.>> "8
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3.5 O geoprocessamento na saude: construindo o conceito de geo-epidemiologia

O uso do geoprocessamento® em analises espaciais da distribuicdo de doencas
(e seus determinantes), em um territorio, representa uma ferramenta estratégica
secular na area da saude.” O trabalho realizado no ano de 1854 pelo médico inglés
John Snow, considerado pai da epidemiologia moderna, de forma rudimentar j&
utilizava o geoprocessamento.?® O médico utilizou o mapeamento para localizar casos
de colera, relacionando-os com fontes de abastecimento de agua, contaminadas com
matérias fecais, na cidade de Londres. ?°

Este episddio pode ser considerado o embrido das andlises espaciais por
ferramentas de geoprocessamento, na area da saude.?® Gracas a cartografia de uma
epidemia, e sua analise estratégica, John Snow rompeu com o paradigma dos
“miasmas” como causadores das enfermidades.?® O mapeamento dos casos provocou
ndo sé uma revolucdo ao criar as bases da epidemiologia, como também, melhorou as
condicdes de vida dos londrinos da época.?’

Com o passar do tempo, a cartografia evoluiu enquanto ciéncia distinta. Na area
da saude, com o aprimoramento da epidemiologia, a utilizacdo dos recursos
cartograficos e de geoprocessamento continuou sendo fundamental. Principalmente
para tomada de decis6es ou mesmo para pesquisas com analises bastante requeridas
por publicacées internacionais.?”?

Em nosso pais, por toda sua dimens&o territorial e populacional, com esta ultima
complexamente variada, inclusive, a utilizacdo de ferramentas de geoprocessamento
em salide mostra-se como um valioso recurso.?®?’ Referéncia sanitaria na América
Latina, as informacgfes aqui produzidas pela area da salude geram diversos bancos de
dados chamados de Sistemas de Informacées em Saude (SIS).?” Se estas
informacdes fossem geoprocessadas em carater habitual, estes multiplos bancos de
dados disponiveis poderiam ser unificados interrelacionando-os. Com esta operacéo
seriam gerados valiosos subsidios para tomada de decisGes, nos mais variados ramos
da saude. Também seria possivel utilizar de forma complementar, informacdes de
outras fontes geograficas como IBGE, por exemplo, com variados dados Uteis para a
area da saude.?®

Para a execucao destas analises espaciais com bancos de SIS vérios softwares
de Sistemas de Informacéo Geogréfica (SIG)? poderiam ser utilizados: ArcGIS, QGIS,
Mapinfo, Arcview, SigEpi, Spring, Geoda e Terraview.?>?’ Estes dois Ultimos foram
desenvolvidos pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).?® Alguns SIS

permitem a visualizacdo dos seus dados ja no formato de mapas, como o Tabwin do

T - : = . . . . . x
Representa a dindmica que envolve mineracéo e tratamento de informagdes para analises geoespaciais, ou seja, produgdo de
gonhecimento para tomada de decisGes quanto aos recursos fisicos, socioecondmicos e clinicos.?
S&o programas e/ou ambientes computacionais que integram dados de informag8es espaciais provenientes de diferentes
fontes.*
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DATASUS.?’

A ideia central, que justifica a necessidade de um melhor aproveitamento dos
recursos de geoprocessamento na area da saude, esta na automacao proporcionada
pelas andlises. Um dos principais alvos das analises de padrdes espaciais de pontos
aleatdrios, como casos de suicidio, por exemplo, é determinar se estes Obitos
observados exibem algum padrédo sistematico ou se estao distribuidos aleatoriamente
em um territério.”” Um dos métodos mais conhecidos de andlise é a estimacéo de
Kernel, também conhecido por sua forma de apresentagcdo cartografica: mapas de
calor ou Heatmaps.?®

Os mapas de calor possuem importante papel, ndo s6 para tomada de decisGes
a nivel micro ou regional, como também em andlises analiticas conclusivas, em
espacos com vastas dimens6es territoriais.’®?® Nas imagens apresentadas abaixo,
podemos observar um importante exemplo do emprego da estimacdo de Kernel.?®
Neste artigo publicado em 2018, pesquisadores descobriram que o padrdo geografico
de uma epidemia de opidides (EUA) foi semelhante ao padréo da votacdo para eleicéo

do presidente do pais que elegeu Donald Trump em 2016.%

A] 2015 Long-term opioid use by county

Figura 12 — Association of chronic opioid use with presidential voting patterns in us counties in
2016.
Fonte: JAMA Network Open (2017).

Algumas dificuldades, entretanto, atrapalham a plena utilizacdo dos métodos e
ferramentas de andlise espacial e geoprocessamento na salde brasileira.?” A falta de
dominio das ferramentas tecnoldgicas de geoprocessamento, conteddo comum na
geografia e arquitetura, mas néo na area da saude, baixa qualidade dos dados dos SIS
de algumas regibes e auséncia de Sistemas de Informagbes Geogréaficas (SIG)
municipais e estaduais estruturados e/ou digitalizados.?*?

Soma-se a estas dificuldades, um dilema que acomete nédo sé a area da saude,
como também, a qualidade dos servicos publicos ofertados como um todo: a
complexidade infraestrutural urbana nacional.?’ Principalmente em &reas de baixo
indice de desenvolvimento humano (IDH), onde existem diversas ocupacdes
irregulares e favelas que n&o contam com padronizacdo de enderecos.?’

Conceitualmente falando (para os SIG) sé&o populagdes inteiras ndo pertencentes ao
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mapa brasileiro. A irdbnica ambiguidade desta vulnerabilidade social urbanistica é que,

ela aumenta & medida que a oferta de servicos publicos ndo consegue alcanca-la.?’
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4. METODO

Atendendo a proposta do Mestrado Profissional que € possibilitar o
desenvolvimento de novos produtos ou servicos, este trabalho representa o relatorio
técnico do produto final gerado que foram os WebMaps sobre popula¢des em risco de
suicidio. Sua elaboragdo contou com duas fases:

1) Estudo exploratdrio descritivo sobre o risco de suicidio;

2) Estudo metodologico para o desenvolvimento de webmaps sobre risco de

suicidio.

4.1 Estudo exploratorio descritivo sobre o risco de suicidio
4.1.1 Cenario

O trabalho foi realizado em uma unidade de internacdo psiquiatrica (UIP4N) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Fundado em 1970, o HCPA é uma
instituicdo publica e universitaria ligada ao Ministério da Educagdo e a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O hospital integra a rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacédo e conta atualmente com 795 leitos, sendo
referencia nacional e internacional em diversas areas na assisténcia, ensino e
pesquisa. Também possui diversos recursos na esfera ambulatorial (atencéo
secundaria).

No cenério da saude mental o HCPA conta com 2 Centros de Atencao
Psicossocial (caps) sendo um infantil e outro adulto. Os dois servigcos séo referéncia
publica no atendimento a salude mental da RAPS municipal. Detém ainda um
ambulatorio de saude mental para transtornos psiquiatricos especificos e um para
dependéncia quimica.

Dispde atualmente de 2 unidades de internacdo psiquiatrica em hospital geral.
Ambas sédo referéncias para quadros psiquiatricos agudos oriundos apenas da RAPS
municipal. A Unidade Alvaro Alvim conta com 20 leitos (masculinos) para dependéncia
guimica. A Unidade de Internacdo Psiquiatrica 4° Norte (UIP4N) conta com 36 leitos
para internagéo psiquiatrica adulta geral de ambos 0s sexos.

A unidade 4° Norte, cenario escolhido para coleta dos dados utilizados no
desenvolvimento dos WebMaps, possui 10 leitos privados e/ou de convénios e 26 leitos
SUS. Cabe ressaltar que esta é referéncia para internagdes psiquiatricas apenas da
rede municipal de Porto Alegre. Entretanto, durante a pesquisa foi verificado um grande
namero de pacientes (ndo esperados) que internaram oriundos de outros municipios.
Para concentrar esforcos no produto final, facilitando a espacializagéo apenas de uma
cidade, que ja € por si s6 uma metrépole, e ndo do estado, optou-se por analisar e

geoprocessar apenas pacientes domiciliados na rede de Porto Alegre nos WebMaps.


https://pt.wikipedia.org/wiki/1970
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospitais_universit%C3%A1rios
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospitais_universit%C3%A1rios
https://pt.wikipedia.org/wiki/MEC
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Em termos orgénicos na area de enfermagem, esta pertence ao Servico de

Enfermagem Psiquiatrica (SEP), do qual também fazem parte os dois CAPS
anteriormente citados. A unidade realiza cuidados de Enfermagem aos pacientes com
transtornos mentais graves e persistentes. O Servico foi criado juntamente com a
Unidade de Internacdo Psiquiatrica, para atendimento de pacientes com sintomas
psiquiatricos agudos.

O SEP promove programas assistenciais em parceria com outros profissionais
de saude da equipe dentro e fora do hospital, de modo que o usuario seja cuidado
interdisciplinarmente. Também desenvolve estratégias para fortalecer a relacdo e as
ferramentas teorico praticas das demais equipes de Enfermagem de outras unidades
de internacdo do hospital, através do trabalho de Consultoria de Enfermagem
Psiquiadtrica do HCPA. A Unidade de Internacdo Psiquiatrica realiza, além da
assisténcia, outras atividades tais como: assembleia com pacientes, acompanhamento
de visitas de familiares, grupo Qualidade de Vida, grupo de alta assistida e atividades
de recreacao.

Por tal motivo, dentro da UIP4N, ha um cenério passivel de catalogacao frente a
este especial publico através da pesquisa (em dados secundarios de prontudrios) de
pacientes com risco de suicidio. Cabe ressaltar que os profissionais de enfermagem
atuam no HCPA com a SAE, através do prontudrio eletrénico, desde o ano de 2002 e
gue todos os enfermeiros da UIP4N séo especialistas em saude mental possibilitando,

assim, um rico diagndstico situacional a ser investigado e analisado.

4.1.2 Populacao

Esta etapa do trabalho, no formato de pesquisa, identificou a populacdo em risco
de suicidio possibilitando o geoprocessamento e a georreferencia desta. A amostra foi
composta pelos pacientes que internaram na UIP4N pelo SUS de 01/01/2002 a
31/12/2016. Para classificacdo e escolha do grupo em de risco de suicidio, foram

realizados testes estatisticos, descritos na etapa de coleta de dados.

4.1.3 Coleta e analise de dados

Esta pesquisa foi realizada com delineamento quantitativo transversal com
dados retrospectivos. Os dados foram obtidos a partir de duas fontes: prontuarios de
pacientes do servigco de Arquivo Médico e InformacfBes em Saude (SAMIS - HCPA) e
registros de Obitos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM - RS) do Nucleo
de InformacgBes em Saude da Secretaria Estadual de Saude (NIS - SES - RS).

Os dados foram divididos em 3 categorias:

(1) Sociodemogréficos: nome completo, nome da méae, data de nascimento,

numero do cartdo SUS, sexo, estado civil, escolaridade, profissao, cor, religido,
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municipio de nascimento.

(2) Clinicos: namero do prontuario na UIP4N, numero de internacdes na UIP4N
(com a data destas), tempo de permanéncia das internacdes na UIP4N (em dias),
diagndstico(s) de enfermagem (com base nos Diagndsticos de Enfermagem da NANDA
internacional 2012-2014), diagndstico(s) psiquiatrico(s) da alta com base na
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10). Foram coletados ainda dados sobre
0s Obitos ocorridos na populacdo pesquisada: data da ocorréncia, causa do O6bito
(conforme CID-10) e local da ocorréncia.

(3) Geogréficos: municipio de residéncia, rua, numero da residéncia, bairro,
cbdigo de enderecamento postal (CEP). Estes dados foram coletados para a segunda
fase de espacializacéo.

Os dados coletados foram organizados e codificados no software Excel e
analisados no software estatistico SPSS. Inicialmente, foram feitas analises descritivas
para identificacdo da populacdo pesquisada. Por fim foram realizadas analises
cruzando as variaveis (das 3 categorias anteriormente citadas). O cruzamento
envolveu a amostra populacional que recebeu o diagnostico de enfermagem risco de
suicidio com o restante (que ndo recebeu este diagnostico). Para tais avaliacfes
associativas, tendo como desfecho principal verificar se a amostra com diagnostico de
enfermagem “Risco de Suicidio” era mais vulneravel ao ato suicida, foi utilizado o teste

qui-quadrado.

4.1.4 Aspectos éticos

O trabalho foi submetido pela Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sendo aprovado, conforme termo em anexo
(CAAE: 66892617.8.0000.5327). Foi submetido concomitantemente no sistema
Webgppg — Grupo de Pesquisa e Pos-graduacdo do HCPA, sendo aprovado com o
numero de registro 170451.

Um risco a ser apontado nesta pesquisa € a quebra de confidencialidade das
informagdes coletadas. Para tanto, os pesquisadores assinaram o0 Termo de
Compromisso para Utilizagdo de Dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
também, do Nucleo de Informa¢cbes em Saude da Secretaria Estadual de Saude. Tal
ato garante a privacidade e confidencialidade das informacdes coletadas no ambito da
pesquisa. Os dados ficardo armazenados em um sistema de nuvem privado.

Posteriormente, serdo realizadas reunides com 0s demais setores envolvidos
neste trabalho com foco na divulgacéo dos resultados oriundos na investigacdo. Cabe
ressaltar ainda que esta investigacdo atende as normas para realizacdo de pesquisas,

com base na Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
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Saude, que regulamenta a ética em pesquisa, envolvendo seres humanos.

4.2 Estudo metodoldgico para o desenvolvimento de webmaps sobre risco de
suicidio

A proposta foi estruturada a partir da amostra populacional obtida com a
pesquisa sobre risco de suicidio. Esta foi validada (estatisticamente) como de maior
risco para suicidio a partir do diagnéstico de enfermagem “Risco de Suicidio”. Apos a
primeira fase, os dados geograficos desta populacédo foram sistematizados utilizando o

software QGIS (www.ggis.org). Trata-se de um software de uso livre e sem custos,

sendo, por isso, escolhido para o desenvolvimento deste produto. Este moderno
recurso oferece a possibilidade de algoritmizacdo® de possiveis agdes no territorio
através de suas variadas analises combinadas. Como exemplo, através da estimacao
de Kernel (Heatmaps) foi aferida a prevaléncia/incidéncia das relagbes geo-
epidemioldgicas do suicidio na amostra pesquisada.
O software foi utilizado, ainda, na criacdo do banco de dados e no tratamento
dos dados na seguinte ordem: extracdo, transformacao e carga. Foram criados mapas
para identificacdo de algumas das variaveis encontradas na pesquisa tornando estes
filtros como: idade, sexo, 6bitos gerais, 6bitos por suicidio e outros. Nesta web-
cartografia, além do banco espacial da amostra pesquisada também foram utilizados
dados espaciais do Censo 2010 realizado pelo IBGE (com caracteristicas dos bairros,
territorio e suas populacdes) e informacdes geograficas dos servicos da rede local.
Cabe ressaltar que algumas etapas da génese do produto final abordam acdes e
recursos de linguagens de web e geoprocessamento bastante complexos. Para uma
melhor compreenséo, este processo foi dividido em ciclos que comegam pela coleta,

descritos na figura 13.

3 . . . ~ . . ~
Desde que previamente alimentado com a parametrizag&o requerida como passivel de agao.


http://www.qgis.org/
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Figura 13 — Etapas de desenvolvimento dos webmaps. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.

As representacgdes circulares na cor verde em tom mais forte representam os
passos que poderiam ser tomados por um gestor ou mesmo uma equipe
multidisciplinar. Os dados da amostra (em banco de excel) foram plotados na interface
do software QGIS (conforme a figuras abaixo). Com o intuito de compreender a
dindmica espacial do Risco de Suicidio em Porto Alegre esta etapa inicial, chamada
‘coleta” na linguagem do programa, foi seguida pela sistematizagdo analise e

comunicagao.

0 e Postge = ® -
File Edt View Took Help §B Query - viol_mulher_domes_fam on postgres@localhost: 5432 *
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Figura 14 — Etapa de plotagem dos dados em Excel na plataforma de geoprocessamento. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.
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Figura 15 — Etapa de plotagem dos dados em Excel na plataforma de geoprocessamento e
espacializagdo inicial. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.

41T} S ~— \I/A\

Figura 16 — Etapa de georreferenciamento do banco de dados em Excel nos Mapas (ainda sem
todas as camadas). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.

Ainda durante a pesquisa constatamos que, apesar do cenario de estudo ser
uma Unidade de Internacdo referéncia para domiciliados em Porto Alegre, varios
pacientes eram de outras cidades. Na figura acima, uma pequena amostra oriunda de
Viamao foi georreferenciada para fins de afericdo de calor, mas, ndo incluida nos
WebMaps de acordo com os critérios de incluséo.

Muitas das possibilidades de cruzamentos geograficos encontradas durante o

processo se deram com informacdes oriundas de mapas pré-existentes, como os do
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IBGE, por exemplo. Foram constituidos mapas da amostra como os Heatmaps (mapas

de calor). Estes mapas, bastante relevantes e possiveis de serem gerados até mesmo
de forma autbnoma, podem realizar andlises utilizando como relevo, estrutura urbana e
viaria (itens que influenciam o acesso aos servicos pelo usuario), dados da saude
(epidemioldgicos, por exemplo), dentre outros. Também podem ser apresentados com
recursos algoritmizadores, otimizando a gestdo de contextos sociais e clinicos
altamente demandados pelo tema. Os Heatmaps foram utilizados no produto final no

aglutinando todas as variaveis da amostra como nos mostram as figuras 17 e 18.

Perigo X VUInerablIldade - Rlsco

fendmenos humanos prob. dano

Figura 17 — Camadas de georreferenciamento representando um modelo de varidveis a serem
dispostas nos mapas de calor. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.
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Figura 18 — Camadas de georreferenciamento representando variaveis dispostas em mapas de
calor. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.

A cada novo banco de dados acrescentado, como informacées sobre indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de um territério, por exemplo, o processo de

geoprocessamento fica mais complexo e, a0 mesmo tempo, rico. Isto representa uma
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maior automacdo na tomada de decisdes em um territério. Este nivel de precisdo

poderia qualificar os zoneamentos da atencao basica e da RAPS, combinado com uma
tecnologia de monitoramento em tempo real (desde que conectados de forma
permanente a internet). Quanto mais dados minerarmos e dispusermos neste grande
banco de dados geo-epidemiolégico, mais o sistema auxiliara em decisfes clinicas de

gestéo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um Mestrado Profissional, o Produto construido (seja este no formato fisico
ou estruturante/normativo), consiste no restultado final do ciclo discente. Neste
trabalho, o produto foi desenvolvido a partir de um projeto de web-inovacdo que
aglutinou na sua génese variados campos de saber (geoprocessamento + gestédo da
epidemiologia) para formar uma proposta conceitual de Geo-epidemiologia.

Estruturado a partir de um software de SIG, com sua disposi¢cao online, a
materializacdo da ideia se deu com constru¢cdo de WebMaps sobre populagbes em
risco de suicidio. O acesso ao site com todos 0s mapas gerados nesta pesquisa tem
Seu acesso restrito, por questdes éticas de sigilo dos pacientes. Apenas usuarios que
tenham recebido o link poderéo acessar (e ainda sim por tempo limitado), sendo estes
limitados a membros da banca avaliadora do trabalho e professores e gestores
interessados no foco deste trabalho.

Para reconhecer a amostra populacional a ser georreferenciada, com especial
interesse no publico em risco de suicidio, foi realizada uma pesquisa (conforme ja
descrito na etapa de metodologia). Tanto os resultados da pesquisa quanto da

cartografia dos WebMaps (produto final) serdo apresentados a seguir.

5.1 Estudo exploratorio descritivo sobre o risco de suicidio

Entre 01/01/2002 e 31/12/2016 ocorreram 6.265 internacdes psiquiatricas pelo
SUS na UIP4N de um total de 4.710 pacientes, conforme figura 19. Considerando
apenas os individuos domiciliados em Porto Alegre, foco do estudo para o

desenvolvimento dos WebMaps, encontramos 3.164 pacientes.
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Figura 19 — NUumero de internac¢8es psiquiatricas pelo SUS na UIP4N - HCPA. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Coleta de dados da pesquisa: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de
suicidio”.
5.1.1 Perfil sociodemogréfico
Dentro do grupo selecionado, domiciliados em Porto Alegre (n=3164) foram

realizadas andlises descritivas, com auxilio do software SPSS, para conhecimento do
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perfil sociodemografico da amostra. Atenderam-se as seguintes variaveis categoricas:

sexo, naturalidade, idade, etnia, estado civil, escolaridade, religido, profissao, conforme
tabela 2.

Tabela 2 - Perfil sociodemogréafico dos usudrios que internaram entre 2002 e 2016 na UIP4N
- HCPA (n=3.164). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

Variaveis n(%)
Sexo (feminino) 1691(53,4%)
Naturalidade (Porto Alegre) 1704(53,9%)
Etnia
Branca 2692(85,3%)
Preta 332(4%)
Parda 126(10,5%)
Amarela 2(0,1%)
Indigena 3(0,1%)
Estado Civil
Solteiro 1865(59,1%)
Casado 814(25,8%)
Divorciado 212(6,7%)
Separado 115(3,6%)
Viavo 150(4,7%)
Outros 2(0,1%)
Escolaridade
Analfabeto ou Fundamental Incompleto 969(31,9%)
Fundamental Completo ou Médio Incompleto 663(21,8%)
Médio Completo ou Superior Incompleto 971(32%)
Superior Completo 435(14,3%)
Religiao
Ateu ou Agnadstico 110(3,5%)
Catélico 585(18,5%)
Espirita 78(2,5%)
Evangélica 176(5,6%)
Judaismo 8(0,3%)
Religides Afro-brasileiras 43(1,4%)
Oultras religides 26(0,8%)
Pratica duas ou mais religides 18(0,6%)
N&o informado (ou sem condigbes de responder) 2120(67%)
Profisséo
Aposentado ou pensionista 185(5,8%)
Aposentado por invalidez 8(0,3%)
Afastado provisoriamente (auxilio-doenca) 21(0,7%)
Carreiras de nivel fundamental, médio e técnico 317(10%)
Funcionario Publico 17(0,5%)
Desempregado 68(2,1%)
Militares, policiais e demais profissionais da area de seguranga 9(0,3%)
Estudantes, bolsistas, assemelhados 117(3,7%)
Carreiras de nivel Superior 91(2,9%)
N&o informado 2331(73,7%)

Fonte: Jorge ACR. Coleta de dados da pesquisa: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de
suicidio”.
A prevaléncia encontrado foi de maioria do sexo feminino (53,4%), sendo de
etnia branca (85,3%) e nascidos em Porto Alegre (53,9%). Quanto ao estado civil 0os
solteiros foram maioria (59,1%). Na escolaridade, usuarios analfabetos ou com ensino

fundamental incompleto representaram o maior grupo (31,9%). N&o foi conclusivo o
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perfil quanto a profisséo e religido devido a falta de informacdes, chegando a 73,7% e

67% (respectivamente) de dados néo informados. Conforme a tabela 7, a média geral de
idade dos pacientes internados na UIP4N no periodo foi de 42 anos, com média de
idade maior nas mulheres. Cabe ressaltar que a UIP4N é voltada ao publico adulto (com

idade minima de 18 anos).

Tabela 3: Média de idade e tempo médio de internagédo dos usuarios que internaram entre
2002 e 2016 na UIP4N - HCPA (n=3.164). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

Variaveis Média Média Geral Desvio Padréao
Idade na internagdo (anos) 435 16.820
Femmlr'wo 43,7 ) )
Masculino 40,9
Tempo de internacao (dias)
Feminino 31,3 29,6 dias
Masculino 30,2

Fonte: Jorge ACR. Coleta de dados da pesquisa: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de
suicidio”.

Ainda conforme a tabela 3, o tempo médio de internacdes (em dias) foi maior nas
mulheres. O tempo médio de internacdo da unidade foi de 29,6 dias.

Os estudos encontrados na literatura sobre analises populacionais de grupos de
pacientes psiquatricos divergem muito entre si, pois levam em considera¢do o local de
internacdo.*>! Em um estudo realizado com 600 pacientes, em uma emergéncia
psiquiatrica de um hospital universitario geral, os principais motivos que levaram o0s
pacientes a buscar ajuda foram: agitagcdo psicomotora ou comportamento agressivo
23,9% e tentativa ou ideacdo suicida 15,7%. O perfil sociodemografico quanto as
diferencas entre homens e mulheres estdo relacionadas, principalmente, ao tipo de
transtorno.?® Observa-se que 65,4% dos homens necessitaram da internagdo por
problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas. J& as mulheres em 79,8%
das vezes tiveram problemas relacionados a sinais e sintomas de transtornos do humor,
esquizotipicos e delirantes.®® Cabe ressaltar que a UIPAN é uma internacgéo
especializada em transtornos psiquiatricos ndo decorrentes do abuso de substancias

psicoativas, fator que influenciou na quantidade maior de internagcfes femininas.

5.1.2 Perfil clinico
O segundo momento da pesquisa estd vinculado ao perfil clinico. Foram
realizadas analises descritivas, com auxilio do software SPSS, dos pacientes da UIP4N

com e sem diagnoéstico de enfermagem Risco de Suicidio (conforme tabela 4).
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Tabela 4: Perfil clinico dos usuarios que internaram entre 2002 e 2016 na UIP4N - HCPA (n=3.164).
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

Diagndstico de Enfermagem Risco de Suicidio

n(%)
Variaveis Sim N3o
Ndmero de reinternagdes
Sem reinternacéo 779(30,7) 1760(69,3)
1 Reinternacao 99(24,9) 298(75,1)
2 Reinternagbes 46(30,9) 103(69,1)
3 Reinternacdes ou mais 20(25,3) 59(74,7)
Sexo
Feminino 582(34,4) 1109(65,6)
Masculino 362(24,6) 1111(75,4)
Naturalidade
Porto Alegre 502(29,5) 1202(70,5)
Demais cidades 442(30,3) 1018(69,7)
Cor
Branca 801(29,8) 1891(70,2)
Preta 101(30,4) 231(69,6)
Parda 37(29,4) 89(70,6)
Amarela 1(50) 1(50)
Indigena 1(33,3) 2(66,7)
Estado Civil
Solteiro 500(26,8) 1365(73,2)
Casado 295(36,2) 519(63,8)
Divorciado 70(33) 142(67)
Separado 38(33) 77(67)
Vilvo 38(25,3) 112(74,7)
Outros 1(50) 1(50)
Escolaridade
Analfabeto ou Fundamental Incompleto 278(28,7) 691(71,3)
Fundamental Completo ou Médio Incompleto 224(33,8) 439(66,2)
Médio Completo ou Superior Incompleto 269(27,7) 702(72,3)
Superior Completo 139(32) 296(68)

Fonte: Jorge ACR. Coleta de dados da pesquisa: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.

Considerando os dados apresentados na tabela 8, observou-se a predominancia

do numero de internacdes no grupo sem risco de suicidio, sendo que, a maioria dos

pacientes nao reinternaram. O perfil clinico no grupo sem risco de suicidio é superado

pelo sexo masculino por muito pouco (50,4%). Nos demais resultados foram observados

predominio: da etnia branca, do estado civil solteiro, do analfabetismo ou ensino

fundamental incompleto e da naturalidade porto-alegrense formando assim, o perfil

clinico dos pacientes sem risco de suicidio. Na amostra com risco de suicidio o perfil &

semelhante, mostrando assim, uma convergéncia na internacdo psiquiatrica. O peffil

mais frequente foi de mulheres, brancas, solteiras e analfabetas ou com ensino
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fundamental incompleto.

5.1.3 Perfil clinico — obitos

De todos os pacientes que internaram pelo SUS (n=4.710) no periodo da
pesquisa, 714 foram a 6bito (aproximadamente 15% da populacdo)*. Para analisar o
crescimento da taxa de o6bitos na UIP4N, foi utilizada a regressdo de Prais-Winsten
(indicada para corrigir a auto-correlacéo serial em séries temporais). Foi calculado um
percentual correspondente ao nimero de obitos dividido pelo nimero de internagdes
para cada ano (de 2002 até junho de 2018), obtendo uma taxa anual de mortes por
internacdes. Atraves desta regresséo, foi estimado que a taxa de crescimento anual de
6bitos® dos pacientes com Diagndstico de Enfermagem Risco de Suicidio é de 14% ao
ano (p-valor < 0,0001). O intervalo de confianca para a taxa € de 10,19% a 19,37%,
com 95% de confianca. A média de idade dos 6bitos foi de 58,8 anos®.

Nos pacientes domiciliados em Porto Alegre ocorreram 493 Obitos (n=3.164).
Isso nos mostra que mais de 15% desta amostra foi a 6bito, assim como na populacao

total do estudo (tabela 5). A média de idade dos 6bitos foi de 59 anos’.

Tabela 5: Obitos ocorridos na amostra populacional da pesquisa de 2002 até 2018 (n=3.164).
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

Obitos
n%
N&o 2.671(84,4)
Sim 493(15,6)
Total 3.164(100)

Fonte: Jorge ACR. Coleta de dados da pesquisa: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de
suicidio”.

O més com maior prevaléncia de obitos foi junho (10%), com o restante dos
Obitos distribuidos de maneira uniforme nos demais meses. Importante frisar que a
estacdo do ano com mais Obitos foi o inverno. Quanto ao ano, 2015 apresentou a maior
prevaléncia (10,5%), conforme figura 20. As doencas oncolOgicas representaram a
principal causa de oObitos (18,3%) seguida pelas doencas do aparelho cardiocirculatorio
(14%).

* Segundo dados obtidos até junho de 2018 no S.I.M. da Coordenadoria Municial de Vigilancia em Satde
da SMS de Porto Alegre.

® Levando-se em conta todos os tipos de morte.

® Desvio padrdo de 16,844.

" Desvio padréo de 17,233.
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Figura 20 — Obitos ocorridos por ano na amostra populacional da pesquisa de 2002 até 2018
(n=3.164). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Coleta de dados da pesquisa: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de
suicidio”.

De todos os pacientes pesquisados na UIP4N, 51 foram a Obito por suicidio
(n=4.710). Cerca de 44% dos suicidios ocorreram no domicilio e 37% em hospitais
(conforme registros do S.I.M.). Nos pacientes domiciliados em Porto Alegre ocorreram
27 suicidios (n=3.164), sendo 15 casos em homens e 12 em mulheres. O suicidio
representou 5,5% das mortes dos pacientes domiciliados em Porto Alegre, conforme

tabela 6.

Tabela 6: Suicidios ocorridos na amostra da pesquisa de 2002 até 2018 (n=3.164). Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, 2018.

Suicidios
n% % valida % acumulada
N&o 466(14,7) 94,5 94,5
Sim 27(0,9) 5,5 100,0
Total 493(15,6) 100,0

Fonte: Jorge ACR. Coleta de dados da pesquisa: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de
suicidio”.

Em um levantamento do Ministério da Saude foram notificadas 176.226 lesdes
autoprovocadas, sendo que destas 48.204 foram tentativas de suicidio,
correspondendo a 27,4%.2 Segundo Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN) de Porto Alegre o predominio das tentativas de suicidio sdo do sexo feminino
(69%), assim, como, a reincidéncia (31,3%) em comparacdo ao sexo masculino
(26,4%), contudo os dados do Sistema Informativo de Mortalidade (SIM) da capital os
homens morrem mais por suicidio (79%) em comparacdo as mulheres (21%).2 A
tentativa de suicidio é um dos principais indicadores de risco de suicidio.*® Estima-se
gue a cada morte por suicidio de adulto ocorram ao menos 20 tentativas de suicidio

prévias. *°
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Figura 21 — Suicidios por etnia na cidade de Porto Alegre (2017).
Fonte: Fonte: SMS — Porto Alegre.

Conforme dados da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (figura 21) a
etnia branca lidera os percentuais de casos de suicidio em larga escala. Quanto ao
estado civil de ambos os grupos trazem, a concentracao maior € a de solteiros. A OMS
aponta que pessoas solteiras, vilivas ou divorciadas estdo em maior risco.?®> Em um
estudo realizado na cidade de Porto Alegre, quanto a caracteristias s6ciodemograficas,
ficou comprovado o estado civil sem parceiro no perfil da maioria dos participantes,
sendo 51% solteiros e 26% separados ou vilivos.?®

Por fim, a principal analise realizada na pesquisa. Como estratégia para iniciar o
protétipo dos WebMaps, foi necesséario pensar em um método de selecdo de pacientes
mais vulneraveis ao suicidio. Pensando na atuacdo do profissional de enfermagem
psiquiatrica optou-se pela selecdo de pacientes com diagnéstico de enfermagem risco
de suicidio. Entretanto, esta amostra precisava ser aprovada por via estatistica.

Foram realizados testes estatisticos para proceder com tal verificacdo e,
posterior validagao. Nesta etapa do trabalho (vide tabela 7) foi empregado o teste Qui-

guadrado, sendo adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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Tabela 7: Suicidios ocorridos na amostra com (e sem) diagnodstico de Enfermagem Risco de
Suicidio (n=3.164). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

Pacientes que receberam o Diagndstico

de Enfermagem Risco de Suicidio

Nao Sim Total
n (%) n (%)
Outros tipos de 6bitos 367(96,1%) 99(89,2%) 466(94,5%)
r4 - . Va . 0 0 *
Obitos por Suicidio 15(3,9%) 12(10,8%) 27(5.5%)

Fonte: Jorge ACR. Coleta de dados da pesquisa: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de

suicidio”.
*(p=0,005)

A partir da tabela 7 observa-se uma associacdo entre receber o Diagnostico de

Enfermagem e estar mais vulneravel ao suicidio. Através da andlise estatistica (teste

gui-quadrado), ficou constatado que o suicidio ocorreu em maior proporcéo (p=0,005)

nos pacientes com diagnostico de enfermagem Risco de Suicidio (10,8%) do que nos

pacientes sem o diagnéstico (3,9%). Tal validacdo estatistica serviu ndo apenas para

escolha da amostra, como também, para afericdo da importancia do processo e do

diagndstico de enfermagem para risco de suicidio.
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6. PRODUTO FINAL

Sera apresentado a seguir o produto final deste trabalho, os WebMaps.
Inicialmente foi identificada, via georreferenciamento a distribuicdo espacial dos
pacientes da amostra que apresentaram risco de suicidio com a populacdo total de
internados (contando apenas os pacientes domiciliados em Porto Alegre). Outros
fatores agregados a identificacdo cartografica foram sécio-econdmicos e demograficos.
A andlise dos cruzamentos cartograficos entre os elementos anteriormente citados
(com foco na amostra mais vulneravel ao suicidio), bem como, a associacéo entre a
distribuicdo espacial desta com os 6bitos confirmados por suicidio foram os principais
elementos deste trabalho.

Os enderecos da amostra final foram localizados nos respectivos bairros de
Porto Alegre (reconhecidos através do Censo de 2010). Alguns bairros citados pelos
pacientes e familiares durante as internacées nao foram encontrados no Censo. Estes
foram agregados aos bairros indicados pelo georreferenciamento por logradouro, CEP
e namero da residéncia.

De um numero inicial de 6.265 registros de internacdes  hospitalares
psiquiatricas ocorridas entre 01/01/2002 a 31/12/2016, foram processadas (e
encontradas) referéncias geograficas diretas para 4.710, conforme figura abaixo.
Devido a grande distancia entre pontos pouco convergentes referentes a outras
cidades, a proposta dos mapas centrou-se apenas em um mesmo territorio, sendo a
cidade de Porto Alegre e sua rede municipal a escolhida (com n = 3.164). Nao foram
computadas as reinternacdes. No caso de pacientes que apresentaram reinternacées
foram utilizados os dados geogréaficos da ultima internacdo. Dentro desta, ocorreram

493 6bitos, sendo 27 por suicidios.

Figura 22 — Aplicacédo do Georreferenciamento. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.
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O primeiro filtro criado (gerenciais distritais) envolvou territérios da saude

relacioando-os com os pacientes da amostra, conforme mapa abaixo.

Geréncias distritais ‘

[ ] Geréncia Distrital B 25 5 7.5 km
Pacientes [3164]

Figura 23 — Aplicagcdo do Georreferenciamento com separagéao para classificagao das GD’s. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.

Para representar a distribuicdo dos pacientes em risco de suicidio no mapa dos
bairros de Porto Alegre, estes foram georreferenciados através dos enderecos validos.
Alguns enderecos precisaram ser identificados pelo CEP por dados incompletos, seja
de logradouro ou bairro. Foram excluidos inicialmente os pacientes sem risco de

suicidio e georreferenciados dividindo-os primeiro por sexo, conforme mapa abaixo.
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Pacientes em Risco de Suicidio (por sexo) ‘
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Figura 24 — Pacientes em risco de suicidio por sexo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.

De forma complementar aos dados sistematizados (oriundos da coleta e
sistematizacdo das informacdes geograficas dos pacientes), foram coletados dados
das &reas e pontos de servicos da rede de saude. Estes foram disponibilizados pela

Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre no WebMap denominado GEOSAUDE -

Territorio Base. A inclusdo destes dados objetivou a analise de acessibilidade dos

pacientes aos diferentes tipos de servicos da rede de atendimento e a observacao dos

agrupamentos destes usuarios com os pontos mais proximos, conforme mapa abaixo.


https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=119gTW9fF1HCImSAMSrlHrOJkdqE&amp;shorturl=1&amp;ll=-29.95093762860041%2C-51.34518034048165&amp;z=12
https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=119gTW9fF1HCImSAMSrlHrOJkdqE&amp;shorturl=1&amp;ll=-29.95093762860041%2C-51.34518034048165&amp;z=12
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O software gerou, de forma automatica, raios de proximidade, criando assim mapas de

deslocamento. Tais dados s&o importantes, pois, precipitam as dificuldades
vivenciadas pelo paciente no acesso aos servicos de saude (que poderiam justificar

possiveis evasdes de tratamentos psiquiatricos, inclusive).

Pacientes em RS x Acessibilidade aos diferentes servigcos ‘

[ ] Geréncia Distrital
Pacientes

Servico de Saude
® Atencao Basica

4+ Saude Mental
4 Servico Especializado .

Figura 25 — Pacientes em risco de suicidio e acessibilidade aos servi¢os. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.

A distribuicdo da taxa de pacientes em risco de suicidio, ja disposta no mapa
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anterior, nos diferentes bairros da cidade de Porto Alegre esta representada em dois

mapas a seguir com um filtro de interesse social, bastante relevante. Adquirido a partir

da base de dados do IBGE, representa a concentracédo de renda de cada bairro (DSR =
Diagnéstico de Enfermagem Risco de Suicidio).

[ ] Geréncia Distrital
Pacientes com DRS

POA RENDA - POP meio até 1 s.m.

0-38
38 -80
80-135
- 135-209 $ 0 25 5 75km
209 - 528 . |

Figura 26 — Pacientes em risco de suicidio e renda. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.
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[ ] Geréncia Distrital
+  Pacientes com DRS
POA RENDA - POP 15 até 20 s.m. .

RND15_20 2
0.0-5.0 .

5.0-17.0
Bl 17.0-330
B 33.0-56.0 $ =

Il 560-137.0 [ a— |

Figura 27 — Pacientes em risco de suicidio e renda. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.
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Ainda sobre o tema da renda, comparando com os 6bitos por suicidio dentro da

amostra populacional temos os seguintes dados listados nos mapas a seguir:

[ ] Geréncia Distrital
X Pacientes - Suicidios

POA RENDA - POP meio até 1 s.m.

0-38

38-80

80-135 )
B 135-209 $ 0 25 5 75km
-209-528

Figura 28 — Suicidios ocorridos e renda. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.
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[ ] Geréncia Distrital
X Pacientes - Suicidios

POA RENDA - POP 15 até 20 s.m.
0.0-5.0
5.0-17.0
17.0-33.0

; 33.0-56.0 $ o 25 @& 75um
56.0-137.0

Figura 29 — Suicidios ocorridos e renda. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.

Observa-se principalmente na regido central da cidade e em outros pequenos
bolsGes de grupos com menor renda, ou renda média, um elevado nimero de casos de
suicidio (principalmente no bairro centro historico). Este dado da renda, extraido a partir
do IBGE e ausente no sistema de prontudrios do HCPA, mostra-se extremamente
importante no contexto da geo-epidemiologia. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude, aproximadamente 75% dos 6bitos por suicidio ocorrem em paises e/ou regides
de baixa renda, corroborando este indicador.*
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Os mapas a seguir apresentam analises fundamentais na gestdo epidemiologica
dos casos de suicidio ocorridos na populacéo alvo do estudo. Os Heatmaps (ou mapas
de calor), como ja explicados, estimam valores intermediarios a partir dos pontos
coletados, permitindo a identificagdo das areas de concentracdo que representam uma
maior densidade do fendmeno. Estes WebMaps foram gerados automaticamente pelo
sistema, com os dados previamente georreferenciados, apos a andlise das ocorréncias

espaciais de toda populacdo (n=3.164) e da amostra em risco de suicidio.

[ ] Geréncia Distrital
Pacientes [3164]
P o
7.36
14.7

22.1 0o 25 & 75km
. 294

Figura 30 — Mapa de calor dos pacientes UIP4N. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.
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Figura 31 — Mapa de calor dos pacientes UIP4N com risco de suicidio e casos de suicidios
registrados na amostra. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Desenvolvimento do produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco de suicidio”.



Percebemos nestes mapas, de forma clara, a participagdo mais expressiva
em termos numéricos dos pacientes sem risco de suicidio. Entretanto,
proporcionalmente os mais vulneraveis ao suicidio (aqueles que receberam o
diagnostico de enfermagem Risco de Suicidio) geraram grandes concentragfes de
calor pela proximidade dos casos cometendo quase trés vezes mais suicidios que o
restante da amostra (comprovado por via estatistica e agora também pela estimacéo
de Kernel). No ultimo mapa € possivel identificar nacleos e bolsdes no entorno com
casos suicidas.

Através dos WebMaps, principalmente do tipo Heatmaps, evidenciou-se que a
area com mais ocorréncias de suicidio foi a regido central da cidade (principalmente
bairro Centro Histérico). Cabe ressaltar que a espacializacdo dos servicos
confrontados com os episodios, mostrou que nenhum dos servicos especializados
de saude mental da RAPS encontra-se no bairro Centro Historico e em outros 2
grandes bolsdes, onde a estimacdo de Kernel pontuou elevada concentracdo de
casos suicidas. Este fato demonstra a necessidade de uma alteracéo estratégica por
parte da gestdo. E preciso melhorar e atualizar a distribuicdo espacial dos
dispositivos de saude mental da RAPS. Além de estar defasada, em quantitativo de
servicos, conforme demonstrado na revisdo de literatura, os recursos da RAPS
estdo mal distribuidos. A regido também apresentou 0 maior nimero de pacientes
com diagndstico de enfermagem Risco de Suicidio, ao passo que também possui a
maior quantidade de ébitos por suicidio.

Com os resultados estatisticos e espaciais obtidos do Produto Final, no
formato de WebMaps, ficou evidente a importancia do enfermeiro e da geo-
epidemiologia diante do fendmeno do suicidio e da sua prevencdo. O primeiro, por
via do processo de enfermagem em salude mental, especialmente com o diagndstico
Risco de Suicidio, e o segundo por via do bindbmio SIS + SIG. Quando construidos a
partir de modernos instrumentos de geoprocessamento e alimentados de forma
precisa com dados clinicos, populacionais e algoritimos especificos, para o suicidio,
por exemplo, a geo-epidemiologia através dos WebMaps, podera predizer de forma
eficiente estratégias de gestdo ao detectar regides e populagbes com maior

vulnerabilidade, como as aventadas neste produto.

57



7. APLICABILIDADE

A poténcia do produto esta no conceito inovador de web-tecnologia da geo-

epidemiologia. A utilizacdo destes recursos, através dos programas de SIG
combinados aos SIS pelas redes de atencdo a saude, é uma necessidade nacional
urgente. Principalmente se levarmos em conta recentes casos de pandemias
globais.
Este bindbmio (SIS + SIG) proporcionaria ao enfermeiro, profissional mais presente
em termos numéricos na psiquiatria mundial, maior e melhor monitoramento do
cuidado. Tudo isto focando em usuarios prioritarios, como aqueles em risco de
suicidio, objetivando a reducdo dos Obitos. Com 0 uso rotineiro destas estratégias
combinadas, ainda que de forma remota, a localizagcdo dos usuarios prioritarios,
evitaria evasfes de tratamento que s6 aumentam o risco (culminando, muitas vezes,
no suicidio).

Uma possibilidade valiosa de uso do produto seria programar este para redes
de atencao a saude com or¢camentos restritos. Além de inovar as opcdes da caixa de
ferramentas de gestdo em saude, com mais automacdo, com o advento dos
programas de SIG gratuitos, bastaria um profissional capacitado para operar o
sistema. Este trabalho demonstrou tal possibilidade ao ser realizado por uma pessoa
com pouca fluéncia em SIG e contando com baixissimo orgcamento.

Com estes ideais seria viavel criar, até mesmo, um observatorio
epidemioldgico online, de carater permanente. Através de conecc¢fes intermunicipais
e interestaduais infinitas, como um Big Data® geo-epidemiolégico, este poderia
contemplar todos os dados dos SIS, auxiliando a gerir ndo uma, mas centenas de
redes de atencdo a saude. Para tanto bastaria atribuir diferentes niveis de acesso e
funcionalidades aos profissionais operadores: gestor, trabalhador assistencial,
trabalhador da vigilancia, dentre outros.

Algumas redes municipais de saude ja vém produzindo, ainda que de maneira
restrita, WebMaps proprios a partir de plataformas bastante populares de Sistemas

de Posicionamento Global (GPS, na sigla em inglés). Sites e aplicativos como Waze

® Refere-se a um conjunto gigante de dados armazenados, bastante variados e complexos. Estdo
baseados em 5 V's: velocidade, volume, variedade, veracidade e valor.
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e Google Maps, por exemplo, vem sendo empregados para disponibilizacdo de
alguns dados mais gerais dos bancos de SIS. Esta ja é uma realidade existente em
diversos municipios como Porto Alegre, por exemplo.

Na capital galcha, a secretaria municipal de saude desenvolveu um WebMap
para localizacdo dos diferentes servicos de saude existentes na rede local.
Denominado GEOSAUDE, realiza georreferenciamento mais simples através de
pontos inseridos manualmente na plataforma Google Maps. Este possui filtros que
podem ser aplicados separando a busca por camadas como: Geréncias distritais,
Distritos de saude, Regifes do orgcamento participativo, Bairros de acordo com o
altimo Censo, Areas do programa melhor em casa, Areas de atuacdo da atencdo
primaria, Locais de atendimento da atencdo primaria e Locais de atendimento da

atencéo secundaria e terciaria, como na imagem abaixo:

GEOSAUDE - Territorio ... Q

Locais de atendimento Atengédo Prim... /

Locais de Atendimento - Servigos Esp...

v @ HOSPITAL
@ SAUDE MENTAL
@ FARMACIA DISTRITAL
@ GERENCIA DISTRITAL

@ CENTRO DE SAUDE

@ Eesca

Q@ upPa

@ cAPSII- ADULTO

Q ceo

Q CAPSII- INFANTIL -
_ o MEECRRESE

@ HosPITAL > PINHEIRO'

9 UNIDADE DE SAUDE PRISIONAL

Figura 32 — Mapa GEOSAUDE.
Fonte: SMS — Porto Alegre.

Na imagem abaixo, podemos observar outro WebMap produzido no
municipio. Este disponibiliza alguns dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) por distritos sanitarios de Porto Alegre do ano de 2016. Neste

caso foi aplicado o filtro “Suicidios”.
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Figura 33 — Mapa GEOSAUDE com dados sobre mortalidade.
Fonte: SMS — Porto Alegre.

Cabe ressaltar que estes WebMaps encontram-se praticamente “escondidos”
dentro do site da da prefeitura municipal de Porto Alegre, sendo necessario clicar em
dezenas de abas de atalho para acessa-los. Ainda sim, estes representam um
importante embrido, enquanto ferramentas conceituais de geo-epidemiologia, para
0s WebMaps na rede de atencéo a saude local, especialmente para a RAPS.

Entretanto, estes WebMaps, baseados em plataformas de GPS populares
como Google Maps, sucitam um cuidado bioético quanto ao tipo e o nivel das
informacgdes plotadas. Por apresentarem acesso universal e possibilitarem edicao
para o publico, a aplicacéo de restricbes para a visualizacdo de dados sigilosos, uma
vez inseridos, é uma tarefa bastante dificil.

Isto sem contar que dados publicos estariam ancorados em plataformas
mantidas por grandes multinacionais, como o Google, por exemplo. Estas
corporagOes privadas possuem preocupacdo meramente comercial e objetivam o
lucro, por sua esséncia. Com isto, haveria importante conflito de interesses com a

finalidade primordial dos servi¢os publicos. Por tudo isto, os WebMaps
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desenvolvidos a partir de softwares de SIG e com recursos proprios, ideia central
deste produto, atendem melhor aos interesses sociais e aos principios bioéticos dos
servicos publicos.

Um exemplo de WebMap desenvolvido exclusivamente por uma rede publica,
pode ser observado no municipio de S&o Paulo. A plataforma BuscaSaude (imagem
abaixo) apresenta uma dupla funcdo para os WebMaps: beneficia tanto

trabalhadores como usuarios.

,\3 B Said Sistema de Localizagdo de Estabelecimentos de % PREFEITURA DE
o Suscanaune Salide da Rede SUS do Municipio de S&o Paulo SAO PAULO

SAUDE

Faga uma busca por: [SELON=F Q nidade de Atendimento Instrugdes de Uso
I Digite 0 endereco I Moro neste enderego [GIE0 el HEIEY
IMIRIM b=,

Mapa  sate & VILA MEDEIROS Parque Ecoldoico @y SAO MIGUEL
ALPHAVILLE oy Anesic SANTANA N . -
INDUSTRIAL =) ) Exibirnomapa [ Todas as unidades

@ (
i AGUA BRANCA VILA ) )
5 @ @} T g GUILHERME T OUBS/ Posto de Satide/ Centro de Saide
Carapicuiba e LAPA américa Latina * PENHA DE :
VILAD B AT Pinacoteca do FRANCA Q Vacinaio
LEOPOLDINA Estado de Sdo Paulo
Osasco TATUAPE
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'\H\'PTS\( lade o m
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VILA PRUDENTE o Hospital
ITAIM BIBI
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Figura 34 — WebMap BuscaSaude.
Fonte: SMS — S&o Paulo.

O fortalecimento da ampla disseminagcéao dos recursos de geoprocessamento,
como softwares de SIG combinados com os SIS, representa um importante
acréscimo instrumental ao Sistema Unico de Salude. Com todos estes elementos,
anteriormente citados, preciosos recursos dos setores de gestdo e das vigilancias
em salde do SUS seriam poupados. Tudo isto possibilitado pela automacéo dos
WebMaps, criando com isto, um novo conceito de geo-epidemiologia.
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8. RETORNOS ALCANCADOS

A producéo deste produto, enquanto uma ideia ou conceito, ndo concentrou-
se apenas nos WebMaps. Com os elementos tedricos de web e geoprocessamento
sendo elaborados, gerando grande volume de dados e informacbes, a ideia
disruptiva de um “Observatério Sentinela de Prevengao do suicidio” foi aventada.
Enquanto extensdo do produto, o prototipo do Observatorio foi pensado e discutido
através de um grupo de entusiastas da area de SIS, SIG e epidemiologia.

O grupo de trabalho foi composto por: uma enfermeira doutora em saude
mental, um enfermeiro especialista em salde mental e salde publica, um
engenheiro da computacdo especialista em andlises de sistemas e um arquiteto
especialista em SIG. Apds 4 encontros presenciais e diversos virtuais, foi elaborada
uma proposta piloto do Observatério. Construida a partir do encontro das diferentes
areas do conhecimento supracitadas e com o advento dos WebMaps elaborados no
Mestrado Profissional, o projeto tomou forma através de um plano de acédo
contendo, também, um modelo de negdcios.

Esta ideia foi enviada (apresenetada com mais detalhes ao final dese
capitulo), do primeiro ao ultimo semestre do Mestrado, para diversas instituicées
publicas e privadas, com algumas destas listadas no quadro abaixo. Tal iniciativa
objetivava o levantamento de recursos, bem como, possiveis parceiros técnicos com
interesse na proposta. Também foram pesquisados “investidores anjos”, empresas

gue investem em Startup’s ou ideias disruptivas.
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Figura 35 — Empresas que foram investigadas para parceria no desenvolvimento do
produto. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Retornos alcangados com o produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco
de suicidio”.

Cabe ressaltar que este trabalho, além de aprodundar os conhecimentos em
SIS, SIG e geo-epidemiologia, concomitante ao pleno desenvolvimento do produto
do Mestrado, tambem contribuiu para o exercicio do empreendedorismo na
enfermagem. Tal ferramenta, pouco abordada na formacédo tradicional da éarea, foi
amplamente passada durante o Mestrado, gerando importantes frutos descritos, a
seguir, neste capitulo.

Para angarear recursos financeiros necessarios a execucdo, ndo s6 dos
WebMaps, como também, do Observatorio Sentinela de Prevengédo do Suicidio foi
preciso empreender. Por estar realizando um amplo estudo descritivo e geo-
epidemioldgico sobre o suicidio e seus determinantes em toda a RAPS, durante tal
investigagdo, surgiram mais de 15 convites para ministrar aulas, palestras e
seminarios relacionados ao tema, com alguns destes momentos representados em

fotos abaixo.
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Figura 36 — Fotos de eventos realizados, por ocasido do estudo, sobre o tema suicidio. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
Fonte: Jorge ACR. Retornos alcangados com o produto: “Desenvolvimento de webmaps sobre risco
de suicidio”.
Tais convites, juntamente com a necessidade de recursos para 0 0s projetos
j& mencionados, sucitaram a criacdo de uma empresa de Consultoria em Saude
Mental. Esta, no periodo discente, teve como foco a tematica do suicidio. O projeto,
gue surgiu no terceiro trimestre do Mestrado, vem proporcionando importantes
retornos. Sem duvida nenhuma, este foi um fator decisivo para a concretizagdo do
produto do Mestrado, em termos de recursos financeiros e materiais.
Com estas agcbes empreendedoras, abordando saude mental pelo 6tica da
enfermagem valorizando a area, com a continuidade dos trabalhos de elaboracéo
dos WebMaps e do projeto do Observatorio, outros retornos positivos foram

alcancados e, revertidos ao desenvolvimento produto. Um exemplo a ser
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mencionado diz respeito ao Conselho Regional de Enfermagem (COREN-RS).
Gracas aos diversos trabalhos apresentados em prol do Produto do Mestrado,
girando sempre em torno do suicidio, recebi um convite para compor a Camara
Técnica Permamente de Saude Mental do COREN-RS. Este espaco é voltado para
criagdo de diretrizes, revisdo de materiais e tecnologias para a enfermagem em
saude mental. Sem duvida, contribuira com a manutencdo dos trabalhos ja
realizados e servira como base de apoio para a disseminacdo do projeto do
Observatoério Sentinela de Prevencéo do Suicidio.

Quanto aos WebMaps desenvolvidos, e que proporcionaram tantos frutos ja
citados, estes serdo ainda apresentados na defesa de Mestrado. Apenas a partir
deste momento, por uma questdo de bioética e sigilo dos dados, € que poderéo ser
divulgados para profissionais e gestores. Apds este perioido, serdo organizados
encontros para divulgar os resultados deste trabalho no HCPA e na RAPS de Porto
Alegre. O primeiro ocorrer4 na area de saude mental do municipio. Este espaco
sera importante para trocas e discussdo dos achados deste estudo, levando-se em
conta que o atual coordenador da area de salde mental do municipio também é o
professor pesquisador responséavel por este estudo (na esfera do HCPA). A ideia
primordial a ser executada € disseminar o conceito de geo-epidemiologia e sua
importancia para o SUS. Estes servirdo demonstrar a importancia dos WebMaps
(associados a recursos de SIG e geoprocessamento) para a tomada de decisdes e

monitoramento de usuarios em estado grave em uma rede do SUS.
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10. ANEXOS

CARTA DE APROVAGAO NO COMITE DE ETICA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE g QW“W mo
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MAPEANDO O PERFIL DE PACIENTES COM RISCO DE SUICIDIO: OS DESAFIOS
IMPOSTOS A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Pesquisador: GIOVANNI ABRAHAO SALUM JUNIOR

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66892617.8.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.181.758

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de mestrado profissional em enfermagem da UFCSPA em que o HCPA é o coordenador
original. Os autores se propdem a analisar o perfil dos pacientes que internaram com risco de suicidio na
Unidade de Internagéo Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre 2002 e 2016.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar e analisar o perfil geral, com dados sociodemograficos, clinicos e geogréaficos dos usuarios com
risco de suicidio que internaram pelo SUS em uma unidade psiquiatrica de um hospital geral no municipio
de Porto Alegre.

Objetivo Secundario:

- Identificar o perfil geral através de dados sociodemograficos, clinicos e geogréficos da populagéo atendida
na UIP4N do HCPA;

- Comparar o perfil dos usuarios com risco de suicidio assistidos na UIP4N do HCPA com o perfil da
populagédo geral atendida na referida unidade no mesmo fragmento

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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de tempo;

- Criar mapas através do software QGIS com informagdes sociodemogréaficas e clinicas sobre todos os
pacientes (com destaque para aqueles com risco de suicidio) atendidos na UIP4N, no municipio de Porto
Alegre;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores

Riscos:

Sobre os riscos que a pesquisa pode suscitar a quebra de confidencialidade das informagdes coletadas é
um risco a ser cuidado. Para tanto, os pesquisadores irdo assinar o Termo de Compromisso para Utilizagao
de Dados (Anexo B do projeto) do HCPA, como forma de garantia da privacidade e confidencialidade das
informagdes coletadas no ambito da pesquisa.

Beneficios:

Conseguir identificar o perfil geral, com dados sociodemograficos, clinicos e geograficos dos usuarios com
risco de suicidio que internaram pelo SUS em uma unidade psiquiatrica de um hospital geral no municipio
de Porto Alegre.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Sera realizada uma anélise documental, descritiva e retrospectiva através de uma abordagem quantitativa.

Os participantes dessa pesquisa serdo todos os prontuarios de pacientes, que internaram pelo SUS, na
Unidade de Internagéo Psiquiatrica 4° Norte do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no periodo de 2002 até
2016. Estes serao divididos em Populagdo 1 e Populagao 2 com os seguintes critérios:

- Populagéo 1

Critérios de incluséo: ter internado pelo SUS na UIP4N no periodo de 2002 até 2016.

- Populagéo 2

-Critérios de inclusao: ter internado pelo SUS na UIP4N no periodo de 2002 até 2016 e possuir o
diagnoéstico de enfermagem Risco de Suicidio.

Os dados serao obtidos por meio da solicitagdo de uma query no servi¢o de Arquivo Médico e
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Informacdes em Saude (SAMIS) do HCPA. A query é um levantamento de dados armazenados no sistema
informatizado da instituicao via prontuéario eletrénico (modelo AGHUSE — préprio do hospital). Serao
coletados dos prontuérios de pacientes, que internaram pelo SUS, na UIP4N do HCPA (de 2002 até 2016),
divididos em 3 categorias, os seguintes dados:

(1) Sociodemograficos: nome completo, nome da méae, data de nascimento, nimero do cartao SUS, sexo,
estado civil, escolaridade, profissao, cor, religido, municipio de nascimento.

(2) Clinicos: niumero do prontudrio na UIP4N, nimero de internagdes na UIP4N (com a data destas), tempo
de permanéncia das internacdes na UIP4N (em dias), diagnéstico(s) de enfermagem (com base nos
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA internacional 2012-2014), diagnéstico(s) psiquiatrico(s) da alta
(com base na Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10).

(3) Geograficos: municipio de residéncia, rua, nimero da residéncia, bairro, cédigo de enderecamento postal
(CEP).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Autores apresentam TCUD.

Recomendacées:
Nada a recomendar.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.049.992 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 06/07/2017. Nao apresenta novas pendéncias.

1. NAO E POSSIVEL AFIRMAR QUE O ESTUDO TERA COMO BENEFICIO "REDUZIR OS INDICADORES
DE SUICIDIO". REVISAR.

R: este ponto foi revisado e modificado no Ultimo paragrafo da introducéao, pg 5, retirando “reduzir
indicadores” e substituindo por:

“Dentro desta pesquisa enfatizar-se-4 pacientes com o diagnéstico de enfermagem Risco de Suicidio
subsidiando com esta, futuras agdes focais de salde mental integradas em Rede através de uma maior
apropriacdo do perfil sociodemografico, clinico e geogréafico destes individuos com potencial suicida,
melhorando o cuidado ofertado.”

COMENTARIO DO CEP: Pendéncia atendida.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br

Pégina 03 de 07

76



UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE Wﬂv
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagao do Parecer: 2.181.758

2. QUANTOS AOS RISCOS, DEVE SER CONSIDERADA A POSSIBILIDADE DE QUEBRA DE
CONFIDENCIALIDADE. REVISAR.

R: este ponto foi revisado e acrescentado na metodologia - Aspectos éticos, pg 11, da seguinte forma:
“Sobre 0s riscos que a pesquisa pode suscitar a quebra de confidencialidade das informagdes coletadas é
um risco a ser cuidado. Para tanto, os pesquisadores irdo assinar o Termo de Compromisso para Utilizacao
de Dados (Anexo B) do HCPA, como forma de garantia da privacidade e confidencialidade das informagdes
coletadas no ambito da pesquisa.”

COMENTARIO DO CEP: Pendéncia atendida

3. APARENTEMENTE, TRATA-SE DE UMA PESQUISA BASTANTE ABRANGENTE, UMA VEZ QUE
SERAO LEVANTADOS DADOS DE 5000 PRONTUARIOS NO PERIODO DE TEMPO. NO ENTANTO, O
PROJETO NAO OFERECE UM PLANO DE ANALISES DETALHADO QUE PERMITE EXAMINAR COMO
0OS OBJETIVOS DOS AUTORES SERAO TESTADOS, O QUE E NECESSARIO PARA A AVALIACAO DO
PROJETO.

R: Foi acrescentado novo plano de andlises detalhado sobre a pesquisa, revendo itens e melhorando esta
nos seguintes itens ( a partir da pg 7):

METODO

3.2 Participantes

3.4 Coleta de Dados

3.5 Andlise dos dados

COMENTARIO DO CEP: Pendéncia atendida

4. SOBRE OS OBJETIVOS ESPECIFICOS, E POSSIVEL PERGUNTAR QUAL PERFIL SERA
IDENTIFICADO E QUAIS VARIAVEIS PRETENDE-SE COMPARAR EM RELAGAO A POPULAGAO TOTAL
INTERNADA.

R: este ponto foi revisado e modificado na pagina 6, nos objetivos especificos acrescentando qual perfil sera
identificado. As variaveis a serem comparadas sdo dados sociodemograficos, clinicos e geograficos
COMENTARIO DO CEP:Pendéncia atendida

5. COMO O PROJETO VERSA SOBRE RISCO DE SUICIDIO, E IMPERATIVO QUE SE ESCLAREGA
SOBRE A VALIDADE DA VARIAVEL PROPOSTA PARA FORMACAO DOS GRUPOS, O DIAGNOSTICO
DE ENFERMAGEM. EM QUE MOMENTO SERA AVALIADA A VARIAVEL?
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R: serd acrescentado no item 3.2 PARTICIPANTES na pagina 7:

O diagnéstico de enfermagem consiste em uma etapa relevante do processo, tendo em vista que é o ponto
de partida para tomada de decisdo sobre as intervengdes a serem executadas e os resultados a serem
atingidos na assisténcia de enfermagem (HERDMAN, 2012). Sendo uma interpretagao cientifica dos dados
levantados pelo enfermeiro, o diagndstico de enfermagem torna-se indispensavel ao planejamento da
assisténcia, viabilizando cuidados de enfermagem eficientes e adequados as reais necessidades dos
pacientes. Através do diagnéstico de enfermagem Risco de Suicidio (aplicado para pacientes que tenham
tentado suicidio no momento da internagdo e/ou que verbalizam ideacéo suicida), por exemplo, se pode
ofertar um cuidado focalizado a este publico, com o devido destaque que o risco eminente de morte suscita
(HERDMAN, 2012).

Sobre a avaliaggo da variavel, este item foi explicado melhor na reformulagao do item 3.5 ANALISE DOS
DADOS (na pagina 11)

COMENTARIO DO CEP: Pendéncia atendida.

6. COMO SERA A METODOLOGIA PARA COMPARAR "AS CARACTERISTICAS DOS USUARIOS COM
RISCO DE SUICIDIO ATENDIDOS NA UIP4N DO HCPA PELO SUS CRUZANDO COM DADOS
SIMILARES SOBRE O SUICIDIO EM PORTO ALEGRE"? QUE INFORMAGOES ESTA COMPARACAO
PODERA OFERECER?

R: este item foi retirado nos 2 locais em que aparecia (vide pagina 6 e 12)

COMENTARIO DO CEP: Pendéncia atendida

7. OS OUTROS OBJETIVOS ESPECIFICOS TODOS CARECEM DETALHAMENTO DA METODOLOGIA E
PLANEJAMENTO.

R: dos objetivos especificos 3 foram retirados e os demais melhor especificados neste mesmo item e na
metodologia.

COMENTARIO DO CEP: Pendéncia atendida

8. A ENFASE DOS PROPONENTES E NO SUS, O QUE DEVERIA SER UM CRITERIO DE INCLUSAO
PARA A "POPULAGAO 1" TAMBEM.

R: item corrigido: apenas prontuarios de pacientes do SUS serao pesquisados (nas 2 populagdes).
COMENTARIO DO CEP: Pendéncia atendida
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9. O FATO DE QUE OS PACIENTES QUE INTERNAM NA UIP4N, EM SUA MAIORIA, VEM
REFERENCIADOS PELO GESTOR, NAO PODERIA CAUSAR ALGUM TIPO DE VIES NA PESQUISA?
ESCLARECER.

R: N&o, pois o gestor da secretaria municipal de salde nao prioriza diagndsticos ou tipos especificos de
pacientes (como suicidas) quando os encaminha para a internagédo, ou seja, a unidade recebe todo tipo de
paciente, desde que esteja em quadro psiquiatrico agudo grave, independente da patologia.
COMENTARIO DO CEP: Pendéncia atendida

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (versao do projeto de 06/07/2017 e demais documentos submetidos
até a presente data, que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e
metodoldgicos do projeto. Para que possa ser realizado o mesmo devera estar cadastrado no sistema
WebGPPG em razao das questdes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovagéo final da Comisséo Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada. A comunicagédo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente
estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestéo Estratégica Operacional) disponivel
na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag6es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_863051.pdf 20:58:24
Qutros Pendencias.pdf 06/07/2017 |GIOVANNI Aceito

20:49:54 |[ABRAHAO SALUM
JUNIOR
Qutros Projeto_retificado_06_07.doc 06/07/2017 [GIOVANNI Aceito
20:48:33 |ABRAHAO SALUM

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br

Péagina 06 de 07

79



"UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagao do Parecer: 2.181.758

Y

Qutros Projeto_retificado_06_07.doc 06/07/2017 |JUNIOR Aceito
20:48:33
Projeto Detalhado / | Projeto_pronto_06_07.doc 06/07/2017 |GIOVANNI Aceito
Brochura 20:47:11  |ABRAHAO SALUM
Investigador JUNIOR
Qutros Resposta_das_Pendencias.docx 06/07/2017 |GIOVANNI Aceito
20:45:24 |ABRAHAO SALUM
JUNIOR
Outros img075.pdf 17/02/2017 |GIOVANNI Aceito
13:09:50 |ABRAHAO SALUM
JUNIOR
Outros Termo_Uso_de_Dados.pdf 17/02/2017 |GIOVANNI Aceito
13:03:05 |ABRAHAO SALUM
JUNIOR
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 17/02/2017 |GIOVANNI Aceito
13:00:28 |ABRAHAO SALUM
JUNIOR

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 21 de Julho de 2017

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)
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