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RESUMO

O suicidio tornou-se um problema de satde publica mundial e no Brasil. A cada adulto que se
suicida, pelo menos outros 20 cometem uma Tentativa de Autoexterminio (TAE). Esta €
caracterizada pela intencionalidade de dar fim a propria vida; supera o nimero de suicidios e é
considerada o principal fator de risco para a concretizagao deste ato. Neste trabalho sera relatada
a experiéncia de atuacdo da Referéncia Técnica (RT) de Saude Mental na Diretoria Regional
de Saude Leste (DRES-L), em Belo Horizonte/MG, junto as fichas de notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
relacionadas a TAE. Na execucdo do trabalho, ao receber as notificacdes era realizada a
conferéncia dos dados do usuério envolvido, o lancamento destes em uma planilha, o
encaminhamento das informacdes via e-mail institucional a unidade de saude para que a equipe
realizasse busca ativa e oferta de atendimento. A relevancia deste trabalho relaciona-se a
perspectiva de garantir o acompanhamento dos casos de TAE nos servicos de satde da regional
leste enquanto estratégia de cuidado em saude e de prevencdo do suicidio. Ofertar especial
atencdo a pessoa que tentou autoexterminio configura-se como uma das principais acfes de

prevencéo.

Palavras-chave: Suicidio. Tentativa de autoexterminio. Cuidado em saude. Prevencdo do

suicidio.



ABSTRACT

Suicide has become a public health concern around the world and in Brazil. For every adult that
commits suicide, another twenty have attempted suicide. A suicide attempt is characterized by
aperson’s intention to take their own lives. The best predictor of a completed suicide is a history
of a suicide attempt. This study examines data from the experienced performance of the
Technical Reference (RT) of Mental Health in the Diretoria Regional de Salude Leste (DRES-
L), in Belo Horizonte/MG, along with the files of interpersonal/self-inflicted violence from the
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo (SINAN) to better understand factors related
to a suicide attempt. Data was received from the Diretoria Regional de Saude Leste (DRES-L)
records where patients were identified by staff as having a risk factor for suicide, all compiled
on a spreadsheet, the referral of the information through an institutional email to the health
center and as such they were offered follow up by the health staff. The emphasis of this study
is related to the perspective of ensuring a follow up to a suicide attempt in the health center of
Regional Leste as a healthcare and prevention of attempt suicide strategy. Results suggests that
attention should be given to patients who had a history of previous suicide attempt as this is the

best public health prevention strategy.

Keywords: Suicide. Suicide attempt. Healthcare. Suicide prevention.
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1 INTRODUCAO

A autora deste trabalho é graduada em Terapia Ocupacional, pela Universidade Federal
de Minas Gerais, tendo concluido a graduac&o no ano de 2005. Cursou uma pos-graduagdo nos
anos de 2007/2008, em Clinica Psicanalitica nas Instituicdes de Saude, pela Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais.

Em 2007, ingressou no Sistema Unico de Salde (SUS) através de aprovacdo em
concurso publico no municipio de Ribeirdo das Neves, regido metropolitana de Belo Horizonte.
Neste municipio, iniciou sua pratica na rede de saide mental local, trabalhando em um servigo
de atendimento a urgéncia psiquiatrica infantil, o Centro de Atencéo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia (CAPSI). Este servico faz parte da rede de servigos substitutivos propostos pela
reforma psiquitrica brasileira, fundamentada pela Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em saude mental (BRASIL, 2001). Em Ribeirdo das Neves trabalhou
também em um servico ambulatorial de saide mental.

Concomitante a este trabalho, em dezembro de 2011, foi contratada como terapeuta
ocupacional de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), uma das modalidades de servico
substitutivo no pais prevista na Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002).
Em Belo Horizonte, este servigo recebe uma nomenclatura propria: Centro de Referéncia em
Salude Mental (CERSAM). Sua atuacéo profissional ocorreu no CERSAM da regional leste.

Foi efetivada enquanto servidora publica, no cargo Técnico Superior de Salde na
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH), em fevereiro de 2013, ap6s aprovacdo em
concurso publico. Permaneceu nos dois municipios citados anteriormente até 2014, quando se
licenciou, retornando apenas em Belo Horizonte no ano seguinte. Em 2016 fez opc¢édo pela
exoneracdo em Ribeirdo das Neves e por carga horaria de 40 horas semanais junto a PBH,
dividindo esta jornada entre 0 CERSAM Leste e a Diretoria Regional de Saide Leste (DRES-
L). Nesta atuou como coordenadora do Projeto Arte da Salde até 2019. Saiu do CERSAM Leste
em agosto de 2017 e passou a dividir na DRES-L a funcdo de coordenadora do Projeto Arte da
Saude e de Referéncia Técnica (RT) de saude mental. Em janeiro/2020 passou a dedicar as 40
horas semanais apenas a funcdo RT de saude mental, permanecendo nela até julho/2020,
guando assumiu a geréncia de uma Unidade Basica de Saude (UBS) da regional leste mediante
aprovacao em processo seletivo da PBH.

Os conhecimentos adquiridos na graduagdo e pds-graduacdo, juntamente com a
trajetdria de atuacdo na area de saude mental, Ihe possibilitaram assumir a funcdo de RT e
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desenvolver o trabalho junto a rede de saide mental da regional leste em 2017, sobre o qual se
daré este relato de experiéncia.

Na composicao das equipes da DRES-L, a RT de saide mental compde o ndcleo da
assisténcia, dentro da Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulacdo Leste (GAERE-L).
Na GAERE-L, mais especificamente no setor de epidemiologia, vinha se observando um
aumento do namero das fichas de notificacdo de violéncia interpessoal/ autoprovocada (Anexo
A) - Tentativa de Autoexterminio (TAE) do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) enviadas pelos servicos de urgéncia da capital, como Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Hospital Jodo XXIII. Diante desta realidade, a equipe da GAERE-L, mais
especificamente a gerente e uma RT da epidemiologia demonstraram preocupagdo com estes
casos e propuseram um acompanhamento mais sisteméatico dos mesmos, visando contribuir
com a assisténcia em salde a essas pessoas.

E importante ressaltar que nem toda violéncia autoprovocada caracteriza uma TAE;
pode ser uma forma de aliviar um sofrimento sem o objetivo de pér fim a vida (BRASIL, 2019).
A TAE ¢é caracterizada pela intencionalidade de dar fim a propria vida; supera o nimero de
suicidios em pelo menos dez vezes e é considerada o principal fator de risco para a
concretizacdo deste ato (BOTEGA, 2014).

O suicidio tornou-se um problema de satde publica mundial e pode ser considerado um
grave problema de salde publica no Brasil. Trata-se de um fendmeno presente em todas as
regides do mundo com um numero estimado de 800 mil mortes anualmente; a cada adulto que
se suicida, pelo menos outros 20 cometem uma TAE (BRASIL, 2019). O Brasil esta entre 0s
dez paises com maior nimero absoluto de suicidios no mundo (BOTEGA; MARIN-LEON;
OLIVEIRA, 2009). O suicidio esta entre as trés principais causas de morte de pessoas entre 15
e 44 anos de idade, e vem apresentando aumento no Brasil principalmente em homens na faixa
etaria entre 20 e 59 anos (LOVISI et al., 2009).

Nos ultimos 45 anos o numero global de suicidios vem migrando percentualmente do
grupo dos idosos para o de individuos mais jovens (14 a 45 anos), tornando-se a sexta causa de
incapacitacdo nesta faixa etaria. Estima-se que para cada morte por suicidio, 5 a 6 pessoas
ligadas a pessoa que faleceu sdo diretamente atingidas, sofrendo consequéncias nos aspectos
emocionais, sociais e econdémicos (BRASIL, 2019). O acesso facilitado a métodos letais (armas
de fogo, pesticidas, medicamentos) e a demora no socorro prestado a pessoa que cometeu uma
TAE sdo fatores que contribuem com a chance de se ter concretizado este ato.

Em um simples levantamento quantitativo sobre as TAE feito com as fichas de violéncia

interpessoal/autoprovocada recebidas na regional leste, nos anos 2017, 2018 e 2019, verificou-
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se a ocorréncia de 192, 231 e 252 tentativas, respectivamente. Esta observacao reforgca o que
foi mencionado anteriormente enquanto uma preocupac¢do com o aumento das notificagdes de
TAE. Nas fichas de investigacdo - intoxicacdo exogena (Anexo B) relacionadas a TAE nestes
anos os numeros foram 179, 104 e 232, respectivamente. Estes dados apontam uma elevada
ocorréncia das TAE por intoxicacdo exdgena, muitas vezes com uso de medicamentos. Estudos
descrevem que os meios utilizados para o suicidio variam segundo a cultura e 0 acesso que se
tem, e que o método utilizado também sofre influéncia de género e idade. Acrescentam que as
TAE por envenenamento no Brasil estdo em terceiro lugar nas estatisticas, atrds somente de
TAE por enforcamento e por armas de fogo (BOTEGA, 2014).

Ainda que o cenério seja preocupante, o suicidio pode ser prevenido (BRASIL, 2019).
O risco podera ser avaliado por profissionais de saide bem preparados, através de entrevista
clinica/escuta qualificada, na qual alguns fatores poderéo ser identificados (BOTEGA, 2014).
Na maioria dos casos ha a presenca de sofrimento mental, dentre eles: depressao, transtorno
afetivo bipolar, psicose e dependéncia de substancias psicoativas. Outros fatores também
constam na literatura como precipitantes de TAE, dentre os quais: perdas econdmicas —
pobreza, e pessoais - luto, presenca de doencas que causam muita dor, histérico familiar. Além
disso, histdria de violéncia e de abuso, diagnostico de doengas graves e/ou incapacitantes,
longos periodos de internacdo hospitalar, ideacdo e planejamento também envolvem risco
aumentado de TAE (BRASIL, 2006). Retomando o que ja foi citado, uma tentativa de
autoexterminio é o principal fator de risco para uma futura efetivacéo do suicidio.

O suicidio é um fenbmeno complexo, de impacto tanto individual quanto coletivo,
resultado, muitas vezes, de uma convergéncia de fatores de risco genético, psicolégico e
socioculturais, somados a vivéncias de traumas e perdas (CICOGNA; HILLESHEIM,;
HALLAL, 2019). Botega (2014) enfatiza a importancia de se dar especial atencdo a pessoa que
tentou autoexterminio, enquanto uma das principais estratégias de prevencdo do suicidio. Evitar
que a pessoa venha a se matar é regra preliminar e fundamental.

Diante disso, serd relatado o trabalho realizado no distrito sanitario leste de Belo
Horizonte, onde a equipe atentou-se para a gravidade do fendmeno das TAE, seu aumento anual
e para a falta de atendimento ofertado a estas pessoas, visto que apos registradas no SINAN as
notificacGes de adultos eram arquivadas. Este trabalho apresenta uma importante articulagao
entre a Vigilancia em Saude e a Assisténcia, ao utilizar os dados levantados para a proposi¢édo
de agdes e intervencdes visando gerar respostas efetivas nos pontos da rede de atencdo a salde,

garantindo acompanhamento destes casos enquanto estratégia de prevencao do suicidio.
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2 OBJETIVO

Relatar a experiéncia do trabalho realizado pela RT de saide mental, com as fichas de
notificagdo do SINAN relacionadas a TAE, como estratégia para a oferta de cuidado em salde
as pessoas que realizaram essas tentativas, moradoras da regional leste do municipio de Belo

Horizonte, Minas Gerais.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o trabalho da RT de saide mental, referente
a avaliacdo realizada através das fichas de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada
e de intoxicagdo exogena do SINAN, recebidas na GAERE-L, de moradores da regional leste
de Belo Horizonte, iniciado no segundo semestre de 2018 e conduzido por esta RT até julho de
2020. Através desta avaliacdo sera descrita a forma com estas fichas eram recebidas, registradas
e direcionadas aos servicos de salde da regional para a oferta de atendimento.

Para tanto, serd apresentada a caracterizagdo da regional leste em termos de volume
populacional, vulnerabilidade em satde, composicéo e distribuicdo dos seus equipamentos de
salde e da DRES-L.

Serd apresentada também a composi¢do das equipes nos nucleos da GAERE-L, as
atribuicBes das suas RTs e as especificidades da funcdo RT de salde mental que tem relagdo

com a atuacdo descrita.

3.1 Local de desenvolvimento do trabalho — Regional Leste de Belo Horizonte

A regional leste compde uma das nove regifes sanitarias de Belo Horizonte. Possui
populacdo total de 239.997 habitantes, segundo dados do censo demogréafico realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010. Esta populacdo € caracterizada,
segundo o Indice de Vulnerabilidade da Satde (1VS) em areas de Risco Muito Elevado (ME),
Risco Elevado (EL), Risco Médio (MD) e Baixo Risco (BR), conforme apresentado na Figura
1. No distrito sanitario leste aproximadamente 25% da populacdo encontra-se em areas de risco

elevado ou muito elevado.
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Figura 1 — Mapa Indice de Vulnerabilidade da Satde — VS

DISTRITO SAMITARIO LESTE
IBGE 2010- VS 2012

Legenda:
Bl ME=22379 ME - Risco Muito Elevado
B CL-35.960 EL — Risco Elevado

B MD=33386 MD - Risco Médio

BR = 96.992

BR - Baixo Risco
I Na=274

NA — Néo Avaliado
TOTAL = 239997

Fonte: Setor de Informacdo GAERE-L!

A populacéo é referenciada em 14 Centros de Saude (Figura 2), organizados em trés

micro areas segundo perfil de vulnerabilidade.

Figura 2 — Mapa do Distrito Sanitario Leste — Centros de Saude

DISTRITO SANITARIC LESTE
BASE IBGE 2010

S.MARCO ANTONIO DEMENEZES

Fonte: Setor de Informacdo GAERE-L?

! Producdo interna da GAERE-L, recebida por e-mail.
2 Produgdo interna da GAERE-L, recebida por e-mail.
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Além das 14 UBSs, a regional leste possui também outros equipamentos de salde,
formando uma rede com capacidade para atendimento a urgéncia clinica — UPA leste; servigos
de atendimento de consultas e exames especializados da atencao secundaria; equipamentos da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS): CERSAM leste, Centro de Convivéncia Arthur Bispo
do Rosario, 3 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e 7 oficinas do Arte da Salde, bem
como outros equipamentos complementares e de suporte as unidades de saude, vinculados a
DRES-L (Figura 3).

Figura 3 — Equipamentos de Saude — Distrito Sanitario Leste

CEMTRE e CTWIVENCIS AKTILR gy
CTATRO OF ABFERERCTA BRI bEHTAL LT

§ISTRIED SANTTARD LESTE

0O HORAD HORL2ONTE

Gl"i'l'k.'l O SAUDE FREiSg

QGIS

SRC: SAD 69/UTM zone 235
Elabaracio: GAERE LESTE
Data: 159/10/2020

Fonte: Setor de Informacdo GAERE-L3

3.2 Fungdo RT Regional

O presente trabalho foi desenvolvido na GAERE-L, envolvendo diretamente dois

setores desta geréncia: a Epidemiologia e a Assisténcia, que serdo apresentados na Figura 4. Os

% Produgéo interna da GAERE-L, recebida por e-mail.
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demais setores, Regulacdo e Informacdo, contribuem constantemente com as acOes
desenvolvidas na geréncia, através da oferta de dados, informacfes e acGes muitas vezes

necessarios as propostas e decisdes em salde.

Figura 4 - GAERE-L - Setores de Epidemiologia e Assisténcia

Fonte: Arquivo pessoal

Cada setor da GAERE-L é composto por RTs, profissionais com formacao superior em
salde, dentre os quais: médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeuta ocupacional, fonoaudidloga
e gestor de servicos de salde; estes sdo responsaveis por determinado programa/funcdo. Na
assisténcia tém-se as RTs dos programas: Saude da Mulher, Saide da Crianca e Salde na
Escola, Saude do Idoso, Saide Mental, Satde Bucal, Imunizagdo, Comités (materno-infantil e
de 6bitos), RT do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e da Academia da Cidade. Na
epidemiologia as quatro RTs respondem a uma divisao por sistemas de informacdo e agravos.

E importante ressaltar que a regional de saude e suas RTs comunicam-se com as
geréncias dos programas e RTs da Secretaria Municipal de Saude (SMSA); compdem uma
organizacao hierérquica e uma descentralizagéo do trabalho da satide em Belo Horizonte. Todas
essas fungdes e atribuicGes resultam em uma complexa e fundamental rede de informacoes e
suporte as unidades de saude da regional leste, subordinados hierarquicamente a uma gerente
da GAERE-L, e esta ao diretor regional de saude da DRES-L. Esta diretoria, por sua vez, esta
inserida no organograma da SMSA, orgdo da PBH, responsavel pela execucdo do SUS no

municipio.
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3.3 Func¢do RT de Saude Mental

Conforme descrito anteriormente, as RTs das regionais de salde, na organizacdo da
SMSA, possuem correspondéncia nos programas/geréncias desta secretaria. A RT de saude
mental estd tecnicamente vinculada a Geréncia da Rede de Saide Mental (GRSAM). Esta
geréncia, antiga Coordenacdo de Saude Mental, foi instituida a partir do Decreto Municipal n°
17.345, de 24 de abril de 2020, que dispde sobre a organizacdo da SMSA. No artigo 43, na
subsecdo VI, esta descrita a competéncia desta geréncia enquanto responsavel pela integracéo
das politicas, agdes e servigos da RAPS, contando com a participacio da DRES. E constituida
por um gerente, um gerente adjunto, trés coordenadores e trés gestores de politicas de salude
mental: infancia e adolescéncia, contratos e convénios e desinstitucionalizacdo, bem como por
RTs. Estas Gltimas respondem por: Demandas Judiciais, Equipes Complementares, Programa
Arte da Salde, Centros de Convivéncia, Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs),
Consultorio de Rua.

Na atual gestdo da sadde mental no municipio, iniciada em dezembro/2017, tem
ocorrido uma grande valorizacao do trabalho executado pela RT distrital, seja no nivel regional,
seja junto a GRSAM. Reunides frequentes, grupos de trabalho, elaboragdo de documentos
norteadores sdo algumas das a¢Oes propostas e mantidas nesta gestao.

A RT de satde mental nas regionais, respeitadas as particularidades de cada DRES e de
seu territdrio, tem atribuices comuns que constam em um documento elaborado ha alguns
anos, que sera substituido por outro em construcdo na GRSAM para aprovacdo junto a SMSA.
Serdo listadas a seguir as principais atribuicdes relacionadas ao trabalho descrito neste relato

de experiéncia, extraidas do documento mencionado:

a) Realizar o acompanhamento, a coordenagdo, 0 monitoramento e 0 apoio aos
profissionais da saide mental das UBSs, CERSAM, CERSAM-AD, Centro de
Convivéncia, SRTs, Arte da Saude, Equipe Complementar, CERSAMI, Unidade de
Acolhimento, Unidade de Acolhimento Infantil;

b) Participar de discussdes com coordenagdes e equipes intersetoriais quando 0s casos
envolverem a satde mental, trabalhando com a priorizacéo deste publico;

¢) Receber, encaminhar e acompanhar as condutas (respostas, buscas ativas) das UBSs,
referentes as altas hospitalares dos portadores de sofrimento mental e os usuarios em

uso prejudicial de alcool e outras drogas;
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d) Promover agdes variadas que garantam o acesso ao cuidado pelos usuarios, como

ilustra o exemplo da Figura 5.

Figura 5 — Exemplo de atividade da RT de satde mental: Supervisdo de Saude Mental
da Regional Leste

Z 8l
Fonte: Arquivo pessoal
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4 RELATO DO FAZER

Descritas as principais atribuicdes que a RT de salde mental da regional leste possuia
estdo participar, acompanhar e promover ac¢des visando a qualificacdo dos trabalhadores da
salde mental dos servicos da RAPS, das UBSs e demais pontos de atencdo da regional, voltadas
ao cuidado em saude dos portadores de sofrimento mental.

O cuidado em saude diz da relacdo do usuario com o profissional de salde em que ha a
preocupacao de incluir e escutar a subjetividade do usuario; aponta para um tipo de relagdo na
qual o acolhimento, a viséo e a escuta do sujeito se ddo num sentido mais amplo, possibilitando
emergir sua especificidade, mas sem deixar de considerar o contexto sociocultural ao qual
pertence (JUNQUEIRA, 2004). O acolhimento deve ser pensado como o ato de recolher o que
0 usuario traz como legitima e singular necessidade de salde, sustentando a relacdo entre
equipes, servicos e usudrios; construido de forma coletiva e partindo da analise dos processos
de trabalho, objetiva a construcao de relacdes de confianca, compromisso e vinculo (BRASIL,
2013). Estes sdo principios fundamentais e norteadores para os trabalhadores da saude no
contato com 0s usuarios e na conducdo do tratamento.

A base para o desenvolvimento do trabalho deste relato foram as notificagcdes de TAE,
agravo de notificacdo compulséria no SINAN, por meio das fichas de notificacdo individual de
violéncia interpessoal/autoprovocada. Este sistema, desenvolvido no inicio dos anos 90, tem
como objetivo a coleta e o processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o
pais, fornecendo informacdes para as analises epidemioldgicas e contribuindo para a tomada de
decisdes nas trés esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal (LAGUARDIA et al.,
2004). Sua utilizacdo efetiva possibilita a realizacdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de
um evento na populacdo, podendo indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas e
contribuindo para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area geografica
(BRASIL, 2016).

As fichas de notificacdo de TAE, enviadas por servicos de atendimento a urgéncia do
municipio, eram recebidas no setor de epidemiologia da regional pela RT responsavel por este
agravo, para posterior registro no SINAN. As notificacbes recebidas no setor, envolvendo
criancas e idosos, possuiam um segundo documento a ser preenchido com vistas ao cuidado, e
0s casos eram conduzidos na assisténcia pelas RTs de cada programa (Saude da Crianga e Saude
do 1doso); j& as notificacdes de adultos langadas no SINAN eram posteriormente arquivadas, e
desta forma o atendimento de salde muitas vezes ndo era garantido a este publico. Por esta

razdo e considerando o aumento anual de notificacbes de TAE observado pelo setor de
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epidemiologia, foi construida a estratégia de direcionamento destas notificacdes & RT de saude
mental da regional, para a condugdo do trabalho de oferta de atendimento junto as suas unidades
de satde. O compromisso das RTs da GAERE-L com esta conducdo é algo diferenciado e tem
relacdo com a qualidade desta equipe e sua responsabilidade enquanto referéncias dos
programas aos quais respondem, bem como junto aos trabalhadores das unidades de satde da
regional, o que faz com que este trabalho se mantenha.

Para exemplificar as atividades realizadas com as fichas de TAE sera apresentada, por
meio de um fluxograma, a forma como estas fichas chegavam a RT de saude mental e eram

selecionadas para o trabalho de direcionamento as unidades de satde (Figura 6).

Figura 6 — Fluxograma das atividades realizadas com a ficha de TAE

GAERE-L recebe as fichas de notificagdo
via malote

!

As fichas sdo entregues no setor de

Epidemiologia

\ 4

’ RT responsavel langa as fichas no SINAN ‘

\’

As fichas de TAE de adultos sdo entregues a RT

de satide mental, no Setor de Assisténcia

v

RT de saude mental consulta os dados

do caso no prontuario eletrénico

v

Confirma os dados e registra na planilha,

na aba inferior, da UBS de referéncia

A pessoa teve atendimento nos servigos

de satde da Regional Leste pds TAE?

SIM

Finaliza com o registro na planilha Envia os dados do caso, via e-mail
institucional, a UBS de referéncia,

para busca ativa e oferta de
atendimento.

Fonte: Elaborada pela autora
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A RT de satde mental recebia, como dito anteriormente, as fichas de TAE de adultos,
que traziam no campo 12 (idade) a informag&o de 18 anos ou mais. Para a selecdo das fichas
que seriam encaminhadas aos servicos de salide, o campo 54 (a lesao foi autoprovocada) deveria
estar marcado sim, e o campo 56 (tipo de violéncia) deveria ter marcada a opcéo outros e
preenchido TAE. Além disso, quando havia no campo 57 (meio de agressdo), a marcagdo
envenenamento, intoxicacgao, vinha anexada a esta ficha de TAE uma ficha de investigacao de
intoxicacdo exdgena; nesta Ultima, no campo 55 (circunstancia da exposi¢do/contaminagéo)
deveria estar marcada a op¢do 10-tentativa de suicidio.

Desta forma fazia-se a conferéncia se estes campos estavam preenchidos com as opcdes
descritas, buscava-se a informacdo do paciente no Sistema de Informacdo da Salde em Rede
(SISREDE), sistema informatizado de prontuarios dos pacientes do municipio de Belo
Horizonte, para identificar a qual territorio este pertencia e se ja havia tido o atendimento no
servico de saude de referéncia; posteriormente lancava-se as fichas em uma planilha de registro
do setor, criada na GAERE-L (Anexo C). Quando néo havia registro do atendimento, realizava-
se 0 encaminhamento do caso as unidades de saude da regional, via e-mail institucional, para
que fosse realizada busca ativa e oferta de atendimento a essas pessoas na rede de atencao a
salde. No e-mail enviado, constavam as seguintes informac6es: dados do usuario que realizou
a TAE extraidos do prontuario eletrénico; servico de salde que havia encaminhado a
notificacdo e o motivo do e-mail da GAERE-L.: solicitar & unidade de salde o levantamento de
informac@es do usuario ou a realizacao de busca ativa para a obtencéo destas, a fim de que este
fosse vinculado a equipe da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e inserido em
acompanhamento na UBS ou em outra unidade de salde, conforme necessidade do caso.

Varias questBes surgiram no decorrer desta experiéncia durante a atuacdo da autora na
RT de saude mental da GAERE-L, questbes estas geradoras de inseguranca, desconforto e
preocupacdo. Algumas serdo problematizadas, visando pensar adequacdes na proposta e

aprimorar a execucao do trabalho.
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5 REFLEXOES SOBRE A PRATICA E PROPOSICOES

A informacéo e o preparo dos trabalhadores de salde para a finalidade e a importancia
dos dados das fichas de notificagdo, sdo algo incomum na formacao destes e ndo costuma ser
ofertado pelos servicos, o que pode ser pensado e proposto na perspectiva da Educacdo
Permanente em Salde. Esta pratica constitui-se como estratégia fundamental as transformacdes
do trabalho nos servigos, possibilitando uma atuacdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente (CECCIM, 2005).

A demora no envio das fichas pela unidade de saude notificadora ao setor de
epidemiologia da regional era identificada quando estas fichas chegavam por malote e traziam
datas antigas, dois a trés meses passados, as vezes mais. Talvez por desconhecimento e por
outras questdes relacionadas aos processos de trabalho nas unidades, estas fichas muitas vezes
eram acumuladas para envio em maior volume, sem a preocupagdo com 0 prazo que isso se
daria. Com frequéncia acontecia também de o lancamento das fichas serem feitos concluindo
um meés, seguirem para os proximos, e receberem no setor posteriormente fichas de meses
anteriores que ja haviam sido finalizados.

Essa demora no direcionamento das fichas por vezes ocorria na GAERE-L, tanto no
lancamento destas no SINAN, quanto no repasse ao setor da assisténcia; também no
encaminhamento das mesmas as unidades de salde para a busca ativa, podendo comprometer
o cuidado em tempo habil aos casos. Essa informacdo pode ser analisada atraves das colunas
para registro de datas constantes na planilha utilizada para registro (Anexo C). A escassez de
RH e a sobrecarga de tarefas eram fatores que ocasionavam esta situacéo.

Outro problema identificado com frequéncia pela RT de salde mental, ja de posse da
ficha, ao consultar os registros do paciente no SISREDE, era a ndo continuidade do
acompanhamento destas pessoas, seja pelo abandono do tratamento por parte das mesmas, seja
pelo pouco investimento das equipes nos casos, provavelmente por desconhecerem o risco de
estas pessoas realizarem nova tentativa. Uma TAE deve ser encarada com seriedade, como sinal
de alerta que pode indicar a presenca de fendmenos psicossociais complexos, e como principal
fator de risco para outra tentativa (BOTEGA, 2014).

A reincidéncia era uma possibilidade e por vezes era constatada através do registro na
planilha da GAERE-L. As reincidéncias podem estar relacionadas ao motivo que levava estas
pessoas a cometerem uma TAE ndo ser abordado e trabalhado adequadamente pela equipe de
salde. Souza (2013) orienta que o projeto terapéutico individualizado, construido pelo

profissional de satde juntamente com o usuario ou familiar/cuidador, deve estabelecer acdes e
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intervencdes a serem tomadas caso 0 usuario, avaliado como de risco, ndo esteja aderindo ao
tratamento ou ndo comparega aos atendimentos.

A limitacdo de tempo, diante das outras demandas de trabalho que a RT de saude mental
possuia dentro das suas atribuicdes e da carga horaria reduzida para a funcdo, ndo lhe
possibilitavam manter um monitoramento posterior sobre o acompanhamento dos casos. A
propria planilha, desenvolvida para lancamento dos dados das fichas, se encerra na coluna
“encaminhamento com datas” e poderia ser complementada com um campo de “informagdes
do servigo de satude sobre o tratamento”, por exemplo.

A forma como era possivel conduzir este trabalho trazia preocupacgéo em relagéo a pouca
articulacdo junto aos trabalhadores da saide mental na regional leste para 0 mesmo; esta acdo
ndo era desenvolvida de forma ampla e regularmente discutida com a rede, conforme se
gostaria. Santos Filho (2014) traz o conceito de Apoio Institucional como um modo diferente
de aproximacéo entre profissionais, possibilitando o estabelecimento de novas formas de se
relacionar e de se comunicar; a atividade de apoio traz a dimensdo do planejamento, e faz
emergir objetivos, produtos e metas que promovem mudangas institucionais e mobilizam as
equipes envolvidas no trabalho. Este conceito era bastante discutido no grupo de RTs de saude
mental, especialmente nas reunides destinadas a elaboracdo do documento em construcéo
mencionado anteriormente, e trazia contribui¢cbes importantes para o fazer deste grupo.

A auséncia de um fluxo especifico para as notificacbes nas UBSs e de orientacdo da
forma como a geréncia poderia direcionar sua equipe na conducdo dos casos, da busca ativa e
abordagem ao usuario, no menor prazo possivel e de maneira cuidadosa, também pode ser
pensada como um entrave e um desafio. Pensar na atuacdo da ESF é reconhecer seu potencial
de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencao basica, reorientando o processo de trabalho
e reforcando os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, impactando na saude
das pessoas e das coletividades (BRASIL, 2012). Na ESF é preconizado que as equipes
conhecam o0s usuarios de sua area de abrangéncia e suas questdes/necessidades de salde. Este
conhecimento possibilita aos profissionais identificar, discutir e propor agdes diante das
demandas que recebem cotidianamente da prépria rede de satde, bem como de outros setores,
como a assisténcia e a justica.

No caso da demanda que a RT de satude mental encaminhava pelo e-mail da GAERE-
L, a expectativa € de que fosse recebida e executada desta forma, com o conhecimento da equipe
de referéncia e a participacdo de outros profissionais identificados como importantes para a
abordagem. Entretanto esta busca ativa pode ser delegada pelo gerente da UBS diretamente ao

enfermeiro da ESF, ao Agente Comunitario de Saude (ACS), ao assistente social e/ou outro
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profissional da saude mental da unidade, conforme avaliacdo do gestor e disponibilidade de
profissionais na equipe. Desta forma, a abordagem ndo se d& de maneira uniforme e a
privacidade dos dados, a delicadeza no contato e com as informacGes da ficha podem ser
comprometidos, prejudicando a construcao do vinculo do usuario com o profissional e com o
servico de salde.

Sabe-se que a busca ativa e a abordagem adequada e cuidadosa sdo importantes para a
conducdo do motivo da TAE, sem a exposic¢do do usuario e sem Ihe causar constrangimento,
fatores estes que podem gerar recusa ao atendimento ou outros problemas. Apresentar uma
postura acolhedora, dar atencéo, ter tempo e disponibilidade para escutar e valorizar o que 0
usuario traz, podem promover condi¢cbes para quem sofre expressar o seu mal-estar
(OLIVEIRA, 2000). A partir dai é possivel o estabelecimento de um vinculo entre usuario e

profissional de salde, favorecendo sua insercdo no tratamento/cuidado em saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Informar, qualificar e conscientizar os profissionais de salde, nos diversos servigos que
atendem uma TAE, quanto a importancia do preenchimento responsavel da ficha de notificacdo
compulsoéria e do uso destas informacBes na proposicdo de prioridades e estratégias de
intervencdo € uma questdo de grande relevancia quando se pensa na oferta de um cuidado
efetivo a estas pessoas. A articulacdo entre a Vigilancia em Saude e Assisténcia é exemplificada
neste trabalho enquanto contribuicao valiosa a rede de servigos e equipes de salde na execugdo
do seu trabalho.

Realizar avaliacdo cuidadosa dos casos de TAE e conhecer a situagao/contexto em que
ocorreram; ressaltar a importancia da assisténcia em salde apresentando os dados e as
informagdes da regional leste sobre esta ocorréncia, serdo aspectos importantes na
sensibilizagdo dos gestores locais e dos trabalhadores dos servicos de saude para a necessidade
de assumir a responsabilidade com os casos encaminhados e garantir o seu acompanhamento.

Diante do exposto, espera-se que as reflexdes sobre esta préatica, sobre suas limitacdes e
possibilidades, contribuam para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo e cuidado para
as equipes de salde da regional leste e demais regionais de satde de Belo Horizonte. Sugere-
se 0 aprimoramento da execucdo deste trabalho junto a equipe da GAERE-L (Figura 7), e
consequentemente junto aos profissionais de saude das UBSs e demais unidades de saude da
regional, o que deve ser compartilhado com as outras regionais, enquanto possibilidade de
resultados positivos na prevencdo das TAE, na reducdo da reincidéncia e dos ébitos por suicidio
na cidade.

Figura 7 — Equipe GAERE-L

Imagem divulgada com a autorizac¢éo dos profissionais
Fonte: arquivo pessoal
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha de Notificacdo Individual - violéncia interpessoal/autoprovocada

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
FICHA DE NOTIFICA(;[\O INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticafintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, |nterven(;ao legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia

extrafamiliar/cc serdo obj de notificagdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
_pessoa com defncnencla, |ndigenas e populagdo LGBT.
LE Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
[2]Agravoldoenga  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOGADA Codigo Y(SLDW) J UleData da notificagéo
§ l F | [5| Municipio de notificagéo ‘ Cadigo (IBCE) J
& N I I
g 1- Unidade de Saide  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E L Unidade Nofificadora |: Salde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros
: Codigo Unidade
L Nome da Unidade Notificadora 2 Data da ocorréncia da violéncia
UB Unidade de Satide I C‘T'g" l(CNTS) T | I L[] J
] { 0 Nome do paciente J 11| Data de nascimento J
E 1-Hora il |
5 | [12] (ou) Idade 2.0 |[13/Sex0 M.-Masciino I 4 fomiue 22°Trimestre _ 3-3°Trimestre [ | 18] Ragaicor
E 3-Mes 1o z:{:’:? 4- Idade gestacional ignorada 5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
2 1 4-Ano 9 9-Ignorado 4-Parda__ 5-Indigena 8- Ignorado
= | |16 Escolaridade
3k 0-Analfabeto  1-1% a 4°® série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (an(lgo primario ou 1° grau)
& 3-5° 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) _4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau il
% 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- @0 superior i superior completa  9-lgnorado 10- Nao se aplica
> {17 Numero do Cartao SUS E Nome da mae J
B Y I B J
[19|UF 20| Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) JF‘ Distrito J
i Ll
g Lzz Bairro J P Logradouro (rua, avenida,...) |Cédi9° J
=
£ [
é '\E Ndmero JLZS Complemento (apto., casa, ...) J [gs Geo campo 1 J
5
2
£ {27 | Geecampo2 J 28] Ponto de Referéncia 29|cep
3
[ L1 1 | - | J
30 (DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2 - Rural _] 32 Pais (se residente fora do Brasil)
| I | | l l | I | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J

Dados Complementares

L@ Nome Social JUE Ocupagéo J

<
% a Situagao conjugal / Estado civil J
i 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Vitvo 4-Separado 8-N&oseaplica 9 -Ignorado J
=
% m Orientag&@o Sexual 3-Bissexual 4| ﬂ] Identidade de género: 3-Homem Transexual j
~ 1-Heterossexual . 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
.E 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
'§ 38] Possui algum tipo de ‘g Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
) deficiéncial transtorno? || Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia visual [ Transtorno mental | | Outras
1-Sim 2-Né&o 9- Ignorado || Deficiéncia Intelectual || Deficiénciaaudiiva [ | Transtorno de comportamento
ﬂ UF P Municipio de ocorréncia ‘ Cadigo (IBGE) J@ Distrito J
| J I O
m Bairro J 44| Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
2| I
‘g Psw Namero J?‘Complemento (apto., casa, ...) JF Geo campo 3 J I:TS Geo campo 4 J
S
=] —
3 |[49] Ponto de Referéncia 50 Zona 51 Hora da ocorréncia
2 t I J L* 1-Urbana 2-Rural ] (00:00 - 23:59 horas)
S |L 3 - Periurbana 9 - Ignorado |
2 |[52] Local de ocorréncia 07 - Comérciolsenvigos | | | @ Ocorreu outras vezes? [jJ
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgéo wrado
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro 54/ A leso foi autoprovocada‘7 r|
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Né&o - Ignorado

SVS 15.06.2015



55| £292 JOéNGia o1.Sexismo  02-HomofobialLesbofobia/BifobialTransfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa_05-Xenofobia
por: 06-Conflito geracional 07-Situagéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros, 88-Néo se aplica 99-Ignorado
§ E Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado 57| Meio de agressao 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
% |: Fisica | Tréfico de seres humanos — Forga corporal/ l: gg)&aﬁtéerfuro- : Arma de fogo
= ; Psicolégica/Moral 7‘ Financeira/Econdmica  __| Intervengéo legal | Zspf)ancamerlto 8Ltl)bsléncila/ | Ameaga
i Enci nforcamento ). quente —
[ Tortura || Negligéncia/Abandono || Outros il | Envenenamento [ Outro
[ ] sexual [ | Trabalho infanti —— || _ Obj. contundente L |ntoxicagsio
— 58 Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2-Na&o 8- N&o se aplica 9- Ignorado
g [ ] Assédiosexual [ Estupro || Pornografia infantil || Exploragzo sexual [Toutros
&
= 59| Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-N&oseaplica 9-Ignorado
% [ ] Profilaxia DST [ Profilaxia Hepatite B || Coleta de sémen [ contracepgzo de emergéncia
= || Profilaxia HIV [ Coleta de sangue __| Coleta de secregao vaginal [ Aborto previsto em lei
E Numero de | 61| Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado (62| Sexo do provavel | [63/Suspeita de
envolvidos ) . — autor da violéncia uso de alcool
D L Pai l_l Ex-Cénjuge __ Amigos/conhecidos u Policial/agente u
E = 1- Um [ Mae D Namorado(a) L Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino |— = St
£E fn -aiEOIS od | |Padrasto | |Ex-Namorado(a) Cuidador(a) | | Propria pessoa 2 - Feminino 2-Nao
= ! L K
E.'E 9- Ignorado | | Madrasta | | Filho(a) __ Patraolchefe | ]outros g _ f;':::’:dgs SEX0S 9- Ignorado
£ E E Cénjuge D Irmao(a) Pessoa com relag&o institucional
=
< S
& Z||84] Giclo de vida do provavel autor da violéncia: ]
1-Crianga (0 @ 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
E‘ Encaminhamento: 1-Sim 2-N&@o 9-Ignorado o —_1 Delegacia de Atendimento &
e | Conselho do Idoso Mulher
g r‘ Rede da Satide (Unidade Basica de Salde,hospital,outras) _ ’ _] Outras del 5
£ ||| Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [ | Delegaciade Atendimentojediidoso Wes ceieasdles
2 e o Centro de Referéncia dos Direitos j Justica da Infancia e da
£ ede da Educagéo (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
s Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico U,
_,E. ‘ ‘ Atendimento & Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) I_ 3 s = :J DefensoiaPablica
‘ ‘ c Iho Tutel Delegacia Especializada de Protegéo
L ['bonseino. sy a Crianga e Adolescente
E‘ Violéncia Relacionada _J 67| Se sim, foi emitida a Comunicagéo de L] @Cimunﬁéﬂﬂa da lesdo
- ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
& 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX | | | ‘
2 |
-§ 69‘ Data de encerramento
| T ’

Informagoes complementares e observagoes

Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
{ JL JLIIIIIIIIIU
Observagoes Adicionais:
|
Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180

LMunicipio/Unidade de Saude

C6d. da Unid. de Salide/CNES
Jt I I ﬂ

Nome

Notificador

J LFun(;éo

J LAssinatura J

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan

Fonte: BRASIL, 2015
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ANEXO B - Ficha de Investigacéo — intoxicacao exdgena

Republica Federativa do Brasil

Ministério da Satde SISTEMA DE

FICHA DE INVESTIGAGAO

SINAN
INFORMAGAO DE AGRAVOS DE !\IOTIFICACAO N°
INTOXICACAO EXOGENA

Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotéxicos, medicamentos, produtos de]
uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal,
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo e/ou alteracdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),

1| Tipo de Notificagao

2 - Individual

. |2 Agravo/doenca Cadigo (CID101 Data da Notificacdo
g F INTOXICACAO EXOGENA T 659 ) | | | I J
2
é P UFJ F Municipio de Notificagao Cédigo ( IBGE) J
k<
I | | |
Fl Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cadigo 7| Data dos anelros Slniomas J
L L LLL I
F Nome do Paciente 9 ‘ Data de Nascimento
3 J [ I I J
B 1-H
2 |[10] (ou) Idade 208" SEXC M s Mascult Y[ R —— L] |3 Regacer J
£ 3-Més 1o emm:'o 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
] 4-Ano ghorado 9-lanorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado
S (14 Escolaridade
ot 0-Analfabeto 1-1° a 4 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) —]
8 3-5% a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental comp!eto (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
.Lg 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- superior Zo superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
<
z F Nimero do Cartéo SUS ‘ﬁ Nome da mée J
N I I O I lJ
EUF P Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) JjEl Distrito J
o L1111
£ |[20] Bairro 21| Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
(5 l I
=
é‘ { Numero LZ:!\Complemento (apto., casa, ...) JEE Geo campo 1
~ J
=
2 f | Seo.campai2 J@ Ponto de Referéncia J@ CEP
2 &
Al . _ C 1| )
8| (DDD) Telefone 28| Zona, \\iona 2-Rural || ﬁ]Pals (se residente fora do Brasil)
I 3 - Periurbana 9 - Ignorado

( Dados Complementares do Caso

31| Data da Investigagéo

32 Ocupagao
B

J

33] Situagéo no Mercado de Trabalho

01- Empregado registrado com carteira assinada
02 - Empregado néo registrado

03- Auténomo/ conta propria

04- Servidor publico estatuario

09 - Cooperativado j
10- Trabalhador avulso
11- Empregador
12— Outros__
- Ignorado

05 - Servidor publico celetista
06- Aposentado

07- Desempregado

08 - Trabalho temporario

34| |ocal de ocorréncia da exposi¢ao
1. Residéncia
5.Escola/creche

Antecedentes Epidemiolégicos

2.Ambiente de trabalho
6.Ambiente externo

3.Trajeto do trabalho
7.0utro

4.Servigos de salde
9.Ignorado

H

F‘ Nome do local/estabelecimento de ocorréncia

J F‘Aﬂwdade Econémica (CNAE)

37|UF P Municipio do estabelecimento

P Bairro

J@Logradouro (rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento)

Dados da Exposicao

E| Numero @Complemento (apto., casa, ...)

J @ Ponto de Referéncia do estabelecimento J 45| CEP
I

46|(DDD) Telefone EZona
I O JL

J
‘ C(Tdig(I) (IBIGE)I l J - J
J
J
J

de exposicédo
deoXposiedo, kural L FPals (se estabelecimento fora do Brasil)
3 - Periurbana 9 - Ignorado

Intoxicagé@o Exégena

Sinan NET sVs 09/06/2005
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[T]

49| Grupo do agente téxico/Classificagéo geral
01.Medicamento 02.Agrotdxico;uso agricola 03.Agrotoxico/uso doméstico 04 Agrotoxico/uso saude publica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosmético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial  10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta toxica
\__13.Alimento e bebida 14.0utro 99.Ignorado J
Agente toxico (informar até trés agentes)
Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- ;.
2- 2~
3- 3.
61 se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagao
1.Inseticida 2.Herbicida 3.Carrapaticida 4.Raticida 5.Fungicida T
6.Preservante para madeira 7.0utro, 8.Néo se aplica 9.Ignorado
_'i §| Se agrotoxico, quais as atividades exercidas na exposigao atual 120pgao: | | l
g 01- Diluigao 05-Colheita 09-Outros o
5 02-Pulverizagdo 06- Transporte 10-Néo se aplica 2°Opgéo:
« 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagdo 99-Ignorado - s
2 04- Armazenagem 08-Produgéo/formulagéio 3%Opeéo:
=] J
=
a F Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura J
Via d icdo/contaminacga
54 Via de exposi¢ao/contaminagao 190pgéo: |—|
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria aOpcao: [ |
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra 2Opg0: | |
3-Respiratéria 6-Vaginal 9-Ignorada 320Opgéo:
g Circunstancia da exposigdo/contaminagéo —l_\
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescrigdo médica inadequada
06-Erro de administragdo  07-Automedicagéo 08-Abuso 09-Ingestéo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violéncia’homicidio 13-Outra: 99-Ignorado
j A exposicao/contaminag@o foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposicao
ocupagao? s 3 50 f
» 1-Aguda - unica 2 -Aguda - repetida 3 - Crénica
1-Sim 2 -Nao 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Crénica 9 - Ignorado
‘58\ Tempo Decorrido entre a Exposigéo e o Atendimento
= . A
E { L /j [] 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado J
g
B ) ) — —
§ @| Tipo de atendimento \_ 60 Houve hospitalizagao? ’j 81: Data da internagao 62
‘: 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar « F HF
3 4 -Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim  2-Nao 9 - Ignorado Ll b L
S
E [ﬂ Municipio de hospitalizagéo Cédigo (IBGE) Jr Unidade de saude ‘ Cadigo J
I T | G
65\ Classificacao final 1 - Intoxicagao confirmada 2 - S6 Exposigao 3 -Reagdo Adversa
4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado [7
E 66 Se intoxicagdo confirmada, qual o diagnéstico
G| |
- { CID-10 | | J
‘g 67| Critério de confirmag&o [ ] |[68] Evolugo do Caso ]
2 1-Laboratorial - J 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagao exégena
& 2 - Clinico-epidemiologico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-Ignorado
69| Data do dbito 70/ Comunicagéo de Acidente de Trabalho - CAT. | |71 Data do Encerramento
L I | I l | I J 1-Sim 2 - Nao 3 - N&o se aplica 9 - Ignorado | I l J
@ B
g Informagoes complementares e observagoes
I
Observagoes:
.|| Municipio/Unidade de Salde Céd. da Unid. de Salde
il & J
®
&
§ Nome Fungéo Assmatura
dl i I J
Intoxicacé@o Exogena Sinan NET SVs 09/06/2005

Fonte: BRASIL, 2005



ANEXO C - Planilha de registro dos dados das fichas de notificagdo de TAE da

GAERE-L
B C D E F 6 H
. Servigo de salde notficador ’
DATAOCORRENCAE ;
pamonrcacio | RECEBIDO ‘ | |NOME PACIENTE| PRONT. ELETR, DATA NASCIMENTC| DIAGNOSTICO [RESUMO DO CASO [ ENCAMINHAMENTO COM DATAS
+ 2 CSNH~ CSPAv CSPO~ (CSSIv CSMAM~ (CSSG+ (CSSJO+ (CSTA» CSVC+  CERSAM ) u

Fonte: GAERE-L - Producéo interna
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