UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — UFTM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOQ STRICTO SENSU EM ATENCAO A SAUDE
MESTRADO EM ATENCAO A SAUDE

NILVA MARIA RIBEIRO

ANALISE DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE SIM E SINAN EM
RELACAO AO SUICIDIO NA CIDADE DE UBERABA/MG

UBERABA-MG
2016



NILVA MARIA RIBEIRO

ANALISE DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE SIM E SINAN EM
RELACAO AO SUICIDIO NA CIDADE DE UBERABA/MG

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacgdo Stricto Sensu em Atencdo a Saude da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro como
requisito parcial para obtencdo do titulo de Mestre
em Atencdo a Saude.

Linha de pesquisa: Atencdo a Salde das Populacdes.
Eixo tematico: Organizacdo e Avaliacdo dos
Servigos de Salde.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Sybelle de Souza Castro.

UBERABA-MG
2016



NILVA MARIA RIBEIRO

ANALISE DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE SIM E SINAN EM
RELACAO AO SUICIDIO NA CIDADE DE UBERABA/MG

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao Stricto Sensu em Atencdo a Saude da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Atencdo a Saude. Area de
concentracdo: Atencdo a Salude das Populacdes.

Aprovadaem __ de de 2016.

Banca Examinadora:

Prof.2 Dr.2 Sybelle de Souza Castro
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Orientadora

Prof.2 Dr.2 Helena Hemiko Iwamoto

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Prof.2 Dr.2 Sueli Aparecida Frari Galera
Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo/USP



Descobrir consiste em olhar para o que todo mundo
esta vendo e pensar uma coisa diferente”.

(Roger Von Oech)



AGRADECIMENTO

Primeiramente a Deus, por possibilitar a concretizacdo de mais um sonho e me

proteger durante todas as viagens que fiz até Uberaba, sem ELE eu nada seria.

Ao meu esposo lgor Luiz da Silva, obrigada por incentivar e apoiar minhas decisoes.
Vocé e peca fundamental para que eu chegasse ao final de mais uma etapa. Esta conquista €

nossal

A minha orientadora Sybelle de Souza Castro, tenho muito que agradecer pelo apoio,
dedicacdo, paciéncia para transmitir seus valiosos conhecimentos para a elaboracdo desta
dissertacdo. Foi uma honra té-la como orientadora e sempre terd minha admiracdo pela pessoa

adoravel e por ser uma grande professora.

Ao professor Vanderlei Hass, pelo tempo dedicado e sempre me receber disposto a

ajudar com seus preciosos ensinamentos para a realizacao de analises estatisticas.
Pelos conhecimentos da professora Lucia Scatena que auxiliou na analise de dados.

Ao apoio da professora e amiga Virginia Souza Santos, que incentivou para a

realizacdo deste mestrado, as lutas sdo grandes, mas a vitéria € maior!

N&o deixaria de agradecer também a professora Helena Hemiko Iwamoto e Sueli
Aparecida Frari Galera por aceitarem participar da minha banca de defesa de mestrado e

assim transmitindo seus valiosos ensinamentos.



RESUMO

RIBEIRO, Nilva Maria. Analise dos Sistemas de Informacao em Saude SIM e SINAN em
Relacdo ao Suicidio na Cidade de Uberaba/MG. 2016. 93 f. Dissertacdo (Mestrado em
Atencdo a Salde) — Programa de Pds-Graduagdo em Atencdo a Salde, Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro, Uberaba/MG, 2016.

Hé& alguns anos os Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS) surgiram para monitorar de forma
répida e eficaz os agravos a saude, permanecendo em constante aprimoramento. Fazem parte
dessa estratégia o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) que tem além de outras funcbes a capacidade de captar
dados sobre vitimas de tentativa de suicidio e 6bito por suicidio. Os objetivos deste estudo
foram: analisar a qualidade do preenchimento dos formulérios nos casos de tentativa de
suicidio e obitos por suicidio, notificados no SIM e SINAN; descrever o perfil epidemioldgico
dos casos de tentativa de suicidio e oObitos por suicidio, registrados no SIM e SINAN na
cidade de Uberaba/MG; descrever a incidéncia, mortalidade e letalidade dos casos de tentativa
de suicidio e 6bitos por suicidio, notificados no SIM e SINAN segundo sexo e faixa etéria;
verificar a associacdo (razdo de sexo) entre o suicidio e a tentativa de suicidio com sexo;
analisar a cobertura dos @bitos por suicidio no SIM comparado ao SINAN; analisar a
tendéncia temporal dos 6bitos por suicidio entre 1966 a 2014 por meio dos indicadores de
mortalidade. Trata-se de um estudo ecoldgico, de base territorial e também de analise de
tendéncia temporal. Para anélise dos dados utilizou-se estatistica descritiva, célculos dos
coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade; célculo da razdo de incidéncia e modelo
de regressdo linear simples. Em 2014 foram registrados 11 casos de suicidio no SIM, as
tentativas de suicidio e 6bitos por suicidio no SINAN foram 89 casos nos formularios de
Intoxicacdo Exdgena e 80 casos nos formularios de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras
Violéncias. A completude de preenchimento dos formularios que obteve classificagdo
“excelente” foi de identificacdo pessoal nos trés bancos examinados, os demais campos ndo
teve boa classificagdo. No SINAN o local da ocorréncia da tentativa de suicidio foi na maioria
a propria residéncia. As agressoes predominantes foram a intoxicacao exogena através do uso
de medicamentos e envenenamento. Houve predominio do sexo feminino para os casos de
tentativa de suicidio na faixa etaria de 15 a 29 anos, raca branca e parda e situa¢do conjugal
solteira. No SIM o suicidio ocorreu principalmente na faixa etaria de 30 a 59 anos, com maior

namero em homens, raca branca e parda e o principal meio de agressdo foi enforcamento



seguido de autointoxicagdo. Nem todos os casos registrados no SIM foram notificados no
SINAN, havendo algumas divergéncias de CID’s entre um banco e outro. A série temporal de
1996 a 2014 apresentou tendéncia crescente de 0,065 ao ano e aceleracdo negativa de 0,007.
Conclui-se que os SIS sdo muito importantes para identificar o perfil epidemioldgico de
agravos de saude, sendo necessdrio o correto preenchimento para gerar informacGes
fidedignas para o desenvolvimento de acGes especificas para controle dos eventos de maior
incidéncia e gravidade. Os formularios avaliados no SIM e SINAN nédo estavam corretamente
preenchidos, necessitando melhoria continua através da divulgacao e treinamento especifico

para as equipes de saude.

Palavras chave: Suicidio, Tentativa de Suicidio, Sistemas de Informacao em Salde.



ABSTRACT

RIBEIRO, M. N. Information Systems Analysis in Health SIM and SINAN Toward
Suicide in the city of Uberaba/MG. 2016. 93 f. Dissertation (Master of Health Care) -
Graduate Program in Health Care, Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba/MG,
2016.

A few years ago the Healthy Information Systems (HIS) emerged to quick and effectively
monitor the health problems, staying in constant improvement as part of this strategy the
Mortality Information System (MIS) and Diseases Information System Notification (DISN)
which has among other functions the ability to capture data on attempted suicide victims and
deaths by suicide at the local, state and federal level. The objectives of the study were to
analyze the epidemiological profile, the quality and coverage of the information systems MIS
and DISN in relation of the cases of suicide and attempted suicide in Uberaba / MG and a
time trends in suicide mortality between 1996 and 2014. It is a ecological study that used
territorial base and time trend analysis, which used secondary data provided by the Municipal
Health Secretariat of Uberaba / MG (MIS and DISN) referring to the notifications of attempts
to self-extermination and deaths by suicide of people living in the city. The Data analysis used
descriptive statistics, calculation of incidence rates, mortality and lethality; calculating the
ratio of incidence by age and sex, and regression models for time trend analysis. In 2014 there
were eleven cases of suicide recorded at MIS, the suicide attempts and suicide deaths
registered in the SINAN were 89 cases in exogenous intoxication form and 80 cases in the
records of domestic violence, sexual and / or other violence. Between 1996 and 2014 there
were 356 deaths by suicide in the city. The forms fill completeness classified as "excellent"
were related to personal identification data of the subjects at the three banks studied data, the
other fields had good to very poor rating. In DISN, predominated own residence as the
predominant site of occurrence of suicide attempt. The exogenous poisoning were mostly
through the use of drugs and poisoning; cases of attempted suicide were seen mainly among
girls, aged between 15 and 29 years and between singles. At MIS, suicide occurred between
30 and 59 years, predominantly in men, being the primary means of aggression hanging
followed by autointoxication poisoning and drugs. Not all cases registered in the MIS are
reported in DISN, with some CID differences between a bank and another. The time series
between 1996 and 2014 showed slightly increasing trend of 0.065 per annum and negative

acceleration of 0.007ported in DISN, with some CID differences between a bank and the



another. It is conclude that the HIS are very important to identify the epidemiological profile
of health problems, requiring the correct filling and proper completion of the databases to
generate reliable information for the development of specific actions to control the higher
incidence of events and severity. The forms evaluated MIS and DISN should be better filled
with continuous improvement through the dissemination and specific training on reporting
and HIS for the health teams.

Keywords: Suicide. Suicide attempt. Information Systems in Health.



RESUMEN

RIBEIRO, N. M. Analisis de los Sistemas de Informacion en Salud SIM y SINAN en
Relacion al Suicidio en la Ciudad de Uberaba/MG. 2016. 93 f. Disertacion (Master en
Atencién a la Salud) — Programa de Posgrado en Atencidon a la Salud, Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro, Uberaba/MG, 2016.

Algunos afios atras, los Sistemas de Informacion en Salud (SIS) surgieran para monitorear de
forma répida y eficaz los agravios a la salud, permaneciendo en constante mejoramiento,
haciendo parte de esa estrategia el Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM) y el Sistema
de Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN) que tiene ademas de otras funciones la
capacidad de captar datos sobre victimas de tentativa de suicidio y 6bitos por suicidio a nivel
local, estadual y federal. Los objetivos de este estudio fueron analizar el perfil
epidemioldgico, la calidad y la cobertura de los Sistemas de Informacién SIM y SINAN en
relacién a los casos de tentativa de suicidio y suicidio en Uberaba/MG y la tendencia temporal
de la mortalidad por suicidio entre 1996 y 2014. Se trata de un estudio ecolégico y de base
territorial asi como analisis de tendencia temporal, que utiliz6 datos secundarios fornecidos
por la Secretaria Municipal de Salud de Uberaba/MG (SIM e SINAN) referentes a las
notificaciones por tentativas de auto-exterminio y 6bitos por suicidio de personas residentes
en el municipio. Para andlisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva, calculos de los
coeficientes de incidencia, mortalidad y letalidad; calculo de la razén de incidencia por sexo y
grupo de edad, y modelos de regresién para analisis de tendencia temporal. En 2014 fueron
once casos de suicidio registrados en el SIM, las tentativas de suicidio y ébitos por suicidio
registrados en el SINAN fueron 89 casos en los formularios de intoxicacion exdgena y 80
casos en los formularios de violencia doméstica, sexual y/o otras violencias. Entre 1996 e
2014 ocurrieron 356 6bitos por suicidio en el municipio. La completitud de las informaciones
en los formularios clasificadas como “excelente” fueron relativas a los datos de identificacion
personal de los sujetos en los tres bancos de datos estudiados, los otros campos tuvieron
clasificacion de buena hasta muy mala. En el SINAN, predominé la propia residencia como
local predominante de la ocurrencia de la tentativa de suicidio. Las intoxicaciones exogenas
fueron en su mayoria a través del uso de medicamentos y por envenenamiento; los casos de
tentativa de suicidio fueron predominantes en el sexo femenino, en el grupo de edad entre 15
e 29 aflos y entre solteros. En el SIM, el suicidio ocurrié entre 30 y 59 afios, con predominio

en hombres, siendo el principal medio de agresion el ahorcamiento seguido de



autointoxicacién por envenenamiento y medicamentos. Ni todos los casos registrados en el
SIM estan notificados en el SINAN, habiendo algunas divergencias de CID entre un banco y
otro. La serie temporal entre 1996 y 2014 se presentd tendencia discretamente creciente de
0,065 al afio y aceleracion negativa de 0,007. Se Concluye que los SIS son muy importantes
para identificar el perfil epidemioldgico de agravios a la salud, siendo necesario el correcto
acto de rellenar y adecuada completitud de los bancos de datos para generar informaciones
fidedignas para el desarrollo de acciones especificas para controle de eventos de mayor
incidencia y gravedad. Los formularios evaluados del SIM y SINAN deben ser mejor
rellenadas, con mejoria continua a través de la divulgacién y entrenamiento especificos sobre
notificacion y SIS para equipos de salud.

Palavras claves: Suicidio. Tentativa de Suicidio. Sistemas de Informacion en Salud.
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17

1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo epidemiologica do suicidio

O suicidio é um fendmeno humano, complexo e universal (PIRES et al., 2014),
apresentado como grave problema de satde publica, estando entre as dez principais causas de
morte na populacdo mundial de todas as faixas etarias. Quase metade de todas as mortes
violentas é em decorréncia do suicidio, ou seja, quase 1 milh&o de vitimas ao ano, e entre 10 a
20 milhdes de pessoas tentam suicidio anualmente. As estimativas apontam que, em 2020, as
vitimas poderdo ultrapassar 1,53 milhdes, e que de 10 a 20 vezes mais pessoas tentardo o
suicidio (SCHLOSSER, ROSA, MORE, 2014).

Todo suicidio é uma tragédia que afeta familias e comunidades e tem efeitos
duradouros sobre as pessoas do convivio social e familiar. Este agravo ocorre durante toda a
vida e foi a segunda principal causa de morte de jovens entre 15 a 29 anos em nivel mundial
em 2012. Ocorre em todas as regides do mundo, sendo que em média, 75% dos suicidios
foram em paises de baixa e média renda no ano de 2012 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2014).

Em estudo realizado com a populacédo brasileira entre 1980 e 2000, verificou-se um
aumento de 32,8% na taxa masculina de suicidio, com crescimento em todos 0s grupos
etarios. Nas mulheres, as taxas foram mais altas em planejamento e tentativa de suicidio,
enguanto no sexo masculino é maior o suicidio consumado (SCHLOSSER, ROSA, MORE,
2014). Uma anélise dos métodos de tentativa de suicidio revela uma associagdo entre o
método utilizado e o sexo dos individuos, sendo que os homens utilizam métodos
potencialmente letais, ao contrario das mulheres (PIRES et al., 2014).

Nos Estados Unidos verificou-se que grande parte das tentativas de suicidio sdo atos
impulsivos e que ter uma arma de fogo transforma a acéo em fatalidade, constatando-se que o
acesso a mesma torna um fator de risco para o suicidio, especialmente entre jovens
(RIVARA, 2015). Acredita-se que aproximadamente 30% dos suicidios globais € devido ao
uso de pesticidas, a maioria dos quais ocorrem em areas rurais agricolas em paises de baixa e
média renda. Outros métodos comuns sdo o enforcamento e o uso de armas de fogo. O

conhecimento dos métodos de suicidio mais utilizados € importante para elaborar estratégias
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de prevencdo e restricdo ao acesso aos meios utilizados para a consumacdo desse ato fatal
(ORGANIZAC}AO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

Em diversos paises 0 maior grupo de risco para suicidio € o de pessoas acima dos 65
anos, aumentando proporcionalmente com o aumento da idade. Pesquisas realizadas
apresentam que a maior parte dos idosos que morreram por suicidio tinha algum transtorno
mental, sendo que de 71% a 90% deles sofriam algum grau de depressdo (CAVALCANTE,
MINAYO, MANGAS, 2013).

Em um relatério divulgado pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), o Brasil é o0 4°
pais da América Latina com o maior crescimento de casos de suicidio entre os anos 2000 e
2012. Segundo o relatorio os paises que tiveram aumento percentual no nimero de suicidios
foram: Guatemala (20,6%), México (16,6%), Chile (14,3%), Brasil (10,4%) e Equador
(3,4%). Em numeros absolutos o Brasil € lider entre os paises latino-americanos, de acordo
com o relatério. Foram 11.821 suicidios entre 2010 e 2012. Apesar da Guatemala, México e
Chile terem apresentado um aumento maior de suicidios que o Brasil, mostraram quantidades
bem inferiores de casos. Por exemplo, a Guatemala, cuja cifra aumentou 20,6% desde 2000,
teve 1.101 registros. Em termos absolutos o Brasil estd em oitavo lugar mundialmente,
ficando atras da india (258 mil casos/ano), China (120 mil casos/ano) e Estados Unidos (43
mil casos/ano) (BRITISH BROADCASTING CORPORATION BRASIL, 2014).

Os agravos em salde aumentam o risco cumulativo de suicidio. O idoso tem seis vezes
mais chance de adquirir alguma doenca fisica do que jovens e estdo sujeitos a comorbidades
maultiplas, associadas a variadas dosagens medicamentosas e declinio funcional, que em
consequéncia aumenta o risco de suicidio. Também existem complicadores no tratamento
medicamentoso da depressdo como a vulnerabilidade a efeitos adversos, competindo com
deficiéncias funcionais, cognitivas e estigma social. Com isto ha uma dificuldade na
prescricdo, no inicio do tratamento e sua adesdo. Os idosos sdo mais relutantes para se
queixarem de depressdo ou explicitar em ideias suicidas, por isso, poucos sdo diagnosticados
e s6 uma minoria e tratada (CAVALCANTE, MINAYO, MANGAS, 2013).

Na literatura verificam-se fatores de risco para suicidio como, por exemplo, doencas e
transtornos mentais, uso de determinados tipos de medicamentos, drogas, alcool e
intoxicacGes, além de padecimento de doencas terminais e degenerativas, problemas

socioambientais, microssociais, sociais e influéncia da midia (MINAYO et al., 2012).

1.2 O Suicidio como situacao de vulnerabilidade
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O suicidio ¢ definido como “todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de
um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima que sabia que se produziria esse
resultado” (SOUSA et al., 2014, p. 02).. O ato suicida é uma decisdo pessoal permeada pela
interpretacdo dos aspectos psicossociais vivenciados pelo individuo. Cada sujeito estd em
interagdo com os outros membros da familia e com a sociedade, por isso, deve-se considerar a
série de fatores que vdo se acumulando na biografia da pessoa, tornando seu sofrimento
insuportavel e tendo como consequéncia o suicidio, sendo assim, € um ato consciente de auto
aniquilamento, vivenciado por aquele em situacdo de vulnerabilidade, que o percebe como a
melhor solugdo para escapar de uma dor psicoldgica insuportavel (SOUSA et al., 2014).

O suicidio tem como resultado final dar fim & propria vida voluntariamente,
consistindo num fenébmeno que desafia varias areas do conhecimento, tais como: Psicologia,
Filosofia, Direito, Psiquiatria, Bioética e bem como diversas religides e o senso comum
(SCHLOSSER, ROSA, MORE, 2014).

O suicidio é visto diretamente como violéncia e agressividade, sendo categorizado
como “causa externa” na Classificagdo Internacional de Doengas (CID), rubrica em que se
incluem as formas de violéncias e acidentes. “A OMS classifica esse fendmeno em quatro
niveis: baixo (quando ocorre em menos de 5/100.000 hab.); médio (de 5 a 15/100.000/hab.);
alto (de 15 a 30/100.000 hab.); e muito alto (acima de 30/100.000 hab.)” (MINAYO et al.,
2012). De acordo com a OMS, em 2000, houve 815 mil suicidios no mundo, ou seja, taxa de
mortalidade de 14,5/100.000 habitantes, no Brasil o suicidio representa 5,6% das mortes por
causas externas (MINAYO et al., 2012).

Embora a relagcdo entre transtornos mentais e suicidio (em particular, depressdo e
transtornos por uso de alcool) seja bem estabelecida em paises de alta renda, muitos suicidios
acontecem por impulso em momentos de crise, como uma dificuldade para lidar com os
estresses da vida, como financeiro dificil, problemas de relacionamento e de dor cronica
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

As situacOes de conflitos, desastres, violéncia, abuso ou perda e sensacdo de
isolamento estdo fortemente associados ao comportamento suicida. As taxas de suicidio
também sdo altas entre os grupos vulneraveis, que sofrem discriminag¢do, como os refugiados
e migrantes, povos indigenas, Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais e prisioneiros. O fator de
risco maior para a consumacdo do suicidio sdo outras tentativas de suicidio pela mesma
pessoa anteriormente (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014). Em alguns casos



20

existe uma clara associacdo com fenémenos psicossociais, transtornos mentais e vivéncias
negativas (PIRES et al., 2014).

A depressao, causa frequente de suicidio, € um transtorno do humor que oscila entre
moderado e profundo, de curta ou longa duragé@o que apresenta perda de interesse e de prazer
pela vida e reduzidos niveis de energia. Entre jovens e adultos de meia idade, a depressao
aparece associada a aspectos emocionais e cognitivos, como tristeza e negatividade, ja entre
idosos surge associada a sintomas somaticos como cansago e fadiga, distirbios do sono e do
apetite, sentimentos de desesperanca e pensamentos sobre a morte (CAVALCANTE,
MINAYO, MANGAS, 2013).

Em idosos 0 pensamento suicida esta associado a necessidade que sente de resolver ou
por fim a uma situacdo intoleravel, a sentimentos de desesperanca, as incapacidades sentidas
de fazer as coisas de forma melhor. Os sintomas da depressdo sdo: ansiedade exagerada;
dependéncia acompanhada de culpa; rigidez alternada por impulsividade (CAVALCANTE,
MINAYO, MANGAS, 2013). Em adolescentes a ansiedade e a depressdo aumentam
significativamente o risco de suicidio (CAPRON et al., 2015).

Outros fatores considerados relevantes séo a vivéncia de eventos estressantes, como no
caso de perda de familiares significativos, pois esses acontecimentos interferem em aspectos
psicoldgicos, psiquiatricos e bioldgicos. Entre os fatores psicossociais, o alcoolismo e 0 uso
de outras drogas sdo os mais comuns (PINTO et al., 2012).

Os preditores do suicidio caracterizam-se por historias de tentativas de colocar fim a
prépria vida e depressdo, tornando-se incapazes de pensar em alternativas para lidar com suas
angustias, ndo encontrando solucdo para os seus problemas. Por isso, entender como as
interacbes dos sintomas depressivos podem aumentar o risco de pensamentos e
comportamentos suicidas torna-se um passo importante para a reducdo da mortalidade por
esta causa (QUINONES et al., 2015).

Pensamentos e comportamentos suicidas ndo fatais sdo agrupados em trés categorias:
ideacdo suicida (pensamentos que alimentam a intencdo de acabar com a propria vida); plano
suicida (formulacdo de um método para acabar com a propria vida) e tentativa de suicidio
(comportamento voltado para se ferir em que ha alguma intencdo de se matar). Pode resultar
em nenhum ferimento e em ferimento ou em morte. Se a tentativa de suicidio resulta em
morte, entdo é definida como suicidio. O termo comportamento suicida € um tipo de conduta

que leva a pessoa a buscar se ferir (de modo explicito ou implicito), seja agindo contra si e
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ameacando sua vida, seja deixando pistas verbais ou comportamentais (CAVALCANTE,
MINAYO, MANGAS, 2013).

Existe um estigma entre os transtornos mentais e suicidio, isto significa que muitas
pessoas que pensam em tirar a propria vida ou que ja tentaram o suicidio ndo procuram ajuda
e, portanto, ndo recebem a atencdo de que necessitam. A prevencdo do suicidio também néo é
adequadamente abordada devido a falta de consciéncia do problema caracterizada como tabu
em muitas sociedades que apresentam dificuldades para discutir abertamente sobre esse
assunto. Apenas alguns paises tém incluido a prevencdo do suicidio entre as suas prioridades
de salde e somente 28 informaram ter uma estratégia nacional de prevencdo do suicidio,
incluindo o Brasil (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

1.3 Estratégias nacionais para abordagem do suicidio

A partir da década de 80, os municipios comecaram a desinstitucionalizacdo de
moradores de manicomios criando servicos de atengédo psicossocial para realizar a reinsercao
de usuarios nas comunidades. Foram fechados hospitais psiquiatricos, enquanto abriam outros
tipos de servicos diversificados para o cuidado com a saude mental tanto de acompanhamento
quanto de cuidados intensivos em momentos de crise. Ocorreu uma reorganizacdo dos
servigos de satde mental, substituindo o modelo manicomial através da criacdo dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia (CECOs), as Enfermarias de Salde Mental em hospitais gerais, as oficinas de
geracdo de renda, além das unidades béasicas de salde que cumprem uma importante tarefa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A porta de entrada para a assisténcia e satde dos pacientes que demandam um cuidado
em salde mental é a atencdo basica sendo que as ac¢bes sdo desenvolvidas em um territério
geograficamente definido, possibilitando aos profissionais de saude conhecer a historia de
vida dessas pessoas, patologias, necessidades basicas, dentre outros. O cuidado em salde
mental na atencdo basica é muito estratégico pela facilidade das equipes ao usuéario e vice-
versa. Nestas situacdes e frequente que profissionais da saude ao atenderem pacientes com
sofrimento psiquico precisem estar preparados para se colocarem como ouvintes e cuidadores
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Em relacdo ao CAPS, foi lancado em 2006 um plano de a¢do chamado “Estratégia de

Diretrizes Nacionais de Prevencéo do Suicidio”, incluindo 2.128 CAPs, presentes em diversas
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cidades do pais para realizarem assisténcia especializada, com capacidade para 43 milhdes de
atendimentos por ano. Nestes centros, 0s pacientes recebem assisténcia proximo da familia e
cuidado terapéutico conforme o seu quadro de saude, além de internagdo quando houver
necessidade. O investimento do Ministério da Saude na prevencdo ao suicidio com a criacao
do CAPS foi de 2 bilhdes nos dltimos 3 anos (BRITISH BROADCASTING
CORPORATION BRASIL, 2014).

As Diretrizes Nacionais Para a Prevencdo do Suicidio recomendam que cada estado
elabore suas estratégias nessa area, e tenha como apoio um manual para profissionais das
equipes de saude mental dos servicos de saude. Essa iniciativa visa reduzir as taxas de
suicidio e tentativas, além dos danos associados a esse comportamento, assim como 0 impacto
traumatico na familia. Porém, verifica-se que grande parte dessas estratégias estdo apenas no
papel. As dificuldades sdo muitas, pois as taxas de suicidio s6 aumentam, isso exige acdes de
diferentes niveis e também assisténcia interdisciplinar.

O Ministério da Salde, vendo a necessidade de mapear dados importantes sobre a
situacdo de salde no Brasil, criou o Sistema de Informacdo em Saude (SIS) que é o
componente responsavel pela coleta, processamento, analise e transmissdo da informacéo,
constituindo desse modo, ferramenta essencial para implementar processos de decisdes no
Sistema de Satde (OPAS/OMS, 2006). Por se tratar de um pais de grande dimensdo territorial
é importante que os dados de salde sejam precisos e completos, trazendo informacdes reais da
situacdo de saude da populacéo.

Os dados de saude nacionais sdo disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) através de varios sistemas de informagcao, entre eles
o Sistema de Informacgdes Sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdo Sobre
Agravos de Notificacdo (SINAN) (SANTOS et al., 2014). Dessa forma, investigar os sistemas
de informacdo com o intuito de verificar qual capta melhor o evento suicidio contribui com
informacdes para a elaboracdo e reformulacdo de estratégias de saude publica que visem a
reducao desse agravo.

A notificacdo dos obitos tanto no SIM quanto no SINAN precisa ser melhorada, pois
existe um elevado grau de sub-registro no mundo inteiro, especialmente quando o evento é
suicidio. As estrateégias de prevencdo devem ser pensadas de forma multissetorial envolvendo
além da saude, a educacéo, trabalho, justica, religido, leis e politica (PINTO et al., 2012).

Muitas vezes, os profissionais de salde ndo estdo preparados para preencher a

notificagdo compulsoria ou mesmo abordar os casos de tentativa de suicidio, e/ou a familia
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frequentemente pede para que a DO nao seja preenchida com esse agravo, esses fatores tem
dificultado o real conhecimento desses eventos na populacdo, acarretando em subestimagéo
desse problema de salde publica.

O suicidio € um grave problema de salde puablica, no entanto muitos podem ser
evitados através de intervencdes oportunas, de baixo custo, baseadas em evidéncias. Para que
as respostas nacionais de reducdo dos casos sejam eficazes € necessaria uma estratégia global
de prevencéo do suicidio envolvendo equipe multidisciplinar (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2014).

No Brasil, a maioria dos trabalhos sobre suicidio realizados na area das ciéncias da
salde focaliza principalmente os coeficientes de mortalidade, o perfil epidemioldgico e
possiveis fatores associados, como diagnostico psiquiatrico e uso de drogas. Com relagdo as
tentativas, alguns estudos realizados abordam o perfil psiquidtrico dos pacientes e
caracteristicas sociodemograficas (VIDAL, GONTIO, LIMA, 2013).

1.4 Sistemas de informacdo de agravos de notificagao

Para um bom planejamento, monitoramento, execuc¢do e avaliacdo das acdes em salde,
especialmente em paises de grande desigualdade socioeconémica é necessario informac6es
completas e oportunas de natureza epidemioldgica. No Brasil, a magnitude das desigualdades
sociais e econémicas, associada aos recursos financeiros escassos requerem que as prioridades
para a gestdo publica sejam embasadas em conhecimento sobre a natureza dessas
desigualdades em saude, assim como sobre sua distribuicdo espacial em que ocorrem
(ROMERO, CUNHA, 2007).

Com o objetivo de preencher a lacuna no que diz respeito as informagbes sobre
morbidade, no inicio da década de noventa foi criado o SINAN, visando padronizar a coleta e
0 processamento dos dados sobre agravos de notificacdo obrigatoria em todo o territdrio
nacional, de maneira hierarquizada e em conformidade com a organizacio do Sistema Unico
de Saude (SUS), no intuito de ser suficientemente agil na viabilizacdo de analises de situacfes
de satide em um curto espaco de tempo (SINAN, 2014).

O SINAN é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da Lista Nacional de Doencas de Notificacgdo Compulsoria de
acordo com a portaria N° 1.271, de 6 de junho de 2014, mas e facultado a estados e


http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/Portaria_1271_06jun2014.pdf

24

municipios incluirem outros problemas de salide importantes em sua regido (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014a).

Foi gradualmente implantado no pais de 1990 até 1993 e em 1998, os instrumentos de
coleta, fluxo e software foram redefinidos, tornando obrigatdria a alimentacao regular da base
de dados. E usado em todo o pais e tem como objetivo o registro e processamento dos dados
sobre agravos de notificagdo, fornecendo informacdes para anélise do perfil da morbidade e
contribuindo para a tomada de decisdes em nivel municipal, estadual e federal. Aponta riscos
nos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo para a identificacdo da realidade
epidemiolégica de determinada area geografica (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014a).

Em 2014, o Ministério da Saude (MS) reformulou a ficha de notificacdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias, passando a se chamar ficha de notificacdo de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada para melhor qualificar a notificacdo. Composta por um
conjunto de varidveis e categorias que retratam as violéncias realizadas contra 0s grupos
populacionais em foco (conforme a definicdo do caso) (MINISTERIO DA SAUDE, 2014c).

Esta ficha permite a realizacdo do diagnéstico dinamico da ocorréncia de um evento na
populacdo, podendo fornecer subsidios para explicagdes causais dos agravos de notificacdo
compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo
assim, para a identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada area geogréafica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014b).

A Ficha Individual de Notificacdo (FIN) deve ser preenchida pelas unidades
assistenciais para cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de satde de
notificacdo compulsoéria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Esse instrumento
deve ser encaminhado semanalmente aos servicos responsaveis pela informacdo e/ou
vigilancia epidemioldgica das Secretarias Municipais de Saude (SMS), que por sua vez
repassam semanalmente 0s arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de
Saude (SES). A comunicacdo das SES com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) deve
ocorrer quinzenalmente, de acordo com o cronograma definido pela SVS no inicio de cada
ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2014b).

A notificagdo é uma ferramenta imprescindivel a vigilancia epidemioldgica, pois €
através da mesma que se constroi o processo informacao/decisdo/acao, 0 que vem sintetizar a
dindmica de suas atividades, proporcionando o monitoramento constante da saude da

populacdo, além disso, através de dados concretos pode-se disponibilizar suporte para o
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planejamento, decisGes e acbes dos gestores em todos os niveis de governo (Municipal,
Estadual e Federal) (MALASPINA, ZINILISE, BUENO, 2011).

No SINAN as notificagdes de tentativa de suicidio ou suicidio podem ocorrer de
diversas formas como violéncia autoprovocada ou autointoxicacdo exogena, € devem ser
notificadas através da Ficha de Violéncia Interpessoal/Autoprovada, constando na variavel
“Dados da Ocorréncia”, no campo numero 50 se a “Lesdo foi autoprovocada”, devendo
responder “sim”, “ndo” ou ‘“ignorado” ou se este ocorrer por intoxicacdo exdgena ¢€
preenchida a Ficha de Intoxica¢do Exdgena, constando na variavel “Dados da Exposi¢do”, no

campo ndmero 55 “Circunstancia de Exposi¢ao/Contaminac¢ao” e marcar se foi “Tentativa de

Suicidio”.

1.4.1 IntoxicacBes exdgenas no contexto do suicidio

A tentativa de suicidio pode ocorrer pela ingestdo ou inalagdo de substancias como
agrotoxicos, venenos, medicamentos, produtos de limpeza e gazes toxicos, sendo notificados
nos servicos de salde como intoxicagfes exdgenas. Quando se detecta que uma intoxicacao
exogena foi para a finalidade suicida e ndo acidental, o profissional de salde deve preencher
duas notificagbes, sendo uma ficha individual de investigacdo de violéncia e outra ficha
individual de investigacdo de intoxicacdo exdgena (OLIVEIRA, 2010).

A Portaria Ministerial n® 777, de 28 de abril de 2004, definiu as intoxicacdes
exogenas, incluindo os agrotoxicos, como sendo um agravo a saude do trabalhador de
notificacdo compulséria no SINAN, em rede de servicos sentinela especifica, ligada a Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) (OLIVEIRA, 2010). Apesar
da portaria determinar que a notificacdo fosse realizada por unidades sentinelas, na pratica,
em alguns locais ha entendimento da obrigatoriedade de notificacdo em todos os niveis de
atencdo a saude do SUS (SILVA et al., 2005).

Em 2008, no estado de Minas Gerais, entrou em vigor a Resolucdo SES n° 1481, que
concluiu como notificagdo compulséria em toda a rede de servi¢cos de saude, surtos ou
agregacdo de casos de Obitos por intoxicacdo exdgena. A partir da publicacdo da Portaria n°
2.472, de 3 de agosto de 2010, as intoxicagOes passaram a compor, oficialmente, a lista de
notificagdo compulsoria em toda a rede nacional de satde publica e privada (MALASPINA,
ZINILISE, BUENO, 2011).
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Atualmente a portaria em vigor é a de n® 1.271, de 06 de junho de 2014, que manteve
as intoxicagOes exogenas na lista de notificagdo compulséria em todo o pais, caracterizando-
se por quaisquer substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, saneantes, gases toxicos e
metais pesados (MINISTERIO DA SAUDE, 2014a).

A intoxicacdo exdgena é causada pela ingestdo acidental, proposital ou pela dosagem
exagerada de medicamentos, pesticidas, plantas toxicas, entre outras classes, ou seja,
praticamente qualquer substancia se ingerida em grandes quantidades pode ser toxica. E um
dos acidentes mais comuns e quando encaminhada para uma unidade de satde € uma das mais
complexas situacdes de atendimentos, devido as diversas composi¢fes dessas substancias, que
nesses casos exigem tratamento totalmente diferenciado, o que dificulta o inicio de aplicacdes
terapéuticas rapidas e eficazes (ANDRADE et al., 2012).

Um dos meios mais utilizados para a tentativa/suicidio € a intoxicacdo exdgena.
Dentre as principais substancias usadas estdo os agrotdxicos, com frequéncia de até 90% nos
paises em desenvolvimento, enquanto que o uso de medicamentos chega a 60% e é mais
frequente em paises desenvolvidos. No Brasil, a intoxicacdo exdgena é responsavel por
aproximadamente 70% dos casos notificados de tentativa/suicidio (SANTOS, LEGAY,
LOVISI, 2013).

A opcéo pelo meio utilizado na tentativa/suicidio abrange aspectos psicossociais, de
género, aceitabilidade sociocultural, além da disponibilidade no acesso (SANTOS, LEGAY,
LOVISI, 2013).

Através da Ficha de Intoxicacdo ExoOgena deve ser informada a circunstancia da
exposicdo/contaminacdo, motivo ou razdo que proporcionou o contato do paciente com o
agente toxico, que possivelmente, ocasionou o evento. A circunstancia que melhor descreve a
razdo pela qual ocorreu a exposi¢do da pessoa ao agente tdxico, dentre outros, esta incluida a
tentativa de suicidio que caracteriza o uso intencional de qualquer produto e/ou substancia
quimica com a intencdo de causar a propria morte (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
PAULO, 2012a).

Verifica-se que 0s casos suspeitos de intoxicacdo exogena devem ser notificados e
classificados de acordo com o informe final do caso, sendo: Intoxicacdo Confirmada: casos
em que, apos a exposi¢do a uma ou mais substancias quimicas, ha aparecimento de alteraces
bioquimicas (funcionais ou lesionais), e/ou sinais clinicos compativeis com o quadro de
intoxicacdo; SO exposicao: quando ha exposicdo a uma ou mais substancias quimicas, mas

ndo se evidenciam alteracfes bioquimicas (funcionais ou lesionais) e/ou sinais e sintomas
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compativeis com um quadro de intoxicacdo; Reacdo adversa: sintomatologia indesejavel e
esperada, decorrente do uso de substdncia quimica com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagndstico, em dose comprovadamente terapéutica; Outro
diagnostico: quando o diagndstico ndo é s6 exposicdo ou intoxicacdo; Sindrome de
abstinéncia: quando ha sinais e sintomas decorrentes de interrupcdo abrupta no uso da
substancia quimica; é a auséncia de exposicdo e, portanto, de intoxicacdo (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2012a).

Para atuar na prevencdo e no controle mais eficaz dessas violéncias depende da correta
classificacdo. Porém, a dificuldade dos servicos de saude é identificar adequadamente a
intoxicagcdo como intencional e ndo intencional. A subnotificacdo da tentativa/suicidio por
motivos socioculturais e econémicos torna dificil o conhecimento real da magnitude dos
mesmos, outro aspecto que dificulta a classificacdo adequada sdo os Obitos por causa
indeterminada. Em estudos realizados verifica-se que a frequéncia de Obitos por causa
indeterminada em relacdo aos suicidios em paises latino-americanos € maior do que nos
paises desenvolvidos. Uma possivel explicacdo seriam as atitudes tradicionais religiosas e
culturais que favorecem a classificacdo dos 6bitos como indeterminados, a semelhanca do que
ocorre em paises islamicos (SANTOS, LEGAY, LOVISI, 2013).

1.4.2 A ficha de violéncia no contexto do suicidio

Estima-se que para cada caso de suicidio existem pelo menos dez casos de tentativas
de suicidio com gravidade suficiente para requerer atendimento médico, e também que as
tentativas de suicidio sejam até quarenta vezes mais frequentes do que os 6bitos por suicidios.
Acredita-se que para cada tentativa documentada existem outras quatro que ndo sdo
registradas nos servicos de salde. As tentativas de suicidio tendem a ser recorrentes e a
historia de tentativa prévia representa 0 mais importante preditor de suicidio completo. Com
isso, verifica-se que a mortalidade entre individuos que tentam o suicidio € bem elevada
(VIDAL, GONTHO, LIMA, 2013).

A literatura apresenta um aumento gradativo de casos de suicidio com o passar dos
anos tornando-se um problema de saude publica que necessita de intervencdo através de
acOes de promocéo da saude. Por se tratar de um problema que pode ser evitavel, existe a
necessidade de intervengGes na comunidade com o desenvolvimento de atividades voltadas

para a saude mental, detectando o problema logo no inicio e em consequéncia evitar o
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impacto causado pelo suicidio na familia e na comunidade.

Em 2006, com a Portaria MS/GM n° 1.876, de 14 de agosto, foram instituidas as
Diretrizes Nacionais para a Prevengdo do Suicidio, apontando para a necessidade da
notificacdo dos casos de suicidio e tentativas, na perspectiva de vincular essas pessoas aos
servicos de salude como forma de intervencdo em salde e prevencdo de novas ocorréncias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011d).

A partir de 2011 tornou-se obrigatério que os profissionais de salde de
estabelecimentos publicos e particulares de satde e de ensino notifiguem a SMS ou SES sobre
qualquer caso de violéncia doméstica ou sexual que atenderem ou identificarem, desde caso
suspeito a confirmado (MINISTERIO DA SAUDE, 2011d).

A obrigatoriedade consta na portaria em vigor n® 1.271, de 06 de junho de 2014, que
manteve a notificacdo do suicidio através da ficha Violéncia Doméstica Sexual e/ou Outras
Violéncias, na lista de notificacio compulséria em todo o pais (MINISTERIO DA SAUDE,
2014a).

Na tipificacdo de violéncia esté incluida a violéncia autoprovocada, ou seja, nos casos
em que a pessoa atendida/vitima provocou agressdo contra si mesma, tentou suicidio ou
suicidou-se (MINISTERIO DA SAUDE, 2011d).

1.5 Sistema de informacéao de mortalidade

A DO foi instituida pelo Ministério da Saiude em 1975, sendo um dos primeiros meios
de informac&o sobre saude indireta da populacdo. Foi padronizada e distribuida em trés vias
enumeradas para todo o pais. As DOs séo coletadas pela Secretaria de Satide do Municipio ou
do Estado no estabelecimento de salde e os dados sdo digitalizados no SIM (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014b).

O SIM & um sistema de vigilancia epidemioldgica nacional, cujo objetivo é captar
dados sobre os oObitos do pais a fim de fornecer informacdes epidemioldgicas sobre
mortalidade para todas as instancias do sistema de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O SIM é alimentado pelas informag@es contidas nas DOs, sendo o seu preenchimento
realizado pelo médico ou perito legista, onde as causas de morte sdo padronizadas atualmente
pela 102 Classificagéo Internacional de Doencas (CID/10) (SANTOS et al., 2014).
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Em 1999, passou a ser utilizada uma nova versdo do SIM, para a qual foi desenhada
uma nova DO e desenvolvida uma nova versdo do aplicativo informatizado para seu
tratamento que permanecem até hoje (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O SIM proporciona a producdo de estatisticas de mortalidade e a construcdo dos
principais indicadores de satde. A andlise dessas informacdes permite estudos ndo apenas do
ponto de vista estatistico e epidemiolédgico, mas também sociodemografico. Com base nessas
informacdes € possivel realizar analises de situacdo, planejamento e avaliagdo das acles e
programas na area para a reducdo da mortalidade (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
PAULO, 2014b).

Poucos paises do mundo tém um sistema de informagGes com a cobertura e a
qualidade que o SIM proporciona. Com a adogdo da plataforma Web o tempo para a
transferéncia dos dados do nivel Municipal para o Federal tornou-se muito rapido,
possibilitando a divulgacdo no ano seguinte ao ano de referéncia e aumentando a relevancia
politica e atual do uso dessas informacdes (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO,
2014b).

O SIM pode ser utilizado na verificagdo de numeros de casos de suicidios
consumados, verificacdo de taxa de mortalidade desse agravo ao municipio e para verificacao
da cobertura deste evento no SINAN. Ha& hipdteses de que o SIM pode captar mais o evento
suicidio consumado que o SINAN. O suicidio pode ser sub-registrado no SIM, por questdes

familiares ou sociais que ndo querem a divulgacdo deste tipo de evento na sociedade.
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2. JUSTIFICATIVA

Os estudos com as bases de dados SIM e SINAN sdo importantes para ter uma visao
geral da qualidade desses sistemas quanto a clareza metodologica da documentacéo,
completude do preenchimento destas informacfes e consisténcia dos dados recebidos nos
Sistemas de Informacdo em Salde (SIS), além de possibilitar a identificacdo da
subnotificacdo em alguns destes sistemas de informacdes através da comparacdo dos mesmos.
Porém, deve-se levar em consideracdo que alguns casos de tentativas de suicidio e obitos por
suicidio podem ndo ter passado pelos servicos de salde, por isso, ndo sdo notificados e
registrados no SINAN. Os ébitos em ambientes externos ao hospital, sdo encaminhados
diretamente ao Instituto Médico Legal (IML) ou Servico de Verificagdo de ébito (SVO) e
portanto constam apenas no SIM.

Existe uma dificuldade nos servicos de satde em identificar corretamente as taxas de
tentativa de suicidio e suicidio para se obter uma analise da tendéncia temporal e perfil
epidemioldgico fidedignas. Em muitos casos de intoxicagdo exdgena ndo se sabe ao certo se 0
caso foi intencional ou ndo-intencional quando ha 6bito. Em outras situacdes supdem-se que
ha subnotificacdo, quando o paciente foi atendido na unidade de saude, ndo consta no SINAN,
o que dificulta conhecer quantas vezes 0 mesmo paciente pode ter tentado o suicidio, ou em
outros casos pode ocorrer despreparo do profissional de salde em ndo questionar se 0 caso é
de recidiva.

No Brasil ndo hd o desenvolvimento de acbGes necessarias através da promoc¢do da
salde mental direcionadas para a reducdo das taxas de suicidio. Para isso um trabalho
articulado entre a rede de assisténcia a salde e assisténcia social sdo necessarios. O
conhecimento do perfil epidemioldgico pode contribuir para o melhor esclarecimento do
guanto é importante uma acdo multissetorial, que possa envolver ndo somente a salde nos
seus trés niveis de atencdo, mas também educacdo, assisténcia social, trabalho, politicas
publicas, dentre outros.

A pesquisa é importante para identificar por meio do perfil epidemiologico e da
andlise dos sistemas de informacdo em salde vinculados ao evento suicidio, alguns nos
criticos que devem ser enfrentados na rede de atencdo a salde e assisténcia social, com 0
intuito de elaborar estratégias de promocdo e assisténcia a saude e manejo adequado aos

pacientes que tentam suicidio para que ndo cheguem a consumagcéo do ato.
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Outra relevancia concerne na avaliacdo dos sistemas de informacdo em saude em
relacdo a captacdo dos casos de suicidio, considerando a cobertura e qualidade do registro dos
dados. A analise dos sistemas de informacéo tem a funcdo primordial de contribuir para o
planejamento das acdes de saude por meio da andlise de seus dados. Pretende-se com este
estudo verificar se os dados solicitados no preenchimento dos formularios de notificacdo e
declaracdo de 6bito possuem a utilidade de avaliacdo e planejamento das agdes em saude.

Ao analisar as caracteristicas das tentativas de suicidio e do suicidio na cidade de
Uberaba/MG e sua evolugdo temporal pretende-se contribuir tanto para a sociedade quanto
para a formulacdo de politicas publicas de saide no que tange a organizacdo dos servicos de
salde relacionados a assisténcia.

Com o cenario mencionado, faz-se necessario o monitoramento destes dados,
analisando o perfil dos casos de tentativa de suicidio e suicidio, para a partir deste
conhecimento poder contribuir com a formulacdo de estratégias eficazes na reducdo dos casos
de suicidio na cidade de Uberaba/MG, podendo se estender a outras regides para o controle e
reducdo deste grave problema de salde publica. Visto que, a principio observou-se uma
frequéncia consideravel de casos de suicidio nessa cidade sem haver uma importancia
significativa da satde pablica por meio de intervencGes, com objetivo de evitar este ato, que
através de um manejo adequado pode ser prevenido.

O conhecimento da evolucao temporal, do perfil epidemiolégico e da verificagdo se ha
diferencas na captacdo do evento nas diferentes bases de dados, podem nortear a elaboracgéo e
implementacdo de acOGes para as pessoas que tentam suicidio, com foco na prevencao do
mesmo. Através do estudo de séries temporais é possivel conhecer previamente um valor
futuro (tendéncia da doenga) o que pode servir como parametro para verificar a diferenca
entre o sucesso e o fracasso em determinadas acGes.

Verificaram-se poucas pesquisas publicadas com a utilizacdo dos Sistemas de
Informacdo em Saude no Brasil, de um modo geral, existe uma escassez de informacoes
cientificas sobre o tema suicidio, pretendendo-se com este estudo, trazer dados atualizados do
tema de acordo com os formularios de captacdo do agravo no SINAN e no SIM. Ademais,
ndo foi encontrado para o estado de Minas Gerais estudos sobre suicidio e tentativa de
suicidio utilizando dados do SINAN e do SIM.

As hipoteses deste estudo sdo identificar se ha uma quantidade de tentativas de
suicidio maior do que de dbitos por suicidios no municipio de Uberaba/MG; e de que existe
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um registro equivalente entre os Obitos notificados pelas unidades de saude/hospitais e

IML/SVO; e que os formularios do SIM e SINAN néo sdo adequadamente preenchidos.



33

3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar o perfil epidemiolédgico, a qualidade e a cobertura dos Sistemas de
Informacdo SIM e SINAN em relacdo aos casos de tentativa de suicidio e suicidio em
Uberaba/MG em 2014 e a tendéncia temporal da mortalidade por suicidio entre 1996 e 2014.

3.2 Especificos

1. Analisar a qualidade do preenchimento dos formulérios de registros dos casos de
tentativa de suicidio e obitos por suicidio, notificados no SIM e SINAN;

2. Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de tentativa de suicidio e GObitos por
suicidio, registrados no SIM e SINAN na cidade de Uberaba/MG;

3. Descrever a incidéncia, mortalidade e letalidade dos casos de tentativa de suicidio e
oObitos por suicidio registrados no SIM e SINAN segundo sexo e faixa etaria;

4. Verificar a razdo de sexo entre o suicidio e a tentativa de suicidio;

5. Analisar a cobertura dos 6bitos por suicidio no SIM comparado ao SINAN;

6. Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por suicidio entre 1996 e 2014.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Materiais e métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, descritivo, de base territorial. Para o
ano de 2014 descreveu-se o perfil epidemioldgico, a qualidade e a cobertura dos dados por
meio de um desenho de estudo do tipo ecoldgico. Fundamentou-se na definicdo de Almeida
Filho, Rouquayrol (2006) e Medronho (2009), que utilizam com frequéncia a combinacao de
bases de dados referentes a areas geogréaficas, grupos de populacdes delimitados ou grandes
populacbes. Este tipo de estudo de base territorial usa como referéncia geografica para
defini¢do das suas unidades de informacéo que abrangem em qualquer nivel, por exemplo,
pais, estado, municipios ou um setor censitario.

A pesquisa foi desenvolvida utilizando base de dados relativos as notificacGes
envolvendo suicidio e tentativa de suicidio na cidade de Uberaba/MG, sendo utilizado duas
fichas do SINAN (“Intoxicacdo Exogena” e “Violéncia Doméstica Sexual e/ou Outras
Violéncias™) e o banco de dados do SIM, através do formulario de “declaragao de 6bito”,
ocorrido em 2014.

Quanto a analise de série temporal foi realizada com o banco de dados do SIM para o
periodo entre 1996 a 2014.

4.2 Local e periodo de estudo

Em relagdo ao banco de dados do SINAN utilizou-se a Ficha de Investigacdo
Individual de Violéncia Domeéstica Sexual e/ou Outras Violéncias e a Ficha de Investigacédo
Individual de Intoxicacdo Exdgena, ocorridos em 2014.

Quanto ao banco de dados do SIM foi utilizado o periodo de 1996 a 2014 para analisar
a série temporal da mortalidade por suicidio e no ano de 2014 para fins de comparagdo dos
obitos entre os dois bancos. Todos os bancos de dados foram disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude de Uberaba/MG.

4.3 Populagéo de estudo
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Os casos de tentativas de suicidio e dbitos por suicidio foram coletados por meio das
notificacOes de Intoxicagdo Exdgena e Violéncia Domestica, Sexual e/ou Outras Violéncias
relativas ao autoexterminio, que s&o fichas do SINAN, e da Declaracio de Obito registrados
no SIM que tiveram como causa morte o suicidio na cidade de Uberaba/MG. A populacéo foi
constituida por homens e mulheres de todas as idades, residentes no municipio de
Uberaba/MG, portanto, dados secundarios e retrospectivos fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Uberaba (SMS) em planilha eletrénica. Em anexo os formularios que

deram origem ao banco de dados do SINAN (anexo A e B) e do SIM (anexo C).

4.4 Critérios de inclusédo

Foram incluidos todos os casos dos bancos de dados referentes aos suicidios e
tentativas de suicidio do SIM e SINAN de pessoas residentes em Uberaba/MG. O banco de
dados do SINAN é referente a 2014 e do SIM de 1996 a 2014.

Conforme a Portaria de n® 1.271, de 06 de junho de 2014, todos os casos de
intoxicacdo exdgena deverdo ser notificados. E considerado caso suspeito de intoxicagdo
exogena no SINAN:

“Todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias
quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso domeéstico,
cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial,
drogas, plantas, alimentos e bebidas) apresente sinais e sintomas
clinicos de intoxicacdo e/ou alteracGes laboratoriais provavelmente ou
possivelmente compativeis € um caso suspeito.”

Conforme a Portaria de n°® 1.271, de 06 de junho de 2014, todos os casos de violéncia
devem ser notificados. Segundo a ficha de Violéncia doméstica, Sexual e/ou Outras

Violéncias do SINAN, é considerado caso suspeito:

“Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”.
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Para os casos de oObito por suicidio foi solicitado a SMS o banco de dados do SIM
segundo causa bésica codificada entre X60 a X84, que trata-se de lesGes autoprovocadas
intencionalmente segundo a décima Classificacdo Internacional de Doengas (CID) da OMS.

Os critérios de selecdo para a ficha de Intoxicacdo Exdgena foi o campo numero 55
que trata da circunstancia da exposicao, selecionando apenas as fichas que foram marcadas o
item numero 10 referente a tentativa de suicidio. Na ficha de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou Outras Violéncias o critério de selecdo foi a marcacdo positiva para o campo nimero 50

que refere-se a lesdo autoprovocada.
4.5 Definigdo dos grupos etarios especificos

Foram considerados 0s seguintes estratos etarios: 10 a 14, 15 a 19, 20 a 29, 30 a 39,
40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79, 80 anos e mais, cuja populagédo utilizada foi do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o perfil epidemioldgico e para o calculo
dos coeficientes especificos (mortalidade, incidéncia e razéo de sexo) (IBGE, 2014).

4.6 Variaveis de estudo

Foram selecionadas varidveis do banco de dados, descritas a seguir, por classificacéo

epidemioldgica.

Quadro 1 — Distribui¢do das varidveis selecionadas da Ficha de Intoxicacdo exdgena para
analise dos casos de tentativas de suicidio e ébitos por suicidio (ANEXO A)

Dados gerais, de residénciae | Tipo de notificacdo, agravo/doenca, data da notificagdo, municipio e

notificacéo individual. estado de notificagdo, data dos primeiros sintomas, idade, sexo, raga/cor,
escolaridade, municipio e estado de residéncia, tipo de zona, nome,
endere¢o e nome da mae

Antecedentes epidemiol6gicos | Data da investigagdo, situacdo no mercado de trabalho, local de
ocorréncia da exposicado

Dados da exposicdo Municipio e estado do estabelecimento de ocorréncia, zona de exposicao,
agente toéxico, se agrotoxico, qual a finalidade de utilizacdo, quais as
atividades exercidas na exposi¢do atual, se agrotdxico de uso agricola, via
de exposicdo/contaminacgdo, circunstancia da exposi¢do/contaminacéo,
tipo de exposicao

Dados do atendimento Tempo decorrido entre a exposi¢éo e o atendimento, tipo de atendimento,
se houve hospitalizagdo, data da hospitalizagdo, municipio e estado da
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hospitalizagdo

Concluséo do caso Classificacao final, se intoxicagdo confirmada, qual o diagndstico e o CID
— 10, critério de confirmacdo, evolucdo do caso

Fonte: Ficha de Intoxicacdo Exdgena/SINAN, 2014,

Quadro 2 — Distribuicdo das variaveis selecionadas da Ficha de Violéncia para analise dos

casos de tentativas de suicidio e ébitos por suicidio (ANEXO B)

Dados gerais, de residénciae | Tipo de notificacdo, agravo/doenga, data e ocorréncia da notificagéo,

notificacéo individual. municipio e estado de notificagdo e de ocorréncia, data da ocorréncia da
violéncia, idade, sexo, raga/cor, escolaridade, municipio e estado de
residéncia, tipo de zona, nome, endere¢o e nome da méae

Dados da pessoa atendida Ocupacdo,  situacdo  conjugal, possui algum  tipo de
deficiéncia/transtorno, se sim, qual tipo de deficiéncia/transtorno

Dados da ocorréncia Municipio e estado da ocorréncia, zona, hora da ocorréncia, local da
ocorréncia, se ocorreu outras vezes e se a lesdo foi autoprovocada

Tipologia da violéncia Tipo de violéncia (fisica, psicolégica/moral, tortura, sexual, trafico de
seres humanos, financeira/econémica, negligéncia/abandono, trabalho
infantil, intervencdo legal, outros) e meio de agressdo (forca
corporal/espancamento, enforcamento, objeto contundente, objeto
perfuro-cortante, substancia/objeto quente, envenenamento, arma de
fogo, ameaga, outro)

Lesdo Natureza da lesdo (contusdo, corte/perfuracéo/laceracéo,
entorse/luxacdo, fratura, amputagdo, traumatismo dentario, traumatismo
cranio-encefalico, politraumatismo, intoxicagdo, queimadura, outros) e
parte do corpo atingida

Dados do provéavel autor da Namero de envolvidos, vinculo/grau de parentesco com a pessoa
agressao atendida, sexo do provavel autor da agressao, suspeita de uso de alcool

Evolucéo Classificagéo final, evolugdo do caso
Fonte: Ficha de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias/SINAN, 2014.

Quadro 3 — Distribuicio das variaveis selecionadas da Declaracdo de Obito para analise dos
oObitos por suicidio (ANEXO C)

Identificacdo Data e hora do 6bito, naturalidade, idade, sexo, raga/cor, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, nome e nome da mée

Residéncia Municipio de residéncia, estado
Ocorréncia Local da ocorréncia do 6bito, municipio da ocorréncia, estado
Causa do 6bito Diagnésticos (A, B, C e D), CID
Causas externas Provaveis circunstancias de morte ndo natural (acidente, suicidio,

homicidio, outros, ignorado)
Fonte: Declaracio de Obito/SIM, 2014.
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4.7 Processamento e analise dos dados

Os dados foram gerenciados no software Excel®2010 e analisados no programa
estatistico “Statiscal Package for Social Sciences” (SPSS®) versao 20.0.

Para andlise do primeiro objetivo (Analisar a qualidade do preenchimento dos
formularios de registros dos casos de tentativa de suicidio e obitos por suicidio, notificados no
SIM e SINAN) a verificacdo da qualidade do preenchimento das variéveis foi feita com base
nos critérios propostos pela Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL),
que considera a proporcdo de informacdo ignorada, os campos em branco e os codigos
atribuidos como informacdo ignorada especificada, caracterizados como incompletude de
informagdo (ROMERO; CUNHA, 2007; OLIVEIRA et al., 2009).

A CEPAL considera excelente quando ha menos de 5% de informacdes incompletas,
bom de 5% a 10%, regular de 10% a 20%, ruim de 20% a 50% e muito ruim de 50% ou
mais (ROMERO; CUNHA, 2007; OLIVEIRA et al., 2009). Foram realizadas analises
exploratorias (descritivas) dos dados, a partir da apuracdo de frequéncias simples absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas.

No segundo objetivo (Descrever o perfil epidemiolégico dos casos de tentativa de
suicidio e 6bitos por suicidio, registrados no SIM e SINAN na cidade de Uberaba/MG) foram
realizadas analises exploratérias (descritivas) dos dados dos trés bancos (Fichas de
Intoxicacdo Exdgena; Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias e Declaracdes de
Obito), a partir da apuracdo de frequéncias simples absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas. As variaveis analisadas foram aquelas com incompletude inferior a 20%.

Na anélise do terceiro objetivo (Descrever a incidéncia, mortalidade e letalidade dos
casos de tentativa de suicidio e dbitos por suicidio, registrados no SIM e SINAN segundo
sexo e faixa etaria), foram realizados calculos dos indicadores utilizando a populacédo
proveniente do IBGE, dados obtidos no site do Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS): www.datasus.gov.br e 0 nimero de casos de tentativa e de obitos provenientes
dos bancos de dados do SIM e SINAN.

Os indicadores utilizados para o estudo foram: coeficientes de incidéncia, mortalidade
e letalidade por estratos etarios e sexo para 0 municipio de Uberaba/MG. Os coeficientes de
incidéncia e mortalidade foram expressos como nimero de casos ou Obitos por 100.000
hab./ano. A letalidade foi expressa como nimero de obitos dividido pelo total de casos no ano

por 100 conforme férmulas abaixo:


http://www.datasus.gov.br/
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Coeficiente de incidéncia = n° casos novos de notificacdo no ano e regido X100.000

Populacgéo estimada em 1° de julho no ano

Coeficiente de mortalidade = n°® de ébitos por suicidio no ano e regido X100.000

Populacéo estimada em 1° de julho no ano e regido

Coeficiente de letalidade = n° de 6bitos por suicidio X 100

Numero de casos de tentativa de suicidio

Na andlise do quarto objetivo (Verificar a razdo de sexo entre o suicidio e a tentativa
de suicidio) foi calculado a Razéo de Incidéncia (RI) por sexo e faixa etaria e a Razdo de
Mortalidade por sexo e faixa etaria (RM).

Para o calculo da Razdo de Incidéncia (RI) e da Razdo de Mortalidade (RM) segundo

sexo e faixa etéaria foram utilizados as seguintes formulas:

Razdo de Sexo Para Incidéncia = Incidéncia sexo feminino

Incidéncia sexo masculino

Razdo de Sexo Para Mortalidade = Incidéncia sexo masculino

Incidéncia sexo feminino

No quinto objetivo (Analisar a cobertura dos 6bitos por suicidio no SIM comparado ao
SINAN) foi realizada uma apuracdo do nimero de casos de Gbitos notificados por suicidio
nos 3 bancos de dados (Ficha de Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou Outras Violéncias,
Intoxicacdo Exdgena e Declaracdo de Obito), sendo que no SIM o CID utilizado foi a causa
béasica do 6bito. O levantamento dos casos foi feito por data de nascimento e iniciais do nome
da mae nos bancos de dados. Foi realizada a separacdo dos bancos de dados (suicidios por
intoxicacOes exogenas_SINAN, violéncias do tipo autoexterminio_SINAN e declaracGes de
Obitos por suicidio_SIM) e verificada a presenca do mesmo paciente nos bancos. Com isto
realizou-se uma andlise da presenca do registro do mesmo caso de suicidio concomitante ou
ndo nos trés bancos de dados.

No objetivo 6 (Analisar a tendéncia temporal da mortalidade por suicidio entre

1966 e 2014), em relacdo a classificacdo da faixa etéria levou-se em consideragdo o Estatuto
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da Crianca e do Adolescente que agrupou criangas (até 11 anos de idade) e adolescentes (12
a 18 anos de idade) (Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990). Os idosos no grupo de 60 anos ou
mais conforme o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741 de 01 de outubro de 2003) e os adultos

entre 19 a 59 anos de idade.

Para os anos de 2013 e 2014, devido a Secretaria Municipal de Salude e do Estado da

Saude ndo ter disponivel dados populacionais por sexo e faixa etéria, foi utilizada a

populacdo estimada pelo IBGE, sem classificagdo por sexo e faixa etéria.

Realizou-se a analise de tendéncia ou evolucgédo (série) temporal da incidéncia dos

casos de Obitos por suicidio no periodo de 1996 a 2014. Tal procedimento pode ser resumido

nas seguintes etapas:

1.

2.

3.

4.

Analise descritiva, incluindo a determinacdo das medidas de posi¢do (média e
mediana) e de variabilidade (minimo, maximo, amplitudes de variagdo, assim
como potenciais valores atipicos) da incidéncia total, bem como por sexo, dos
6bitos por suicidio no periodo considerado.

Apresentacdo visual, empregando-se graficos de linha, da evolu¢do mensal da
incidéncia total de casos de o6bito por suicidio no periodo, bem como dessa
evolucdo para a variavel sexo.

Decomposicao da série, na busca de seus elementos de tendéncia (aumento ou
diminuicdo persistente) e sazonalidade (repeticdo em intervalos periddicos de
valores altos ou baixos), caso existam, empregando-se diagndstico obtido
com a visualizacdo grafica da funcdo de auto correlagdo (ACF,
autocorrelacdo entre diferentes valores sequenciais para intervalos especificos
da série) e funcdo de auto correlacdo parcial (PACF, auto correlacdo entre
diferentes valores sequenciais, ajustando-se ou removendo-se certas
correlagbes entre outros valores sequenciais). Esta busca também permite
identificar a presenca de processos autoregressivos (nimero de termos no
modelo que descrevem a dependéncia entre valores sucessivos) e de médias
moveis (numero de termos que no modelo descrevem a persisténcia de ruido
aleatdrio entre termos sucessivos) em potenciais modelos de ajuste ARIMA.

Ajustamento, empregando-se:

i. Modelo ARIMA (p, d, q), onde p indica 0 numero de termos auto
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regressivos, d a integracdo (tendéncia) ou grau de diferenca aplicada
para tornar a série estacionaria, e g a nimero de termos média mdvel,
quando aplicavel, na presenca eventual de sazonalidade, ha a
possibilidade de ajustamento a um modelo SARIMA (p, d, q) (P, D,
Q) ou ARIMA sazonal, em que os parametros P, D e Q se referem a
ordem dos termos de periodicidade sazonal da série, quando

existentes;

ii. Ou alisamento exponencial simples, na auséncia de tendéncia ou
sazonalidade de uma série de dados originais tipicamente aleatorios
X1, X2, Xs3..X; levando-se aos valores obtidos empregando-se a

seguinte equacdo:

So = Xo
St = aX; + (1 - a)St-l, t >0,
sendo s; os valores suavizados por médias ponderadas dos valores da

série original e a o fator de alisamento ou suavizacgdo da série, x(t).

Para a construcdo do grafico referente a figura 9, foi aplicado o método de suavizagdo
exponencial com alfa 0,1 para suavizar a série. A série foi modelada apds o processo de
suavizacdo com regressao polinomial. O processo de modelagem teve inicio com o modelo
de regressao linear simples, em seguida foram testados os modelos de segundo grau, terceiro
grau e exponencial. Foi escolhido o modelo com tendéncia significativa, p < 0,05, e menor
ordem, quando ocorreu semelhanca entre dois modelos do ponto de vista estatistico. A
transformacéo da variavel ano (X) na variavel ano centralizado (X — ponto médio do periodo)
foi utilizada para reduzir a autocorrelacdo entre os termos da equacdo dos modelos de
regressdo polinomial. Como medida de precisdo dos modelos foi utilizado o coeficiente de

determinacéo (R?).

4.8 Consideracg0es éticas

Este estudo foi realizado através de base de dados secundarios, disponibilizados pela

SMS de Uberaba/MG. Os dados dos formularios provenientes do banco informatizado foram
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manuseados apenas pela equipe da pesquisa (aluno e orientador). Os resultados foram
divulgados na forma de consolidado, ndo contendo varidveis de identificacdo pessoal. Por este
motivo, ndo se fez necesséario o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visto
que as fichas ja foram coletadas e arquivadas e o sigilo pessoal foi mantido. Ademais, neste
caso, esta pratica poderia trazer mais sofrimento para os pacientes e familiares,
principalmente para os casos que teve como finalizagdo o 6bito. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (UFTM) via Plataforma Brasil, sob parecer n° 1.060.226 e somente ap0s sua

aprovacao foi iniciada a realizacdo da pesquisa.
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5. RESULTADOS

5.1 Completude do preenchimento dos formularios dos casos de tentativa de suicidio e dbitos

por suicidio, registrados no SIM e SINAN

A completude dos campos da Ficha de Intoxicacdo Exogena e ficha de Violéncia
Domeéstica, sexual e/ou Outras Violéncias para os casos de tentativa e Obitos por suicidio e
das DOs foi classificada como “excelente <5%, bom 5% a 10%, regular 10% a 20%, ruim
20% a 50% e muito ruim >50%" (ROMERO; CUNHA, 2007; OLIVEIRA et al., 2009).

Em relacdo a ficha de Intoxicagdo Exdgena, campos importantes foram classificados
com incompletude <5%, sendo identificagdo da unidade, nome do paciente, data de
nascimento, sexo, identificacdo do endereco de residéncia, grupo de agente toxico, via e tipo
de exposicdo, classificacdo final e data do 6bito. Poucos campos foram classificados como
“bom” (5% a 10%), destacando-se a evolugdo do caso. Para a classificacdo “regular” (10% a
20%) foram campos voltados para dados do enderego da exposi¢do. Os campos classificados
como “ruim” foram a classificacdo do tempo decorrido entre a exposicdo e o atendimento,
além do campo gestante. Questdes como a cor autoreferida, escolaridade, ocupacdo e

diagndstico final foram classificadas como “muito ruim” (QUADRO 4).

QUADRO 4 - Distribuicdo das variaveis selecionadas para o estudo dos casos de tentativa de
suicidio da Ficha Individual de Intoxicacdo Exdgena segundo a classificacdo da completude
dos campos, Uberaba/MG

Completude Variaveis

Excelente < 5% Data da notificacdo, UF da notificacdo, municipio da notificacdo, identificacdo da
unidade, data dos primeiros sintomas, nome do paciente, data de nascimento, idade,
sexo, nome da mée, UF da residéncia, municipio de residéncia, bairro de residéncia,
logradouro residéncia, ndmero residéncia, nimero do telefone, zona, pais, data da
investigacdo, grupo do agente toxico, via de exposicdo, circunstancia da exposicao, tipo
de exposicdo, tipo de atendimento, hospitalizacdo, classificacdo final, critério de
confirmagdo, data do 6bito, comunicacdo de acidente de trabalho, data do encerramento

Bom 5% - 10% Exposicdo/contaminacdo decorrente do trabalho, evolugdo do caso

Regular 10% - 20% | DDD do telefone, local de ocorréncia da exposicdo, logradouro exposicdo, zona
exposi¢ao, pais exposi¢do, tempo decorrido entre a exposicdo e o atendimento, nimero
residéncia da exposicao

Ruim 20% - 50% Gestante, UF da exposicdo, municipio da exposicdo, nome do bairro de exposigdo,
agente toxico 1, classificacdo do tempo decorrido entre a exposicdo e o atendimento,
data da internacdo, UF do hospital, municipio de hospitalizacdo, CNES do hospital,
DDD da exposicao, telefone da exposi¢do
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Completude Variaveis

Muito Ruim >50% | Raca/cor, escolaridade, Cartdo Nacional do SUS, distrito de residéncia, complemento
residéncia, Geo campo 1, Geo campo 2, ponto de referéncia da residéncia, CEP da
residéncia, ocupacdo, situacdo no mercado de trabalho, atividade econémica (CNAE),
distrito da exposicdo, complemento residéncia exposicdo, agente toxico 2, agente
toxico 3, principio ativo 1, principio ativo 2, principio ativo 3, utilizagdo, atividades
exercidas na exposicdo atual, diagnostico, CEP da exposigao

Fonte: SINAN, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Calculos realizados pela autora.

A qualidade de completude do preenchimento das fichas de Violéncia para os casos de
tentativa de suicidio, tiveram classificacdo “excelente” os dados de identificacdo pessoal
como o nome, data de nascimento, endereco, especificacdo de deficiéncias e/ou transtornos
(deficiéncias fisica, mental, visual e auditiva; transtorno mental e de comportamento), o tipo
de violéncia sofrida e data do 6bito (QUADRO 5).

Poucas varidveis foram identificadas como “bom” e “regular”, sendo alguns dados do
endereco da ocorréncia para a classificacdo “bom” e situacdo conjugal, existéncia de
deficiéncia/transtorno e algumas consequéncias da violéncia para “regular” (QUADRO 5).

Foram consideraveis os campos com classificagdo “ruim” e “muito ruim”, podendo
destacar se 0 caso ja ocorreu outras vezes, natureza da lesdo, lesdo corporal, se tinha suspeita
de uso de alcool, classificagdo final e evolucdo para a classificagdo “ruim”. As varidveis
consideradas como “muito ruim”, foram a raga/cor, escolaridade, ocupagao, dados do local da

ocorréncia (QUADRO 5).

QUADRO 5 - Distribuicdo das variaveis selecionadas para o estudo dos casos de tentativa de
suicidio da Ficha Individual de Violéncia segundo a classificacdo da completude dos campos,
Uberaba/MG

Completude Variaveis
Excelente Data da notificagdo, UF da notificagdo, municipio da notificagdo, identificacdo da
unidade, data de nascimento, idade, iniciais nome da mae, UF residéncia, municipio de
< 5% residéncia, nome do bairro, nome do logradouro, n° residéncia, zona, pais, deficiéncia

fisica, deficiéncia mental, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, transtorno mental,
transtorno de comportamento, zona da ocorréncia, lesdo autoprovocada, violéncia
fisica, violéncia psicoldgica, tortura, violéncia sexual, tréfico de seres humanos,
violéncia financeira, negligéncia, trabalho infantil, intervencéo legal, outras violéncias,
forca corporal/espancamento, enforcamento, objeto contundente, objeto perfuro-
cortante, substancia/objeto quente, envenenamento, arma de fogo, ameaca, outros
meios de agressdo, ndmero de envolvidos, vinculo/grau de parentesco, sexo do
provavel autor da agressdo, violéncia relacionada ao trabalho, Comunicagdo de
Acidente de Trabalho, data do 6bito, data de encerramento, data da ocorréncia
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Completude Variaveis
Bom Telefone, UF da ocorréncia, municipio de ocorréncia, local da ocorréncia
5% - 10%
Regular Situacdo conjugal, deficiéncia/transtorno, consequéncia da violéncia gravidez,

consequéncia da violéncia outras
10% - 20%

Ruim Gestante, DDD do telefone, ocorreu outras vezes, consequéncia da violéncia DST,
consequéncia da violéncia suicidio, consequéncia da violéncia transtorno mental,
20% - 50% consequéncia da violéncia transtorno comportamental, consequéncia da violéncia

estresse pds traumatico, natureza da lesdo, lesdo corporal (parte do corpo atingida), uso
de Alcool, encaminhamento servico de salde, encaminhamento outros setores,
circunstancia da leséo, classificagdo final, evolugdo do caso

Muito Ruim Raca/cor, escolaridade, Cartdo Nacional do SUS, distrito de residéncia, bairro,
complemento, Geo campo 1 residéncia, Geo campo 2 residéncia, ponto de referéncia da
>50% residéncia, CEP residéncia, data da investigacdo, ocupacdo, relagbes sexuais,

deficiéncia especifica, bairro de ocorréncia, logradouro de ocorréncia, nimero endereco
ocorréncia, complemento ocorréncia, ponto de referéncia, hora da ocorréncia, violéncia
especifica, agente especifico da agressdo, consequéncias especificas da violéncia,
encaminhamento especifico, Geo campo 3 ocorréncia, Geo campo 4 ocorréncia

Fonte: SINAN, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Célculos realizados pela autora.

Verificou-se em relacdo a completude de preenchimento dos formularios das DOs para
os casos de suicidio, que as variaveis que tinham completude “excelente” foram relativas a
identificagcdo pessoal, como nome, data de nascimento, filiagdo, endereco de residéncia, e
também a data do 6bito, local de ocorréncia, causa bésica e linha A para identificacdo do CID.
A raca/cor foi uma varidvel com completude classificada como “bom”. Teve classificagdo
“regular” a variavel ocupacao (QUADRO 6).

Outras variaveis como a escolaridade e circunstancia do oObito, foram classificadas
como “ruim” e naturalidade, 6bito de mulher em idade fértil, linhas B, C, D e linha Il
identificadas como “muito ruim” (QUADRO 6).

QUADRO 6 — Distribuicdo das variaveis selecionadas para este estudo da Declaracdo de
Obito, dos casos de suicidio, segundo a classificacdo da completude do preenchimento,
Uberaba/MG

Completude Variaveis
Excelente Numero DO, tipo de dbito, data do 6bito, hora do 6bito, nome, nome do pai, nome da
mae, data de nascimento, idade, sexo, codigo do estado de residéncia, codigo do
< 5% municipio de residéncia, bairro de residéncia, endereco de residéncia, ndmero da
residéncia, codigo do pais de residéncia, local da ocorréncia, linha A, causa bésica,
data do atestado
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Completude Variaveis
Bom Raca/cor, situagdo conjugal, CRM, 6bito atestado por médico
5% - 10%
Regular Ocupacdo, bairro de residéncia, endereco da ocorréncia

10% - 20%

Ruim Escolaridade, cdédigo do distrito de residéncia, nimero do endereco da ocorréncia,
assisténcia médica, necropsia, circunstancias do obito
20% - 50%

Muito Ruim Cartdo Nacional do SUS, naturalidade, complemento da residéncia, CEP da residéncia,
complemento da ocorréncia, cddigo do bairro da ocorréncia, codigo do endereco da
> 50% ocorréncia, CEP da ocorréncia, codigo do distrito da ocorréncia, 6bito da mulher em

idade fértil, linha B, linha C, linha D, linha I, assinatura, contato, acidente de trabalho,
fonte da informacéo, descri¢do do evento, endereco do acidente, data da investigacdo

Fonte: SIM, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Calculos realizados pela autora.

5.2 Perfil epidemioldgico dos casos de tentativa de suicidio e suicidio em Uberaba/MG

5.2.1 Perfil epidemioldgico dos casos de tentativa de suicidio e suicidio referente as
notificacdes das Fichas de Intoxicacdo Exdgena

Considerando o perfil epidemiolédgico para os 89 casos registrados de tentativa de
suicidio nas Fichas de Intoxicacdo Exdgena, observou-se que a faixa etaria de maior
incidéncia foi de 20 a 29 anos, com 25 casos (28,1%), seguido da faixa etéaria de 15 a 19 anos,
com 17 casos (19,1%), o sexo feminino foi predominante em 68 casos (76,4%) (TABELA 1).

A zona de ocorréncia foi 100% urbana e 80% dos casos de exposicdo foram na
residéncia da propria vitima. As racas branca e parda foram as mais notificadas,
respectivamente 18 (20%) e 16 (17,8%) casos, porém campos ignorados corresponderam a 53
casos (58,9%). A varidvel escolaridade apresentou 71,1% das informacdes registradas como
ignoradas, impossibilitando a analise (TABELA 1).

Em relacdo ao agente toxico a maior ocorréncia registrada foi através do uso de
medicamentos 65 (72,2%), seguida de raticida com 17 (18,9%). A via de exposi¢cdo foi
predominantemente digestiva com 87 (96,7%) registros. Além disso, o tipo de exposicao foi
agudo — unico (85,6%) (TABELA 1).
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Para a classificacdo final em que ocorreu somente exposicdo observou-se o maior
namero de notificagdes, 61 (68,5%). Para a evolucdo dos casos houve cura sem sequela em 78
(86,7%), ressaltando que 5 casos (5,6%) foram a 6bito por intoxicacdo exdgena (TABELA 1).

TABELA 1 — Distribuicdo do perfil epidemioldgico dos casos de suicidios e tentativas de

suicidios segundo a da Ficha de Intoxica¢do Exdgena, Uberaba/MG

N= 89 %
Faixa etaria
10 a 14 anos 7 7,9
15a 19 anos 17 19,0
20 a 29 anos 25 28,1
30 a 39 anos 15 16,9
40 a 49 anos 15 16,9
50 a 59 anos 8 9,0
60 a 69 anos 1 1,1
70 a 79 anos 1 1,1
Sexo
Masculino 21 23,6
Feminino 68 76,4
Raca/Cor
Branca 18 20,2
Preta 3 34
Parda 16 18,0
Ignorado 52 58,4
Escolaridade
42 série completa do EF 2 2,2
52 & 82 série incompleta do EF 6 6,8
Ensino fundamental completo 9 10,1
Ensino médio incompleto 1 11
Ensino médio completo 4 4,6
Educacdo superior incompleto 1 11
Educacdo superior completo 1 1,1
Ignorado/Branco 65 73,0
Zona de residéncia
Urbana 89 100
Local de exposicéo
Residéncia 72 80,9
Ignorado 17 19,1
Agente toxico
Medicamento 65 73,0
Raticida 17 19,2
Produto de uso domiciliar 1 1,1
Cosmético/higiene pessoal 1 1,1
QOutro 2 2,2
Em branco 3 3,4
Via de exposi¢cdo
Digestiva 86 96,6
Em branco 3 3,4
Tipo de exposicao
Aguda — Unica 76 85,4
Aguda — repetida 7 7,9
Crobnica 1 11
Aguda sobre crbnica 1 1,1
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N= 89 %
Ignorado 4 4,5
Tipo de atendimento
Hospitalar 55 61,8
Ambulatorial 34 38,2
Critério de Confirmacao
Laboratorial 3 3.4
Clinico-epidemiol6gico 18 20,2
Clinico 68 76,4
Classificacao final
Intoxicacdo confirmada 26 29,2
S6 exposicdo 61 68,6
Ignorado 2 2,2
Evolucéo
Cura sem sequela 77 86,5
Obito por intoxicacdo exdgena 5 5,6
Ignorado 7 79

Fonte: SINAN, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Célculos realizados pela autora.

5.2.2 Perfil epidemioldgico dos casos de tentativa de suicidio e suicidio das notificacbes da

Ficha de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias

Em relacdo ao perfil epidemiolégico dos casos de tentativa de suicidio registrados por
meio das Fichas de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias, dentre os 80 casos,
observou-se que a faixa etaria de maior incidéncia foi de 20 a 29 anos, com 21 casos (26,3%),
seguida de 15 a 19 anos, com 19 (23,8%) e 30 a 39 anos com 17 (21,3%), ndo houve nenhum
caso abaixo de 10 anos e nem acima de 70 anos. Houve predominio do sexo feminino com 61
(76,3%), dos 80 casos registrados. Metade possuia situacdo conjugal declarada como solteiro,
sendo 40 (50%), viavo 5 (6,3%) e separado 1 (1,3%), ja os que declararam casados/unido
consensual foram 19 casos (23,8%) (TABELA 2).

A zona de residéncia foram todas urbanas (100%) e o local de ocorréncia
predominante foi a prdpria residéncia com 68 (85,0%), seguido de via publica com 3 (3,7%).
Aqueles que possuiam deficiéncia/transtorno corresponderam a 23 (28,7%) e 44 (55%)
relataram nenhuma deficiéncia/transtorno. Para a varidvel Raca/Cor em 38 (47,5%) a
informacdo foi ignorada, ja os identificados com a cor predominou a parda, 18 (22,5%),
seguida da branca com 17 (21,3%) (TABELA 2).

Em relacdo a escolaridade a informacéo ignorada correspondeu a 51 (63,7%) casos,
impossibilitando a analise (TABELA 2).
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TABELA 2 — Distribuicdo do perfil epidemioldgico dos casos de suicidios e tentativas de

suicidios segundo a Ficha de Violéncia, Uberaba/MG

N= 80 %
Faixa etaria
10 a 14 anos 3 3,8
15 a 19 anos 19 23,8
20 a 29 anos 21 26,2
30 a 39 anos 17 21,2
40 a 49 anos 9 11,2
50 a 59 anos 7 8,8
60 a 69 anos 4 50
Sexo
Masculino 19 23,8
Feminino 61 76,2
Raca/Cor
Branca 17 21,2
Preta 3 3,8
Parda 18 22,5
Ignorado 38 47,5
Em branco 4 5,0
Escolaridade
1% a 42 série incompleta 1 1,3
42 série completa do EF 1 1,3
52 & 82 série incompleta do EF 6 7,5
Ensino fundamental completo 9 11,2
Ensino médio incompleto 2 2,5
Ensino médio completo 5 6,3
Educacdo superior completo 1 1,3
Ignorado 51 63,6
Em branco 4 5,0
Zona de residéncia
Urbana 80 100
Situacdo conjugal
Solteiro 40 50,0
Casado/unido consensual 19 23,7
Vilvo 5 6,3
Separado 1 1,3
Ignorado 15 18,7
Presenca de deficiéncia/transtorno
Sim 23 28,7
Nao 44 55,0
Ignorado 13 16,3
Local da ocorréncia
Residéncia 68 85,0
Escola 1 1,3
Via publica 3 3,7
Outro 1 1,3
Ignorado 7 8,7

Fonte: SINAN, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Calculos realizados pela autora.

Houve 21 (26,3%) de tentativas de suicidio recorrentes, e o preenchimento da
informacdo ignorada totalizou 27 (33,8%) comprometendo essa analise. A lesdo foi

autoprovocada em 100% dos registros, pois este era o critério de sele¢do para esse banco. A
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natureza da lesdo predominante foi a intoxicacdo em 26 (32,5%). As partes do corpo atingidas
foram mdaltiplos 6rgdos/regides em 21 (26,3%). A suspeita de uso de alcool foi positiva em 13
(16,3%), porém esta varidvel apresentou 25 (31,3%) com informacéo ignorada, o que dificulta
essa analise em particular (TABELA 3).

Em relacdo a evolucgdo, 55 (68,8%) evoluiram para alta e cinco casos (6,2%) foram a
Obito por suicidio (TABELA 3).

TABELA 3 — Distribuicdo do perfil epidemioldgico dos casos de suicidios e tentativas de
suicidios por autoexterminio da Ficha de Violéncia segundo a caracterizacdo da lesdo,

evolucdo do caso e utilizacdo de uso de alcool pelo agressor, Uberaba/MG

N= 80 %
Ocorreu outras vezes
Sim 21 26,2
Néo 32 40,0
Ignorado 27 33,8
Lesdo autoprovocada
Sim 80 100,0
Natureza da lesdo
Contuséo 9 11,2
Corte/perfuracao/laceracio 10 12,5
Entorse/luxagéo 4 50
Politraumatismo 1 1,3
Intoxicacéo 26 32,4
Queimadura 1 1,3
Outros 4 5,0
Nao se aplica 8 10,0
Em branco 17 21,3
Parte do corpo atingida
Cabeca/face 8 10,0
Pescogo 7 8,8
Medula/coluna 1 1,3
Abdome 1 1,3
Quadril/pelve 1 1,3
Membros superiores 6 7,4
Multiplos 6rgaos/regides 21 26,2
Nao se aplica 17 21,2
Ignorado 1 1,3
Em branco 17 21,2
Suspeita de uso de alcool pelo agressor
Sim 13 16,3
Né&o 42 52,4
Ignorado 25 31,3
Evolucéo
Alta 55 68,8
Evasdo/fuga 1 1,3
Obito 5 6,2
Ignorado 2 2,5
Em branco 17 21,2

Fonte: SINAN, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Célculos realizados pela autora.
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O meio de agressdo utilizado predominantemente foi o0 envenenamento, com 21
(26,3%), seguido de medicamento 19 (23,8%). Foi criado o campo “medicamento” apos
minuciosa avaliagdo do campo “outros” onde constatou-se que em 19 casos foi utilizado os
termos “medicagdo” e/ou ‘“automedica¢do”. Os valores foram realocados apds analise da

variavel para melhor classificacdo e identificacdo do meio da agressdo (TABELA 4).

TABELA 4 — Distribuicdo do perfil epidemioldgico dos casos de suicidios e tentativas de

suicidios da Ficha de Violéncia segundo 0 meio de agressao utilizado, Uberaba/MG

N=80 %
Meio da Agressao
Forca corporal/espancamento
Sim 12 15,0
Né&o 68 85,0
Enforcamento
Sim 5 6,2
Né&o 75 93,8
Objeto contundente
Sim 2 2,5
Né&o 78 97,5
Objeto perfurocortante
Sim 15 18,8
Né&o 65 81,2
Substancia/objeto quente
Sim 3 3.8
N&o 77 96,2
Envenenamento
Sim 21 26,2
Né&o 59 73,8
Arma de fogo
Sim 1 1,3
Né&o 79 98,7
Ameaca
Sim 3 3,8
N&o 77 96,2
Medicamento
Sim 19 23,8
Né&o 61 76,2
Outros
Sim 9 11,2
N&o 71 88,8

Fonte: SINAN, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Célculos realizados pela autora.

5.2.3 Perfil epidemioldgico dos casos de suicidios referente as Declaragdes de Obito

Verificou-se que entre 40 a 49 anos e 50 a 59 anos 0s mesmos percentuais 27,3% (3
casos), dos 11 Obitos registrados no ano de 2014, sendo no sexo masculino seis Gbitos
(54,5%) (TABELA 5).
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A raca/cor predominante foi a branca com 5 casos (45,5%), seguida da parda com 3
casos (27,3%), por Gltimo a preta com 2 (18,2%). A escolaridade apresentou quatro casos
(36,4%) com informag&o ignorada. Nas DOs preenchidas para essa informagdo verificou-se
trés casos (27,3%) com ensino superior completo e 2 casos (18,2%) com ensino fundamental
completo. Em relacdo a situacdo conjugal os solteiros foram 4 (36,4%) e casados 6 (54,5%)
(TABELA 5).

O local da ocorréncia do 6bito foi hospital o mais frequente com 5 casos (45,5%),
domicilio e via publica com trés casos cada (27,3%). A causa bésica foi distribuida entre X63
a X83 de acordo com o CID 10, ocorrendo dois casos para cada um dos seguintes: X70.0
(lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo na
residéncia), X70.4 (lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento
e sufocacdo na rua e estrada), X83.9 (lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios
especificos em local ndo especificado). Os demais casos, corresponderam a 1 caso para cada
CID a seguir: X63.9 (autointoxicagdo por exposi¢do intencional a outras substancias
farmacoldgicas de acéo sobre o sistema nervoso autbnomo em local ndo especificado), X68.9
(autointoxicacdo por exposicdo intencional a pesticidas em local ndo especificado), X70.9
(lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo em
local néo especificado), X72.0 (lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de
fogo de méo na residéncia) e X80.0 (lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo
de lugar elevado na residéncia) (TABELA 5).

TABELA 5 — Distribuicdo do perfil epidemioldgico dos casos de suicidios das Declaracdes de
Obito, Uberaba/MG

N=11 %
Faixa etaria
20 a 29 anos 1 91
30 a 39 anos 2 18,1
40 a 49 anos 3 27,3
50 a 59 anos 3 27,3
60 a 69 anos 1 91
70 a 79 anos 1 91
Sexo
Masculino 6 54,5
Feminino 5 455
Raca/Cor
Branca 5 454
Preta 2 18,2
Parda 3 27,3
Ausente 1 91
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(Continuagédo)

N=11 %
Estado civil
Solteiro 4 36,4
Casado 6 54,5
Ignorado 1 9,1
Escolaridade
Ensino fundamental completo 2 18,2
Ensino médio completo 1 9,1
Educacdo superior incompleto 1 9,1
Educacéo superior completo 3 27,2
Ignorado 4 36,4
Local da ocorréncia do 6bito
Hospital 5 454
Domicilio 3 27,3
Via publica 3 27,3
Causa bésica — CID 10
X63.9 1 9.1
X68.9 1 9.1
X70.0 2 18.2
X70.4 2 18.2
X70.9 1 9.1
X72.0 1 9.1
X80.0 1 9.1
X83.9 2 18.1

Fonte: SIM, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Célculos realizados pela autora. . * Relagdo nominal da CID-10 no
anexo D.

5.3 Coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade dos casos de suicidio, segundo sexo e

faixa etaria

No ano de 2014, o coeficiente de mortalidade para o sexo masculino foi ligeiramente
maior do que para o sexo feminino em relacdo aos 6Obitos registrados nos formularios das
DOs, sendo um total de 4,1 o6bitos (100.000 hab./ano) e 3,2 6bitos (100.000 hab./ano),
respectivamente (TABELA 6).

Em ndmeros absolutos entre os homens ocorreram 6 casos, destacando a faixa etéria
de 50 a 59 anos com 2 casos e entre as mulheres ocorreram 5 casos, destacando a faixa etaria
de 40 a 49 anos com 3 casos de suicidio. J& em relacdo a taxa de mortalidade por faixa etaria
foram maiores para 0os homens, com excegdo da idade entre 40 e 49 anos (TABELA 6).

A razéo da mortalidade por sexo revela que os homens sdo mais sujeitos de provocar o
suicidio em relacdo as mulheres. Sendo a mortalidade 1,0 vez maior para a faixa etéria de 30 a

39 anos e 2,2 vezes maior para a faixa etaria de 50 a 59 anos (Tabela 06).
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TABELA 6 — Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade (100.000 hab./ano) por suicidio,

segundo sexo, faixa etéria e razdo de sexo de acordo com o SIM, Uberaba/MG

Masculino Feminino

Faixa etaria Obitos Taxa de Obitos Taxa de Razdo de Sexo

Mortalidade Mortalidade para mortalidade

(M/F)

10 a 14 anos 0 0 0 0 -
15 a 19 anos 0 0 0 0 -
20 a 29 anos 01 3,5 0 0 0
30 a 39 anos 01 4,2 01 4,2 1,0
40 a 49 anos 0 0 03 13,3 -
50 a 59 anos 02 12,4 01 55 2,2
60 a 69 anos 01 10,8 0 0 0
70 a 79 anos 01 19,6 0 0 0
80 anos ou > 0 0 0 0 -
Total 06 41 05 3,2 1,3

Fonte: SIM, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Indicadores calculados pela autora.

Quanto as notificacbes de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias, em
relacdo ao género observou-se um numero consideravelmente maior de tentativas para
mulheres (60 casos) em relacdo aos homens (20 casos), num total de 3 casos para 1. Para o
sexo feminino a ocorréncia maior foi nas faixas etarias 15 a 19 anos (14 casos) e 20 a 29 anos
(17 casos), ja para os homens foi a faixa etaria de 30 a 39 anos (9 casos) (TABELA 7).

Em consequéncia do maior nimero de casos de tentativas no sexo feminino, observou-
se também maior taxa de mortalidade, sendo 2,6 6bitos (100.000 hab./ano) (distribuido em 4
casos nas faixas etarias 15 a 19, 30 a 39, 40 a 49 e 50 a 59 anos) e 0,7 6bitos (100.000
hab./ano), um caso para a faixa etaria de 30 a 39 anos para o0 sexo masculino (TABELA 7).

A letalidade foi maior para a faixa etaria de 50 a 59 anos, com 16,7%, para 0 sexo
feminino e 11,1% para a faixa etaria de 30 a 39 anos para 0 sexo masculino. A letalidade total,
relativa a todas as faixas etarias foi de 6,7% para o sexo feminino e 5,0% para 0 sexo
masculino (TABELA 7).

Em relagéo a incidéncia para o sexo feminino a faixa etaria que mais se destacou foi
de 15 a 19 anos com 115,8 casos (100.000 hab./ano), demostrando que as jovens tentam mais

em relacdo aos jovens do sexo masculino (40,1) da mesma faixa etéria. Para o sexo masculino
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a faixa etaria de maior incidéncia foi de 30 a 39 anos com 38,1 casos (100.000 hab./ano), e
33,3 casos (100.000 hab./ano) para o sexo feminino na mesma faixa etéria, sendo que esta foi
a Unica faixa etaria para o sexo feminino que ficou inferior ao masculino para a incidéncia. A
razdo de sexo para a incidéncia foi de 2,9 vezes maiores o risco das mulheres tentarem o
suicidio do que os homens, destacando-se na faixa etaria entre 40 e 49 anos onde as mulheres

apresentam um risco de 7,2 vezes maior de tentar suicidio que os homens (TABELA 7).

TABELA 7 — Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia de tentativa de suicidio, mortalidade
(100.000 hab./ano) e letalidade por suicidio, das notificacbes de Violéncia com finalidade

suicida segundo sexo e faixa etaria, Uberaba/MG

Masculino Feminino
Razdo de
Faixa Sexo para
o g g ° g g ° incidéncia
ctaria 2 g |2 |€ |& § |8 |§ |FM

© @ = S | & © 2 |3 | Z &

© <] 3 = S ) =] = = o

o = — o] - o = - © =

o o] o ® (&) ° o o ko &)

zZ O = - £ zZ O = - =
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 03 0 0 0 27,9 -
15 a 19 anos 05 0 0 0 40,1 14 01| 8,3 71| 1158 2,9
20 a 29 anos 04 0 0 0 14,2 17 0 0 0 62,4 4.4
30 a 39 anos 09 01 421111 38,1 08 01| 42| 125 33,3 0,9
40 a 49 anos 01 0 0 0 49 08 01| 44| 125 35,5 7,2
50 a 59 anos 01 0 0 0 6,2 06 01| 55| 16,7 32,9 53
60 a 69 anos 0 0 0 0 0 04 0 0 0 34,8 -
70 a 79 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
> 80 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Total 20 01 0,7] 5,0 13,5 60 04| 26 6,7 38,7 29

Fonte: SINAN, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Indicadores calculados pela autora

Quanto as notificacBes de Intoxicagdo ExoOgena, cuja finalidade era a tentativa de
suicidio, em relagdo ao sexo observou-se resultados parecidos com as notificacbes de
Violéncia por tentativa de autoexterminio, apresentando um niimero muito maior de tentativas
para mulheres (68 casos) em relacdo aos homens (21 casos). Os dados apresentam uma
populacdo jovem tentando suicidio, onde no sexo feminino a maior ocorréncia foi nas faixas
etarias de 15 a 19 anos (16 casos) e de 20 a 29 anos (20 casos), ja para os homens foram as

faixas etarias de 20 a 29 e 30 a 39 anos com cinco casos cada. Ndo houve casos abaixo de 10
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anos e nem acima de 80 anos. A partir dos 60 anos a tentativa de suicidio nesta ficha diminuiu
consideravelmente (TABELA 8).

No sexo feminino, observou-se também maior taxa de mortalidade por tentativa de
suicidio por intoxicacdo exdgena, sendo 2,6 dbitos (100.000 hab./ano) e 0,7 o6bitos (100.000
hab./ano) para o sexo masculino (TABELA 8).

A letalidade foi maior para a faixa etaria de 60 a 69 anos no sexo feminino (100%), em
que o Unico caso que ocorreu a tentativa de suicidio foi a 6bito e para o sexo masculino foi a
faixa etaria de 30 a 39 (20%) (TABELA 8).

E relacdo a incidéncia para o sexo feminino a faixa etaria que mais se destacou foi de
15 a 19 anos com 132,4 casos (100.000 hab./ano), demostrando que as jovens tentam mais
suicidio em relacdo aos jovens do sexo masculino 8,0 casos (100.000 hab./ano) da mesma
faixa etaria, o que foi constatado também na ficha de Violéncia. Para o sexo masculino a faixa
etaria de maior incidéncia foi de 10 a 14 anos com 26,4 casos (100.000 hab./ano), e 37,2 casos
(100.000 hab./ano) para o sexo feminino na mesma faixa etaria. A Unica faixa etaria em que
houve maior ocorréncia nos homens foi 70 a 79 anos, sendo 19,6 casos (100.000 hab./ano) e
nenhum caso para mulheres. A razdo de sexo para a incidéncia total foi de 3,1 vezes maior o
risco das mulheres tentarem o suicidio do que os homens (TABELA 8).

Apos analise minuciosa do banco de dados constatou-se que nas especificacdes do
campo “outros” continham muitas informagdes com a palavra “medicamento” ou
“automedicagdo”. No total foram 19 classificagdes ditas como “outros” realocadas para o
campo “medicagdo”. Com isto, verificou-se que o risco do sexo feminino provocar o
autoexterminio por esse método foi 5,1 vezes maior que no sexo masculino. A faixa etaria de
maior preocupacéo foi de 15 a 19 anos para 0 sexo feminino, apresentando uma incidéncia de

49,1 casos (100.000 hab./ano). Dados ndo apresentados em tabela.

TABELA 8 — Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia de tentativa de suicidio, mortalidade
(100.000 hab./ano) e letalidade por suicidio, das notificacdes de Intoxicacdo Exdgena com a
finalidade suicida, segundo sexo e faixa, Uberaba/MG

Masculino Feminino
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3 & ls 88|82 |2 |g |8 |§ |2 |%¢8
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o © 12 |[38|8 |3Z o 3 5 = 3 ° 2
g8 |5 |Fg 18|z |8 |0 |5 |E |2 §&
bl S, > z 2 x S
10 a 14 anos 03 0 0 0 26,4 04 0 0 0 37,2 1,4
15a 19 anos 01 0 0 0 8,0 16 01 8,3 6,3 | 132,4 16,5
20 a 29 anos 05 0 0 0 17,7 20 0 0 0 73,4 4,1
30 a 39 anos 05 01 4,2 | 20,0 21,1 10 01 4,2 10,0 41,6 1,9
40 a 49 anos 04 0 0 0 19,5 11 01 4.4 9,1 48,8 2,5
50 a 59 anos 02 0 0 0 12,4 06 0 0 0 32,9 2,6
60 a 69 anos 0 0 0 0 0 01 01 8,7 | 100,0 8,7 -
70 a 79 anos 01 0 0 0 19,6 0 0 0 0 0 0
80 ou > 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Total 21 01 0,7 4.8 14,2 68 04 2,6 5,9 439 | 3,1

Fonte: SIM, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Indicadores calculados pela autora. N° Casos = Nimero de Casos.

5.4 Razdo de incidéncia por sexo e faixa etaria para os casos de suicidio e tentativa de suicidio

no SINAN

A razdo de incidéncia para os casos de suicidio e tentativa de suicidio, das fichas de
Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou Outras Violéncias para o ano de 2014, apresentou taxas
superiores nas mulheres em relagcdo aos homens para ambos os casos (TABELA 09).

Para os casos de tentativa de suicidio constatou-se que a faixa etaria de maior
incidéncia na populacdo feminina foi 15 a 19 anos com 115,8 casos (100.000 hab./ano),
engquanto a masculina para a mesma faixa etaria foi de 40,1 casos (100.000 hab./ano). A
populacdo masculina obteve taxas maiores de incidéncia que a feminina somente na faixa
etaria de 30 a 39 anos com 38,1 casos (100.000 hab./ano). A razdo total de incidéncia das
mulheres tentarem suicidio em relacdo aos homens foi de 2,9 vezes (TABELA 09).

Dentre os 60 casos femininos de tentativa de suicidio, a incidéncia foi de 38,7 casos
(100.000 hab./ano). No sexo masculino 20 pessoas tentaram o suicidio, sendo 13,5 casos
(100.000 hab./ano). A razdo de incidéncia foi de 2,9 vezes maior 0 risco de mulheres

concretizarem o suicidio em relagdo aos homens (TABELA 09).
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TABELA 09 — Distribuicdo do namero de casos, incidéncia (por 100.000 hab.) e razéo de
incidéncia para os casos de tentativa de suicidio das notificacbes de Violéncia segundo sexo e
faixa etéria, Uberaba/MG

Tentativas de Suicidio

Faixa etaria Numero de Incidéncia NuUmero de Incidéncia Razéo de

Casos Sexo Casos Sexo Sexo para

Masculinos Masculino Femininos Feminino incidéncia

(FIM)

10 a 14 anos 0 0 3 27,9 -
15 a 19 anos 5 40,1 14 115,8 2,9
20 a 29 anos 4 14,2 17 62,4 44
30 a 39 anos 9 38,1 8 33,3 0,9
40 a 49 anos 1 4,9 8 35,5 7,3
50 a 59 anos 1 6,2 6 32,9 53
60 a 69 anos 0 0 4 34,8 -
Total 20 13,5 60 38,73 2,9

Fonte: SINAN, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Indicadores calculados pela autora.

Para os casos de tentativa de suicidio constatou-se maior incidéncia na populagéo
feminina entre 15 e 19 anos, sendo 132,4 casos (100.000 hab./ano), enquanto que na
populacdo masculina para a mesma faixa etaria foi de 8,0 casos (100.000 hab./ano). Sendo
que h& 16,5 vezes maior o risco do sexo feminino tentar o suicidio em relacdo ao sexo
masculino para esta faixa etaria. A populacdo masculina obteve taxas maiores de incidéncia
gue a feminina somente na faixa etaria de 70 a 79 anos com 19,6 casos (100.000 hab./ano). As
mulheres possuem 3,8 vezes mais risco de suicidar em rela¢do aos homens (TABELA 10).

Dentre os 68 casos femininos de tentativa de suicidio, quatro foram a Obito,
apresentando incidéncia total de 2,6 casos (100.000 hab./ano). No sexo masculino 21 pessoas
tentaram o suicidio, destes um foi a dbito. As mulheres possuem 3,8 vezes mais risco de

concretizar o suicidio em relacdo aos homens (TABELA 10).

TABELA 10 — Distribuicdo do nimero de casos, incidéncia (por 100.000 hab.) e razdo de
incidéncia para os casos de suicidios e tentativas de suicidios das notifica¢cGes de Intoxicacdo

Exdgena, segundo sexo e faixa etaria, Uberaba/MG

Tentativa de Suicidio | Suicidio
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10 a 14 anos 3 26,4 4 37,2 1,4 0 0 0 0 -
15a19 anos 1 8,0 16 1324 16,5 0 0 1 8,3 -
20 a 29 anos 5 17,7 20 73,4 4,1 0 0 0 0 -
30 a 39 anos 5 21,1 10 41,6 2,0 1 4,2 1 4,2 1,0
40 a 49 anos 4 19,5 11 48,8 2,5 0 0 1 4,4 -
50 a 59 anos 2 12,4 6 32,9 2,7 0 0 0 0 -
60 a 69 anos 0 0 1 8,7 - 0 0 1 8,7 -
70 a 79 anos 1 19,6 0 0 0 0 0 0 0 -
Total | 21| 142]| 68| 43,9 31| 1] 07] 4] 26| 38

Fonte: SINAN, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Indicadores calculados pela autora.

5.5 Cobertura dos 6bitos por suicidio no SIM comparado com o SINAN

Para a comparacdo de cobertura dos ébitos por suicidio nas fichas do SINAN e do
SIM para o ano de 2014, verificou-se que nas fichas do SINAN registraram-se sete dbitos,
enquanto na ficha do SIM foram 11 6bitos (causa basica). Dos 11 ébitos, 7 (63,6%), foram
registrados nos dois sistemas. Além disso, foram encontrados 4 6bitos que nao estdo dentro da
causa bésica (X60 a X84), porém constam nas fichas de Violéncia e Intoxicacdo Exdgena
como tentativa de suicidio (QUADRO 07).

No quadro 7 os pacientes foram identificados através de letras, sequido do codigo da
102 CID especificado no formulério, verificou-se controvérsias em relacdo a alguns casos
entre os bancos de dados (QUADRO 07).

O paciente “A”, foi cadastrado nas fichas de Violéncia e Intoxicacdo ExoOgena por
suicidio devido a envenenamento (Y19.9), mas na DO consta o CID R99.0, que corresponde a
outras causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade, sendo assim este CID néo
esta dentro da causa basica para suicidio em nenhum dos bancos (QUADRO 07).

O paciente denominado “B” foi cadastrado nas fichas de Violéncia e Intoxicagdo
Exdgena devido ao suicidio através de intoxicagdo (T50.9), porém na DO néo foi encontrado
com a causa basica codificada de X60 a X84, que trata de lesdes autoprovocadas
intencionalmente e sim com o CID Y19.9 (envenenamento por exposi¢do a outros produtos

quimicos e substancias nocivas e aos ndo especificados, intencdo ndo determinada).



60

Novamente o CID ndo estd dentro da causa béasica para suicidio em nenhum dos bancos
(QUADRO 07).

O Unico paciente que se repetiu nas trés fichas com o CID classificado como lesdo
autoprovocada intencionalmente foi o paciente “C” (X68.9): autointoxicacdo por exposi¢cdo
intencional a pesticidas em local ndo especificado.

Em relagdo ao paciente “D”, notificado apenas na ficha de Intoxicacdo Exogena
devido a intoxicacdo (T44.9), o CID na DO consta J69.0 (pneumonite devida a alimento ou
vomito) (QUADRO 07).

O paciente “E”, notificado apenas na ficha de Intoxicacdo ExoOgena devido a
autointoxicacdo (X61.0) com finalidade suicida, o CID na DO consta R57.9 (choque ndo
especificado) (QUADRO 07).

Ainda foi encontrado o paciente “F” na ficha de Violéncia com CID X80.0 (lesdo
autoprovocada por precipitacdo de local elevado) e mesmo diagnéstico na DO, além do

paciente “G” com CID X70.9 (enforcamento) também com o mesmo diagndstico na DO.

QUADRO 07 - Distribuicdo dos 06bitos identificados como suicidio nos Sistemas de
Informacdo SIM e SINAN segundo a codificacdo da 10% Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), Uberaba/MG

Obitos por Suicidio

DO (SIM) Intoxicacdo Exogena (SINAN) Violéncia (SINAN)

A (R9.90) A(Y1.99) A(Y1.99)

B(Y1.99) B(T5.09) B(T5.09)

C(X68.9) C(X68.9) C(X68.9)

D(J69.0) D(T44.9)

E(R57.9) E(X61.0) -
F(X80.0) - F(X80.0)

G(X70.9) - G(X70.9)
H(X63.9) - -

1(X70.0)

J(X70.0)

K(X70.4)

L(X70.4)

M(X72.0)

N(X83.9)

O(X83.9) -

Fonte: SINAN; SIM, 2015 — SMS de Uberaba/MG. Obs: Descri¢do do CID vide anexo D.

5.6 Tendéncia temporal do suicidio entre 2006 e 2014 por meio dos indicadores de

mortalidade
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A figura 1 apresenta a evolucdo temporal mensal da incidéncia (1.000.000 hab.) de
Obitos por suicidio. As incidéncias de dbitos variaram entre 0,0 e 23,9 6bitos por milhdo, com
média de 5,8 e mediana de 6,3 6bitos por milhdo de habitantes no periodo. Como se pode
perceber na figura abaixo, ndo ha tendéncia evidente de crescimento ou diminuicdo de casos
ao longo do tempo (FIGURA 1).

Figura 1 - Evolucdo temporal (mensal) da incidéncia de 6bitos (por 1.000.000 habitantes) por
suicidio no municipio de Uberaba/MG, de 2006 a 2014

25 00—
20,00

15,00

ALY N LWTCTRNAY

UU Uy ] |

0,00

Incidéncia (/ 1000 000)

=, == = =8 .= == .= ) Bow = 8 B = 8B RT3 5w = =

a2 B ®

Fonte: Do Autor, 2015.

Como ndo se detectou a presenca de tendéncia, sazonalidade ou quaisquer processos
autoregressivos ou médias moveis, optou-se apenas por suavizar a série, empregando-se, para
tanto, o procedimento de alisamento ou suavizagdo exponencial, como indicado na Figura 2.
O gréfico apresenta a evolucdo temporal por més da incidéncia de 6ébitos (1.000.000 hab.) e
valores obtidos por modelo de alisamento exponencial de 6bitos por suicidio com curva
oscilando em torno do valor médio. O parametro de alisamento utilizado foi a = 0,1
(FIGURA 2).

Com efeito, dada a natureza intrinsecamente erratica e aleatoria da ocorréncia de
suicidio, ndo se esperava a priori qualquer comportamento sazonal, como acontece em

doencas infecciosas de transmisséo dependente de contato entre as pessoas (FIGURA 2).
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Figura 2 - Evolugdo temporal (mensal) da incidéncia de 6bitos (por 1.000.000 habitantes) e do
valor obtido por alisamento exponencial dos 6bitos por suicidio em Uberaba/MG, entre 2006

e 2014
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Fonte: Do Autor, 2015.

As incidéncias, para os homens, variaram entre 0,0 e 41,1 casos por milhdo, com
média de 8,0 e mediana de 6,9 casos por milh&o de habitantes no periodo. Para as mulheres, a
incidéncia variou entre 0,0 e 20,0 6bitos por milhdo, com média de 3,8, mediana e moda de
0,0. De acordo com a andlise da evolugdo temporal mensal entre 2006 e 2014 ndo houve
tendéncia evidente de crescimento ou diminui¢do de Obitos por suicidio segundo sexo no

periodo de estudo (FIGURA 3).
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Figura 3 - Evolucédo temporal (mensal) da incidéncia (por 1.000.000 habitantes) de 6bitos por
suicidio, para sexo masculino (M) e feminino (F) em Uberaba/MG, no periodo entre 2006 e

2014
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Fonte: Do Autor, 2015.

Como ndo se detectou a presenca de tendéncia, sazonalidade ou quaisquer processos
autoregressivos ou médias moveis, optou-se apenas por suavizar a série, empregando-se, para
tanto, o procedimento de alisamento ou suavizagdo exponencial, como indicado na Figura 4
seguinte. O grafico apresenta a evolugdo temporal mensal da incidéncia de 6bitos, por sexo
(1.000.000 hab.) obtidos por modelo de alisamento exponencial de dbitos por suicidio. O

parametro de alisamento utilizado foi « = 0,1 (FIGURA 4).

Figura 4 - Evolucédo temporal (mensal) da incidéncia ajustada por alisamento exponencial (por
1.000.000 habitantes) de 6bitos por suicidio do sexo masculino e feminino em Uberaba/MG,
entre 2006 e 2014.
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Fonte: Do Autor, 2015.

Analisou-se também a tendéncia anual de taxa de mortalidade por suicidio entre 1996
e 2014 (FIGURA 5).

A série temporal (anual) da taxa de mortalidade (100.000 hab./ano) por suicidio, no
periodo de 2006 a 2014, apresentou mortalidade ap6s suavizacao exponencial alfa 0,1 entre
5,80 6bitos para 0 ano de 1997 e 7,18 oObitos para o0 ano de 2012 (FIGURA 5).

O modelo matematico da equacdo apresentou Rz= 72,73% que € ajustavel ao modelo
do gréfico, conforme equacao abaixo:

Y=16,733 + 0,065 (X — 2005) — 0,007 (X — 2005)?

R2=72,73%

A equacdo indica que taxa de mortalidade foi de 6,733 por 100.000 hab./ano com

tendéncia crescente de 0,065 ao ano e aceleracéo negativa de 0,007 ao ano (FIGURA 5).

Figura 5 — Série temporal (anual) da taxa da mortalidade (100.000 hab./ano) por suicidio

ajustada pelo modelo de regressdo polinomial em Uberaba/MG, no periodo entre 1996 e
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6. DISCUSSAO

Na analise da incompletude das informag6es sobre as notificacbes realizadas no ano de
2014 das fichas de Violéncia, Intoxicacdo Exdgena e nas Declaracdes de Obito constatou-se
que houve muitos campos com registro ignorado/branco para algumas variaveis, dificultando
uma avaliacdo mais detalhada do perfil epidemioldgico das tentativas de suicidio e suicidio. A
qualidade das informacgfes auxilia na identificacdo do perfil da populagdo suicida, e no
desenvolvimento de estratégias para enfrentamento na satde publica. Dessa forma o SINAN e
o SIM ficam prejudicados na sua funcédo principal de gerar informacGes para o planejamento e
reorganizacdo da assisténcia a salde. A avaliacdo do perfil epidemiolégico através de
formularios padronizados a nivel nacional pode ndo retratar a realidade de todas as
informac@es necessarias devido a incompletude no preenchimento das informacdes.

Na ficha de Intoxicacdo ExoOgena, verificou-se que as perguntas relativas a
identificagdo do paciente, como nome, data de nascimento, nome da mae, idade, sexo, dados
da residéncia e via de exposicdo apresentaram completude excelente. J& as varidveis como
escolaridade e raca/cor para esta ficha, que poderiam indicar desigualdades sociais, tiveram
completude muito ruim. Barbosa (2013) relata que o preenchimento inadequado dos campos
que compBem a ficha de notificacdo/investigacdo epidemioldgica pode gerar um grande
quantitativo de dados ignorados/branco, assim como o preenchimento incorreto, que pode
levar a incoeréncias com outros campos adjacentes. A capacidade de calculo de indicadores
epidemioldgicos especificos fica ameacada devido a incompletude de determinados campos,
mascarando informac6es que verificam a qualidade da assisténcia prestada. S&o os casos das
variaveis raca e escolaridade, que geralmente apresentam preenchimentos menores do que
20% em muitos Sistemas Nacionais de Informacdo em Saude, prevalecendo a realidade de
uma completitude qualificada como ruim a muito ruim em diversas regifes do pais para essa
informagéo.

Na ficha de Violéncia ocorreu também a classificacdo excelente para completude dos
dados de identificacdo do paciente, além da identificacdo de deficiéncias e/ou transtornos
(deficiéncias fisica, mental, visual e auditiva; transtornos mentais e de comportamento), o tipo
de violéncia sofrida e data do 6bito. As varidveis: se 0 caso ocorreu outras vezes, natureza da
lesdo, suspeita de uso de alcool, classificagédo final e evolucdo do caso tiveram classificacdo

de preenchimento ruim. Para a classificagdo muito ruim, ficou a raga/cor, escolaridade,
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ocupacdo, dados do local da ocorréncia; sendo que muitas dessas variaveis poderiam indicar
possiveis desigualdades sociais.

Também para as Declaracdes de Obito verificou-se que apenas dados de identificacio
pessoal (nome, data de nascimento, filiacdo, endereco de residéncia) possuem completude
excelente. Nesta classificacdo também constava a data do dbito, local de ocorréncia, causa
béasica e linha A para identificacdo do CID. As linhas B, C, D e linha Il tiveram classificagdo
muito ruim, o que impossibilita identificar as causas antecedentes que levaram ao 6bito da
linha A. Outra vez a escolaridade apresentou classificagdo ruim, ndo permitindo avaliacdo
confidvel em nenhum dos trés bancos de dados.

Essa realidade de incompletude de campos dos SIS também foi vista no estudo de
Alvares et al. (2015) onde uma pesquisa sobre a qualidade dos dados de diversos SIS,
realizados no Brasil, observou-se uma distribuicdo heterogénea do grau de completitude das
varidveis contidas nas fichas do SINAN, com melhores indices de preenchimentos no bloco
de identificacdo do paciente e regular para o de acompanhamento do caso.

Verificou-se uma dificuldade de um modo geral nas duas fichas do SINAN e na
Declaracdo de 6bito do SIM, na descricdo melhor dos casos, principalmente quando se trata
de dados mais abrangentes do perfil como descri¢do do evento (SIM), raca/cor e escolaridade
(SINAN), os dados estavam mais completos para os campos de identificacdo pessoal. Pode-se
levantar algumas hipoteses do porque do ndo preenchimento de todos os campos das fichas,
como por exemplo, 0 ndo preenchimento no exato momento em que 0 paciente se encontra na
unidade de saude e sim apds a saida do mesmo; ou nos casos que vao a obito, as informacdes
forem colhidas por familiares e ndo com o préprio paciente. Sendo assim, o profissional ndo
tera todos os dados de acordo com as questdes levantadas pelos formularios, reforcando o
melhor preenchimento de dados de identificacdo pessoal, as quais apresentam-se como
obrigatérias no momento da admissdo e ma qualidade nos demais dados que exigem
entrevista do paciente e seguimento do caso.

Outro questionamento a ser levantado é a capacidade dos profissionais para
preenchimento e entendimento da importancia da notificacdo para os sistemas de saude.
Provavelmente sdo incipientes as capacitaces e conscientizagdo para o desenvolvimento de
um trabalho adequado relativo as notificagdes e registros.

Ha que se considerar também o tempo gasto pelos profissionais da saude para o
preenchimento dos formularios, que geralmente sdo extensos e requerem seguimento dos

casos para conclusao do evento, concorrendo com a demanda de atendimento de pacientes nas
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unidades de saude que geralmente é grande. A realidade sdo unidades de salde lotadas de
pacientes a espera de atendimento e com poucos profissionais, além de mas condicBes de
trabalho, o que complica ainda mais o preenchimento das notificagdes, pois muitos pacientes
podem passar pelos servigos de assisténcia a saude sem serem notificados, ou quando o séo,
apresentam ma qualidade nos dados coletados, pois o profissional acaba fazendo o
preenchimento pela obrigatoriedade e ndo pela importancia deste para a satde publica.

De acordo com Alvares et al. (2015) é visto que as fichas de notificacdo e investigacao
do SINAN apresentam um quantitativo expressivo de campos. No entanto, apesar da
prerrogativa de que todos os campos devam ser preenchidos, 0s mecanismos do sistema que
reforcam essa obrigatoriedade atingem apenas 0s campos chave e obrigatdrios. Sendo assim a
maioria das variaveis sdo campos essenciais, ou seja, 0 seu preenchimento, apesar de
importante para calculos de indicadores epidemioldgicos, ndo sdo obrigatorios para a entrada
no sistema. Essa caracteristica, somada ao volume de campos e a falta de critérios
predefinidos para a inclusdo de varidveis nas fichas, concorrem para a falta de preenchimento
ou pela opcdo de informagé&o ignorada por parte dos notificadores. Ademais, o fato das fichas
utilizadas no SINAN serem muitas vezes abrangentes para varias facetas do mesmo agravo,
como no caso dos diversos tipos de violéncia e de intoxicac@es, pode contribuir para a falta de
estimulo ao preenchimento, devido a muitas questfes ndo serem pertinentes a0 caso em
especifico, tomando tempo desnecessario do profissional que deve ler toda a ficha de
investigacdo individual para preenché-la.

Em um estudo realizado Souza et al. (2015) verificou-se que em 291 servigos de salde
(SS) no estado de Sao Paulo a maioria referiu preencher a ficha de notificagdo compulsoria,
porém mencionaram varias dificuldades para fazé-lo, especialmente relacionadas a sobrecarga
de trabalho dos profissionais e a incompreensdo acerca da importancia dessa notificacdo no
contexto da atencéo integral. H& a necessidade de estratégias para melhorarem a formacao
continuada dos profissionais, para que possam utilizar a ficha de notificacdo como parte do
atendimento, bem como a devida valorizacdo desse atendimento dentre as varias atribuicoes
dos SS.

E necessario lembrar que ao realizar uma analise de dados secundérios dos SIS deve-
se ressaltar de acordo com Kuczynski (2014), quando dados sobre suicidio sdo analisados,
deve-se considerar as altas taxas de subnotificagdo, decorrente de diversos fatores, que véo
desde o pedido da familia para que a causa da morte seja adulterada na certidao de oObito até a

existéncia de cemitérios clandestinos.
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Quanto ao perfil epidemiologico das notificagdes ocorreram 89 casos registrados de
tentativa de suicidio por intoxicacdo exdgena e destes 5 foram a 6bito. A populacdo que tenta
suicidio foi predominantemente de adolescentes e adultos jovens e que mulheres tentaram
mais suicidio que homens. Segundo Vidal et al. (2013), na Europa observaram-se taxas
médias de 160 tentativas de suicidio por 100 mil homens e de mais de 200 tentativas de
suicidio por 100 mil mulheres, corroborando com os resultados desse estudo.

Constatou-se também que as mulheres, por tentarem mais suicidio por intoxicagdo
exogena, conseguiram concretizar o suicidio mais que homens, apresentando letalidade de
5,9% no sexo feminino e 4,8% no sexo masculino, segundo dados do SINAN. De acordo com
Vieira, Santana, Suchara (2015) a letalidade esta4 diretamente relacionada a preferéncia do
género na escolha do método suicida. O predominio do sexo feminino para os casos de
autoenvenenamento é constantemente relatado na literatura.

Segundo Vidal et al. (2013), os homens cometem mais suicidio do que as mulheres e
0s métodos utilizados sdo de alto grau de letalidade, como enforcamento, uso de arma de fogo
e precipitacdo de locais elevados. Em relagdo as mulheres, apresentaram maior nimero de
tentativas de suicidio atraves de ingestdo de medicamentos e outras substancias toxicas, o que
também foi observado neste estudo.

Cardoso et al. (2012), relatam que no Brasil, os homens se suicidam mais que as
mulheres e a faixa etaria mais acometida é de 15 a 34 anos, sendo 0 meio mais utilizado o
enforcamento tanto em homens quanto em mulheres.

De acordo com Braga, Dell’Aglio (2013) para as mulheres, as tentativas de suicidio
geralmente ocorrem por ingestdo excessiva de medicamentos ou venenos, 0 que vai de
encontro aos dados deste estudo. Nesse estudo, houve maior destaque para a incidéncia
devido ao uso de medicacdo, o qual foi inserido apds analise do campo “outros” conter
descricBes sobre uso abusivo de medicacfes para tentativa de suicidio. Verificou-se alta
incidéncia principalmente na populagdo feminina de 15 a 19 anos com 49,6 casos/100.000
hab.ano, provavelmente devido a facilidade de acesso aos medicamentos em casa. A
incidéncia total para esse meio de agresséo foi de 10,3 tentativas de autoexterminio/100.000
hab.ano para o sexo feminino e 2,0 tentativas de autoexterminio/100.000 hab.ano para o sexo
masculino. O sexo feminino tentou mais suicidio do que homens por esse meio de agressao, a
razdo de incidéncia entre sexo foi de 5,1 vezes maior.

Verificou-se a necessidade de ser inserido um campo contendo a descrigdo “uso de

medicagdo” para os meios de agressdo da ficha de violéncia, pois atualmente sdo informados
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no campo ‘“outros” que somente apos analise individual das descrigdes € que consegue
realizar um levantamento do nimero de casos acometidos por esse tipo de agressdo. Sendo
um meio de utilizagdo muito relevante para a descri¢do do evento, sugere-se que esse dado
seja incluido nesta ficha de notificacdo como opcdo de campo de preenchimento, pois
atualmente a analise sobre os meios de agressao preferenciais fica prejudicada.

A intoxicacdo exdgena com finalidade suicida devido ao uso de medicamentos
principalmente para o sexo feminino também foi verificada em um estudo realizado por Costa
et al. (2015) onde identificaram uma maioria dos Obitos por enforcamentos (51,4%) e de
internacbes por intoxicacGes exogenas (69,0%) para tentativas de suicidio. Além disso, 0s
métodos utilizados por quem pensa em suicidar-se dependem muitas vezes da disponibilidade
dos meios, a ingestdo de medicamentos em excesso representa uma das formas mais
frequentes de tentativas de suicidio, especialmente entre mulheres e idosos pela facilidade de
acesso.

De acordo com Mota et al. (2012) caracteristicas e variagdes na mortalidade por
intoxicacdo devido ao uso de medicamentos no Brasil com finalidade suicida pode ser um
reflexo do padrdo de consumo dos medicamentos no pais, atrelado a necessidade de
aprimoramento das politicas de vigilancia sanitaria. A maioria dos 6bitos foi por intoxicacédo
intencional por anticonvulsivantes, sedativos, antiparkinsonianos e psicotropicos.

De acordo com Braga, Dell’Aglio (2013) o nivel socioecondmico ¢ o nivel de
escolaridade baixos constituem fatores que influenciam nas tentativas de suicidio. Porém
nesse estudo essa analise ndo foi possivel, pois em relacdo a escolaridade dos casos de
tentativa de suicidio por intoxicagdo exdgena, 65 (73,0%), apresentaram campos
branco/ignorados destacando uma grande limitacdo dos SIS.

O local de exposicdo por intoxicacdo exdgena, geralmente foi a residéncia, devido a
facilidade em acesso aos meios para a realizacdo de tentativa de suicidio, correspondendo a 65
(73%) através de medicamentos, seguida de raticidas com 17 (19,2%). Isto néo significa que é
a principal via causadora de obitos, mas sim que demanda maior atendimento nos servigos de
salde. A via de exposicdo predominante neste estudo foi a digestiva, 86 (96,6%) e geralmente
Unica com 76 (85,4%). De acordo com Seleghim et al. (2012), o local de residéncia esta
associado a tentativa de suicidio, principalmente através do uso de agrotoxicos em regides
menos urbanizadas, por apresentarem mais facilidade de contato com estes agentes.

Nas fichas de Violéncia, registraram-se 80 casos para 0 ano de 2014 por tentativa de

autoexterminio e destes 5 foram a 6bito, sendo que a proporcdo de mulheres que tentaram o
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suicidio foi maior que homens, respectivamente 61 casos (76,2%) e 19 casos (23,8%). A faixa
etaria de maior ocorréncia foi de 20 a 29 anos (26,2%), seguida de 15 a 19 anos (23,8%), 0
que confirma que a faixa etaria que tenta suicidio é predominantemente jovem. Em relacéo a
escolaridade dos casos de Violéncia por autoexterminio, a maioria desta informacéo 55 casos
(68,6%), também foi de ignorados/branco.

A maioria das ocorréncias de violéncia autoprovocada foi na prépria residéncia da
vitima com 68 casos (85%), envolvendo pessoas solteiras com 40 casos (50%), viivos (6,3%)
e separados (1,3%), totalizando 46 casos (57,6%) sem envolvimento conjugal declarado. 1sso
demonstra que pessoas que estdo sem um parceiro possuem maior chance para tentativa de
suicidio/suicidio, pois os casados correspondem a uma parcela bem inferior, sendo 19 casos
(23,7%) notificados. Esses dados vao de encontro a pesquisa feita por Vidal, Gontijo, Lima
(2013) realizado em Barbacena/MG em que as tentativas de suicidio foram mais frequentes
entre os solteiros e pessoas mais jovens. Em outro estudo realizado por Baptista (2012)
também apresentou maior probabilidade de solteiros cometerem o suicidio. Em um estudo
realizado na regido sul do Brasil no ano de 2009, as principais caracteristicas
sociodemogréaficas das pessoas que cometeram suicidio foram baixo nivel educacional e
estado civil solteiro (SILVEIRA, SANTOS, FERREIRA, 2012). Em relacdo ao nivel
educacional em nosso estudo ndo pode ser verificado devido a incompletude desta
informagéo.

A natureza da lesdo mais informada, nas fichas de Violéncia foi a intoxicacdo com 26
(32,4%), sequida de corte/perfuracdo com 10 (12,5%). Em relacdo ao meio de agressdo, 0
envenenamento ficou com 21 (26,2%), seguido de medicamento com 19 (23,8%). Isto reforca
que o acesso facil a esses métodos influencia para a tentativa de suicidio e a restricdo com
medidas de vigilancia sanitaria e ambiental poderiam ser passiveis de prevencdo. Esses dados
sdo confirmados no estudo de Vieira, Santana, Suchara (2015) em que 0s principais agentes
de autoexterminio sdo os agrotoxicos e medicamentos. Em outro estudo realizado por Oliveira
et al. (2015) relata que a maioria das tentativas de suicidio foram atraves de medicamentos e
agentes toxicos como o “chumbinho”.

No estudo realizado por Costa et al. (2015), nos EUA, os medicamentos mais
frequentemente utilizados na consumacgdo do suicidio foram os analgésicos opidides e 0s
psicofarmacos. Costa et al. (2015) ainda refere que em Portugal foram os psicofarmacos
(ansioliticos e antidepressivos), sobretudo pelas mulheres. No Brasil, um estudo realizado no

Parana, com pacientes que tentaram suicidio com uso de medicagdes também foi observada
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maior incidéncia em mulheres (71,9%) na faixa etaria de 20 a 25 anos e com maior
prevaléncia de utilizacdo de tranquilizantes (25,5%), antidepressivos (17%) e
anticonvulsivantes (15%).

Nesse estudo, para os casos notificados de tentativa de suicidio da ficha de Violéncia
em 2014 verificou-se 2,9 vezes mais risco de mulheres suicidarem do que homens. Os dados
apresentados podem ser devido as mulheres tentarem suicidio por meios de agressdo que
necessitam mais de atendimento hospitalar do que homens, ja que alguns estudos demostram
que os homens preferem métodos que levam a consumacdo do ato de forma mais rapida e
precisa (CARDOSO et al., 2012). Esses dados corroboram com o estudo de Moreira et al.
(2015) onde as mulheres apresentaram nimero mais significativo através de métodos menos
agressivos, como 0 envenenamento caracterizado de grau moderado, em que foi necessario
lavagem gastrica com administracdo de carvéo ativado, sendo que 75,1% do total de pacientes
atendidos devido a tentativa de suicidio foram internados para realizacdo de tratamento.

Em relagdo ao perfil epidemioldgico dos 6bitos por meio da avaliagdo das DOs para o
ano de 2014, verificou-se que ocorreram 11 ébitos, atingindo principalmente a faixa etaria de
30 a 39 anos e 40 a 49 anos, indicando que a faixa etaria com desfecho de 6bito possuia idade
mais avancada do que as tentativas de suicidio notificados no SINAN.

Em relacdo ao suicidio por sexo ocorreram 6 em homens e 5 em mulheres, indicando
no ano de 2014 pouca diferenca de 6bitos entre os sexos em Uberaba/MG. Em um estudo
realizado por Oliveira, Filho, Feitosa (2012) no extremo Oeste de Santa Catarina, no periodo
de 1980 a 2005, a razdo de suicidios foi de 4 homens para 1 mulher. Em outro estudo
realizado por Pinto, Assis, Pires (2012) apresentou predominancia de 6bitos masculinos em
relagdo ao feminino, sendo de 2 a 4 vezes mais frequente na vida adulta, aumentando com a
idade.

Verifica-se que dos 11 CID’s apresentados, os que mais prevaleceram foram 5 por
enforcamento, estrangulamento e sufocacdo seguido por 2 casos de autointoxicacdo. De
acordo com Souza et al. (2011) em um municipio do interior da Bahia 0s meios mais
utilizados para o suicidio foram o enforcamento, que também foi visto neste estudo, seguido
de arma de fogo, envenenamento e queda de local elevado.

O meio para realizagdo da agressdo pode variar de comunidade ou pais, devido a
acessibilidade para determinados agentes agressores, como cita Minayo et al. (2012) nos

Estados Unidos os meios mais usados por homens idosos foram as armas de fogo e, na China,
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as intoxicacOes por pesticidas. Mulheres idosas tendem a utilizar meios mais suaves, ou seja,
menos contundentes em todo o mundo.

Nota-se que em alguns casos, como por exemplo, o afogamento é complexo classificar
como intencional, onde havia o objetivo de vir a obito por suicidio, em outras situacdes
existiu grande namero de 6ébitos por causa indeterminada, que s6 é amenizada com 0s comités
de mortalidade. De acordo com Botega (2014) tais situagdes costumam mascarar
consideravelmente os nimeros de dbitos por suicidio, principalmente entre adultos jovens do
sexo masculino. Em paises da América Latina, mortes por evento com intencao indeterminada
superam o numero de suicidios.

Pode haver suicidios ndo declarados nas DOs para o ano de 2014 em Uberaba e a
literatura confirma isto, de acordo com Botega (2014) para a determinacdo de um suicidio é
preciso estabelecer se houve a intencdo de morrer, e isso nem sempre pode ser definido
inequivocamente. Para determinar se uma morte provém de um suicidio varia de acordo com
cada pais. Pode-se dizer que em alguns paises hd elevada propor¢do de mortes nao
examinadas por um servico de verificacdo de 6bitos e em outros casos pode haver presséo de
familiares para que se omita a natureza da morte na Declaracéo de Obito.

O local de ocorréncia dos 6bitos corresponderam a 5 casos (45,4%) no hospital, 3 em
domicilio (27,3%) e 3 (27,3%) em via publica, 0 que caracterizou que nem sempre 0s Obitos
passam pelo hospital, ndo ocorrendo, portanto, a notificacdo no SINAN. Os Obitos por
suicidios ocorridos em ambiente externo ao hospital sdo encaminhados para o IML ou SVO,
ndo passando por hospitais, por isso, ndo sao notificados no SINAN e somente no SIM.

Em 2014, o coeficiente de mortalidade oriundos das DOs foi ligeiramente maior para o
sexo masculino em relagcdo ao feminino, sendo respectivamente 4,1 6bitos/100.000 hab.ano) e
3,2 6bitos/100.000 hab.ano. Em relacdo a faixa etaria para o sexo masculino de 70 a 79 anos
foi de 19,6 Gbitos/100.000 hab.ano, correspondendo a maior taxa e no sexo feminino de 40 a
49 anos foi de 13,3 0bitos/100.000 hab.ano. Com estes resultados observou-se que o homem
morre mais que a mulher em relacdo ao suicidio e também que a faixa etéaria de ocorréncia
entre 0s sexos se divergem.

Em outros estudos como o de Moura et al. (2010), realizado no Brasil, os homens
morreram mais que mulheres por suicidio, sendo 10,7 e 3,4 Obitos (100.000 hab./ano)
respectivamente. No geral, entre 0os homens as taxas diminuem gradativamente com o
aumento da idade, mas para as mulheres aumentam. A mortalidade por suicidio entre os

homens estava abaixo da média nacional e o feminino acima, de acordo com um levantamento
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realizado por Botega (2014), no Brasil, o coeficiente médio de mortalidade por suicidio no
periodo 2004-2010 foi de 5,7% (7,3% no sexo masculino e 1,9% no feminino).

Nesse estudo, nas fichas de Violéncia destaca-se a incidéncia de tentativa de suicidio
principalmente na faixa etaria de 15 a 19 anos em ambos 0s sexos é maior quando comparado
as outras faixas etarias, indicando que os jovens tentam mais suicidio, correspondendo 115,8
tentativas para 1 6bito feminino e 40,1 tentativas para nenhum 6bito masculino para o ano de
2014,

De acordo com Magalhées et al. (2014) as mulheres, adultas jovens, cometeram mais
tentativas de suicidio que os homens. Estudos relacionam o comportamento suicida ao grupo
de mulheres que néo trabalham fora de casa, indicando que a realizagéo de atividades laborais
fora do ambiente doméstico promove beneficios a saide mental desse grupo.

A preocupacdo por Intoxicacdo Exdgena foi para a populacdo feminina que teve maior
taxa de incidéncia para tentativas de suicidio na populacdo de 10 a 29 anos, onde somou-se
40 casos femininos para 9 masculinos, alertando que cada vez mais cedo & populagdo tem
tentado suicidio. A participacdo de pacientes do sexo feminino para a tentativa de suicidio foi
bastante representativa no estudo de Neto et al. (2010) realizado com adolescentes, sendo que
mais da metade (64,2%) eram do sexo feminino. Dentre essas adolescentes de 15 a 19 anos
78,6% se intoxicaram através de uso de medicamentos com finalidade suicida, sendo que a
escolha do método provavelmente esta ligada a facilidade de acesso.

Os dados apresentados na ficha de Intoxicacdo Exdgena na populacdo de 15 a 19 anos
demonstraram que ha muitos casos que tentam e que inclusive obtiveram o o6bito. A taxa de
letalidade para essa faixa etaria foi de 6,3%, com incidéncia de 132,4 tentativas de
autoexterminio (100.000 hab./ano) no sexo feminino, sendo a maior entre as faixas etarias. O
maior nimero de casos de tentativas de suicidio em jovens também é visto no estudo de
Moreira et al. (2015) onde relatam que em Fortaleza/Ceara para o0 ano de 2010, o segmento
populacional mais afetado foi o de adolescentes e adultos jovens.

De acordo com Braga, Dell’ Aglio (2013) alguns estudos destacam os seguintes fatores
que podem constituir-se como risco para as tentativas de suicidio em adolescentes: isolamento
social, abandono, exposi¢do a violéncia intrafamiliar, historia de abuso fisico ou sexual,
doenga mental, impulsividade, estresse, uso de drogas, sentimentos de soliddo, desespero e
incapacidade, suicidio de um membro da familia, pobreza, decepcdo amorosa,

homossexualismo, bullying, oposicdo familiar a relacionamentos sexuais, condi¢des de saude
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desfavoraveis, baixa autoestima, rendimento escolar deficiente, dentre outros. Porém esses
fatores ndo sdo possiveis de serem identificados em estudos de base de dados secundarios.

Analisando o banco de dados do SINAN, verificou-se uma necessidade de agdes
voltadas para a populacdo jovem e adulta jovem por apresentarem altas taxas de tentativa de
suicidio. O comprometimento psicoldgico que causa atitudes suicidas mostra uma
necessidade de acompanhamento individual dos casos, que podem se repetir até a consumacéo
do suicidio. Parte principalmente dos Programas Saude da Familia (PSF) identificar o
paciente de risco e realizar o devido encaminhamento.

Partindo para analise do banco de dados do SIM verificou-se uma melhor captacao do
Obito por suicidio do que o SINAN, pois os casos que sdo encontrados no SINAN foram
devido a tentativas de suicidio que necessitaram de atendimento em unidades de
salde/hospitais, trazendo como conclusdo o 6bito ou alta hospitalar. Muitos casos também
podem ter passado pela unidade de satude/hospitais, porém nao foram notificados no SINAN
por algum motivo, como por exemplo, excesso de demanda de servigo, desconhecimento do
agravo como sendo de notificacdo, despreparo para a realizagdo da notificacdo ou até mesmo
falta de conhecimento sobre a importancia do preenchimento adequado para o sistema de
vigilancia em salde.

Mesmo diante do fato de que o SIM apresente nimero maior de notificacdes de dbitos
por suicidio, tem-se que levar em conta a dificuldade para identificar se o 6bito realmente foi
suicidio, pois em certas situacdes fica dificil para o médico identificar o real motivo, podendo
informar somente como causa indeterminada. Em outras situacfes, deve-se levar em
consideragdo que a familia por motivos de tabu, ou até mesmo devido a interesses de resgate
de seguros de vida, solicitem que a causa do Obito ndo seja informada como suicidio. Esse
pode ser um motivo que durante a pesquisa foram encontrados dois casos notificados no
SINAN e que vieram a ébito, porém ndo foram registrados no SIM dentro das causas basicas
de suicidio, CIDs X60 a X84, mesmo sendo ingestdo de medicamentos com finalidade
suicida, os CIDs informados nos formularios de DO foram pneumonite devida a alimento ou
vomito (J69.0) e choque néo especificado (R57.9).

Portanto, podemos constatar que no SIM pode haver muitos outros casos de suicidio
além dos 11 informados no ano de 2014, devido a problemas na identificagdo do CID. Ja nas
fichas do SINAN, muitos casos de tentativa de suicidio podem ter ficado sem registro. Pois,
em ambos os bancos de dados, a alimentacdo precisa € muito importante para desenvolver

acOes baseadas nos eventos que mais acontecem na comunidade, procurando meios para
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reducdo de agravos a saude. Ainda em relacdo as notificacbes no SINAN referentes as
violéncias autoprovocadas sugere-se que a ficha de notificacdo seja especifica para as
tentativas de suicidio e outra para violéncia sexual, devido as peculiaridades de informacdes
pertinentes a cada caso que poderiam contribuir para o perfil epidemiolégico desse agravo e
consequentemente no melhor entendimento da situacdo de salde e proposicéo de estratégias
de prevencao.

De acordo com Martin et al. (2013) na Europa e na China a principal causa que levou
ao suicidio foram os transtornos afetivos, enquanto na América do Norte e Australia foi o
abuso de substancias. Na Espanha de acordo com Costillas et al. (2015) a média nacional de
suicidio documentada é de 7,6 6bitos/100.000 hab.ano, chegando até 24,0 6bitos/100.000
hab.ano na regido rural do pais chamada Antequera, que pode ser explicado por condicdes
socioculturais como menores taxas de utilizacdo de servicos de saude mental, isolamento
geografico e interpessoal.

Para Costillas et al. (2015) as medidas de prevencao para reducdo das taxas de suicidio
sdo muito importantes para controle desse agravo através da identificacdo dos individuos em
risco (por exemplo, aqueles com historia de tentativa de suicidio anterior), a identificacdo de
individuos mais vulneraveis (ou seja, individuos que compartilnam caracteristicas suicidas) e
reducdo da angustia emocional dentro das comunidades.

Verifica-se ainda, que além das questdes emocionais que influenciam toda a familia do
paciente suicida, tem-se que levar em consideracdo todos os gastos gerados com pacientes que
tentam o suicidio. Isso € verificado por Costa et al. (2015) que relataram em um estudo que
analisou as internacbes hospitalares e o6bitos por suicidio, no Brasil, entre 1998 e 2007,
identificaram-se 77.648 oObitos e 102.031 hospitalizacdes, além de gastos superiores a 35
milhGes de reais por essas causas. Costa et al. (2015) também apresentam um estudo realizado
entre 1998 e 2012, que um hospital pablico de ensino na cidade de Uberaba/MG, que neste
periodo houve um gasto de 574.922,60 reais, principalmente devido a intoxicacdo exdgena
com finalidade suicida.

O suicidio representa um grave problema de saude publica que geralmente ocorre em
uma populagdo economicamente ativa, gerando gastos com atendimento hospitalar e
encerrando abruptamente uma vida que poderia estar ativa na sociedade. Os registros de
suicidio estdo presentes desde quando os SIS iniciaram uma preocupacgdo sobre o assunto,

pois além dos transtornos sociais e gastos no sistema de satde séo frequentes e multicausais,
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urgindo a necessidade de compreensdo sobre o assunto e de implementacdo de estratégias
para reducédo desse agravo.

Na andlise dos graficos da série temporal indicaram que ndo houve tendéncia clara do
evento suicidio entre os anos de 2006 a 2014, com 186 o6bitos por suicidio, ndo ocorrendo
nem aumento e nem diminuicdo do nimero de oObitos por suicidio no periodo. No entanto,
percebe-se claramente a presenca de incidéncia mais elevada de casos de suicidios entre 0s
homens do que mulheres (61 suicidios no sexo feminino e 124 no sexo masculino), indo de
encontro as informacgdes fornecidas dentre muitos pesquisadores do assunto, como por
exemplo, Costa et al. (2015) que evidenciaram que na série histérica de suicidio ha
predominio de adultos do sexo masculino. Nesse estudo, ocorreram 356 6bitos por suicidio no
periodo de 1996 a 2014, sendo 254 casos de suicidios no sexo masculino e 101 casos de
suicidios no sexo feminino. Analisando a série temporal dos o6bitos por suicidio referentes ao
SIM em um intervalo de tempo maior (1996 a 2014) verificou-se apds suavizacao exponencial
com alfa 0,1 uma taxa de mortalidade de 6,7 ébitos (100.000 hab./ano) com tendéncia
crescente de 0,065 ao ano e aceleracdo negativa de 0,007 ao ano.

Em um estudo realizado na regido de Andaluzia, Espanha, de acordo com Palacios,
Ramos, Robredo (2015) verificou-se 7,58 suicidios (100.000 hab./ano) entre 2007 e 2011,
permanecendo estavel ao longo do tempo. E outro estudo feito por Minayo et al. (2012)
revelou que ocorreu aumento de suicidio na populagdo brasileira, principalmente do sexo

masculino em todas as idades de acordo com dados do SIM.
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7. CONCLUSOES

O desenvolvimento de agdes de salde publica é realizado através de dados confidveis
notificados através dos Sistemas de Informacdo em Salde devidamente analisados. O estudo
realizado sobre o perfil epidemioldgico dos casos de tentativa de suicidio e suicidio
apresentou grande propor¢do de campos ignorados e/ou em branco comprometendo a
qualidade das informacdes sobre varios aspectos desse agravo. Por isso, muitos dados
tornaram-se inconsistentes para algumas informacdes essenciais de identificacdo do perfil da
pessoa suicida como a influéncia de determinantes sociais como escolaridade e raca. Sendo
assim, diante do exposto, para a analise dos dados foi realizado uma selecdo dos registros
através da porcentagem de completude das informacdes acima de 80%.

Verificou-se no ano de 2014 em relacdo as tentativas de suicidio, para as fichas de
Intoxicacdo Exogena (89 casos) e de Violéncia (80 casos) o maior nimero de tentativas ficou
para a faixa etaria de 20 a 29 anos, seguida de 15 a 19 anos, indicando que a populacdo que
tenta suicidio é jovem. Em ambos os bancos do SINAN houve predominio de tentativas de
suicidio por mulheres. Os dados reforcam a importancia de acGes de prevencdo de suicidio
voltadas principalmente para o sexo feminino e para a populagéo jovem.

Na ficha de Intoxicagdo ExOgena, ocorreram 68 casos femininos de tentativa de
suicidio, apresentando incidéncia total de 43,9 casos (100.000 hab./ano). No sexo masculino
21 pessoas tentaram o suicidio, apresentando incidéncia de 14,2 casos (100.000 hab./ano). As
mulheres possuem 3,1 vezes mais risco de concretizarem o suicidio em relacdo aos homens
para as tentativas de suicidio por Intoxicacdo Exdgena. Ainda para as Intoxicacfes Exdgenas
0 agente toxico de maior ocorréncia foi o0 uso de medicamentos (73,0%), seguido de uso de
raticidas (19,2%).

Ja na ficha de Violéncia ocorreram 60 casos femininos de tentativa de suicidio, a
incidéncia foi de 38,7 casos (100.000 hab./ano). No sexo masculino 20 pessoas tentaram o
suicidio, sendo 13,5 casos (100.000 hab./ano). A razéo de incidéncia foi de 2,9 vezes maior o
risco de mulheres concretizarem o suicidio em relagdo aos homens. A natureza da lesdo mais
informada nas fichas de Violéncia foi a intoxicacdo exdgena (32,4%), seguida de
corte/perfuragéo (12,5%). Sobre 0 meio de agressédo predominou o envenenamento (26,2%),
seguido de uso de medicamentos (23,8%). Deste modo verificou-se que as mulheres tentaram

mais suicidio do que homens em ambos os bancos de dados do SINAN.
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Para a tentativa de suicidio os métodos foram mais brandos para as pessoas mais
jovens de 15 a 29 anos, ja a mortalidade por suicidio foi maior para a faixa etéaria de 30 a 49
anos, onde 45,45% dos casos utilizaram do enforcamento para dar fim a vida de acordo com
os dados do SIM, constatando que sdo métodos mais agressivos, apesar da pouca diferenca
entre sexos, 0 masculino ainda prevalece. Diversos estudos foram de encontro a esses dados, o
que faz concluir que existe uma necessidade de se trabalhar com acOes diferentes de acordo
com a faixa etdria e género, pois as mulheres jovens tentam mais e os homens adultos
concluem mais o suicidio. E necessario estudos mais aprofundados, talvez de carater
qualitativo, que vao além dos dados fornecidos nos formularios de notificacdo sobre o porqué
dessa diferenca de comportamento entre sexo e faixa etaria.

Em relagdo aos Obitos registrados no SIM em 2014, o coeficiente de mortalidade foi
ligeiramente maior para o sexo masculino em relacdo ao feminino, sendo respectivamente 4,1
Obitos (100.000 hab./ano) e 3,2 6bitos (100.000 hab./ano). Durante a realizacdo da pesquisa
foram encontrados dois casos notificados no SINAN e que vieram a o6bito, porém ndo foram
registrados no SIM dentro das causas bésicas de suicidio, CIDs X60 a X84, mesmo sendo
ingestdo de medicamentos com finalidade suicida, os CIDs informados nos formularios da
DO foram pneumonite devida a alimento ou vémito (J69.0) e choque ndo especificado
(R57.9).

O SIM capta melhor o 6ébito por suicidio em relagdo ao SINAN, pois 0s casos que sdo
encontrados no SINAN nem sempre sdo notificados, ao contrario do SIM, que para todos 0s
Obitos deve ser preenchido a DO. A DO é uma ficha especifica para o registro do obito, de
preenchimento obrigatério apenas por médicos, salvo rarissimas excecdes, logo apoés a
constatacdo do Obito. Apesar de existirem possibilidades de CIDs nédo direcionados para 0
suicidio propriamente dito, devido, por exemplo, a pedido da familia, para a realizacdo de
resgaste de seguros de vida, ou ainda devido a auséncia de fatores concretos de diagndstico
dos dbitos como suicidio, simplesmente informando causa indeterminada, ainda assim existe
uma seguranga maior para questdes epidemiologicas em relacdo ao numero total de suicidios,
pois, mesmo que 0 caso ndo passe por hospitais, este formulario é preenchido nos SVO/IML.
N&o se pode dizer o mesmo das fichas do SINAN, que sdo proprias de preenchimento para
casos de tentativas de suicidio que necessitaram de atendimento médico, apesar de serem de
preenchimento obrigatorio, podem passar despercebidas e devido a auséncia de capacitacdes
para o adequado preenchimento, ndo ser dada a devida importancia por profissionais, sendo

assim, captando menos o evento suicidio. Ademais o0 ndo preenchimento dos formularios do
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SINAN néo traz implicagdes para a familia, como por exemplo, o impedimento do registro do
Obito do familiar no cartério de registro civil.

A série temporal indicou, de uma forma geral, que houve tendéncia erratica do
evento suicidio entre os anos de 2006 a 2014, ndo ocorrendo nem aumento e nem
diminuicdo do nimero de Obitos por suicidio, ou seja, uma série sem sazonalidade. Houve
incidéncia mais elevada de suicidios entre os homens do que entre mulheres.

A série temporal ampliada para 1996 a 2014 dos 6bitos por suicidio referentes ao SIM
indicou, apds suavizacdo, uma media de suicidio de 6,7 Obitos (100.000 hab./ano)
apresentando uma tendéncia crescente de 0,06, porém com aceleracdo negativa de 0,007.
Foram 356 Obitos por suicidio neste periodo, sendo a maioria em homens (254 casos) e
inferior em mulheres (101 casos).

A série temporal indicou também uma incidéncia mais elevada para casos de suicidio
masculino, apesar de existir uma aceleracdo negativa € crescente 0 nimero de casos de
suicidio em ambos 0s sexos, 0 que gera enormes gastos publicos anualmente. Por isso é
importante estratégias de definicdo para tratamento e suporte necesséario aos individuos
vulneraveis e seus familiares, pois muitos passaram por unidades de satde/hospitais devido a
tentativa de suicidio diversas vezes antes de chegarem ao Obito por suicidio, gerando
desgastes emocionais em amigos e familiares e gastos com atendimento que poderiam ser
evitados se tivessem acompanhamento adequado por uma equipe multiprofissional qualificada
e uma rede assistencial organizada.

Espera-se que os resultados possam servir como debate sobre a realidade atual das
notificacdes e a conscientizacdo da importancia dos Sistemas de Informacéo em Salde, como
fonte segura de informac&o epidemioldgica. E, ainda para as a¢fes de promogdo da salde para
prevencdo do suicidio, pois sabe-se que é um agravo a saude que pode ser prevenido, mas que
ainda os sistemas de saude do Brasil sdo pouco efetivos na captacdo e acompanhamento dos

casos com potencial para tentativa de suicidio e suicidio.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado analisou dados das fichas de SINAN (Intoxicacdo Exdgena e
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias) e do SIM (Declaragdo de Obito), por
meio de banco de dados secundarios, com consisténcia de registros que devem ser
melhorados, necessitando de implementacdo de melhorias através da conscientizacdo e
capacitacdo dos profissionais de saude das unidades de salde notificadoras sobre a
importancia do preenchimento adequado dos formuldrios como base de fonte
epidemioldgica para planejamento de acdes de prevencao e reducdo dos danos a salde.

A confiabilidade dos dados é importante para gerar informacdes pertinentes para
realizar intervengdes adequadas na comunidade, por isso é necessario treinamento especifico
para os profissionais de salde para o preenchimento dos formulérios de notificacdo
compulsoria e das fichas de investigacdo, pois percebe-se pelos dados apresentados que ha
muitos campos ignorados, e outros sem o devido preenchimento. As DOs também merecem
destaque quanto a necessidade de melhora no seu preenchimento, o que poderia ser sugerido
nos cursos de graduacdo em medicina.

As acdes de prevencdo para reducdo das taxas de suicidio sdo uma importante tarefa
para reducdo da mortalidade por causas externas. A identificacdo dos individuos em risco para
suicidio, que possuem histéria de tentativa de suicidio anterior € um grande passo para
acompanhamento de grupos vulneraveis. Para isto, é necessario o adequado preenchimento
das fichas de notificacdo do SINAN e do SIM, para identificar corretamente o perfil
epidemiolégico desse agravo a salde na populacdo para melhor compreensdo e

enfrentamento.
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ANEXO A - Ficha de Investigacao Individual de Intoxicacdo Exogena

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE INVESTIGACAO INTOXICACAO EXOGENA

Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos de]
uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),|
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagdo e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.
1 | Tipo de Notificacao
ke & 2 - Individual
- Agravo/doenca Cédigo (CID10)| Data da Notificacao
g INTOXICACAO EXOGENA ‘ T 65.9 J | | | | J
<
z @ E Municipio de Notificacio Codigo (IBGE
a | [ J
EI Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Cédigo J Data dos anelros Slntomas J
N [
P Nome do Paciente Data de Nascimento
3 J [ J
-Hora Gestante
E m {od)iads 2°Dia 1 SEX0: M Nanoulto \:I 1-1Trimestre  2-2°Trimestre _3-3Trimestre I:l Raga/Col l:l
= 3 - Més 1- 4- Idade gestacional lgnorada 5-N&o ~ 6- N&o se aplica 1-Branca 2-Prela 3-Amarela
] 4 -Ano lgnorado 9-kanorado 4-Parda  5-Indigena  9- lgnorado
° Escolandade
L lfabeto  1-19 a 4 série incompleta do EF (antigo primério ou 19 grau) 2-4° série completa do EF (antigo primério ou 12 grau) D
] 3 5- 2 89 série incompleta do EF (anligo ginasio ou 17 grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginésio ou 1° grau) — 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 27 grau ) J
}5 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7 superior ir superior Ig do 10- N&o se aplica
=)
z @ Numero do Cartao SUS P Nome da mae J
Lrrrrrrrr et
UF [18]Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
I I I |
e Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
: |
= L1
g ?l Namero JE'Complemen!o (apto., casa, ...) JGeo campo 1
. J
-
£ Fl Geo campo 2 JE Ponto de Referéncia J CEP
3
a > I I J
[28] (DDD) Telefone ona. \ybana 2-Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
| | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso )
- Data da Investigagdo JFI Ocupagéo
3 | G T J
=) Situagao no Mercado de Trabalho l:l:'
g 5 8 . ¢ o 5 09 - Cooperativado
2 01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
& || 02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador
8 || 03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros
g 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporério 99 - Ignorado
§ Local de ocorréncia da exposicao D
5; 1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho ~ 4.Servicos de saude
5.Escola/creche 6.Ambiente externo 7.Outro 9.Ignorado
F Nome do local/estabelecimento de ocorréncia J ?] Atividade Econémica (CNAE) J
3 UF Municipio do estabelecimento Cadigo (IBGE) J Distrito J
Z N I I |
‘% [a0] Bairro [41]Logradouro ( rua, avenida, etc. - endereco do estabelecimento)
s J
-§ m Namero Complemento (apto., casa, ...) m Ponto de Referéncia do estabelecimento E CEP J
g J J O I S I
P DDD) Telefone Jﬂzona de exrgg?\l(;ao i ] FPais (se estabelecimento fora do Brasil) J
| Y Y I I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Intoxtcagao Exogena Sinan NET Svs 09/06/2005



L]

@ Grupo do agente téxico/Classificagédo geral
01.Medicamento 02.Agrotéxico;uso agricola 03.Agrotéxico/uso doméstico 04.Agrotéxico/uso saide 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.Outro 99.Ignorado
Agente toxico (informar até trés agentes)
@' Nome Comercial/popular Principio Ativo
T= 4=
2- 2.
3- 3=
Se agrotéxico, qual a finalidade da utilizagdo D
1.Inseticida 2.Herbicida 3.Carrapaticida 4 Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira 7.0utro 8.Nao se aplica 9.Ignorado
'§ Se agrotéxico, quais as atividades exercidas na exposigao atual =
= ’ 2 120pgao:
2 01- Diluigao 05-Colheita 09-Outros podo: [ ]
2 02-Pulverizagio 06- Transporte 10-Nzo se aplica 2:0pgzo: [ | ]
03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizacao 99-Ignorado 2 25:
i 04- Armazenagem 08-Produgao/formulagdo 30pgao: [ ]
=
a F Se agrotéxico de uso agricola, qual a culturallavoura J
Via de exposi¢ao/contaminagao 150pgao: D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria 20:
2-Cuténea 5-Parenteral 8-Outra 20pgdo: D
3-Respiratéria 6-Vaginal 9-Ignorada 320pgéo: \:‘

Circunstancia da exposi¢ao/contaminagao D:]
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico

11-Tentativa de aborto  12-Violéncia/homicidio 13-Outra:

oo B

05-Prescricdo médica inadequada

06-Erro de administragdo  07-Automedicagao 08-Abuso 09-Ingestéo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio

99-Ignorado

A exposigao/contaminacdo foi decorrente do trabalho/

ocupacao? Tipo de Exposicao

1-Aguda - Gnica 2 -Aguda - repetida 3 - Crénica D J

Fl 1 -Sim 2-Nao 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Cronica 9 - Ignorado
Ea Tempo Decorrido entre a Exposigéo e o Atendimento
2 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-lIgnorado
g ) [ 9
= : .
8 [59] Tipo de atendimento l:l [60] Houve hospitalizaggo? |:| m Data da internagao
§ 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar . ~ @ UF
s 4-Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado | | | I |1
=]
E Municipio de hospitalizagéo Cédigo (IBGE) Unidade de satde Cédigo
III]IJ |IIIII[J
Classificacao final 1 - Intoxicagao confirmada 2 - S6 Exposicao 3 -Reagéo Adversa
4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado l:]
§ @ Se intoxicacao confirmada, qual o diagnéstico
2 co-10 L1 1 1 J
=]
'g Critério de confirmagao [:I [68] Evolugao do Caso I:|
] 1-Laboratorial - 1 - Cura sem sequela 2-Curacom sequela 3 - Obito por intoxicagéo exégena
8 2 - Clinico-epidemiolégico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-lgnorado
[69] Data do 6bito Comunicagéo de Acidente de Trabalho - CAT. ] Data do Encerramento
| I | l 11 J 1-Sim 2-Nio 3-Naoseaplica 9-Ignorado | l | I I | J
[ Informagoes complementares e observacoes j
Observagoes:
.. |} Municipio/Unidade de Saude C6d. da Unid. de Saude
=3
S t J L [T I I J
g {Nome J LFungéo J Assinatura
c]
=
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ANEXO B - Ficha de Investigacéo Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras

Violéncias
Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N2

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Definicdo de caso: Suspeita ou confirmagédo de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).
Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagao deve ser obrigatéria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Também sao
considerados de notificagdo compulsoéria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).
Tipo de Notificagdo
2 - Individual J
= E Agravo/doenca  y16| ENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS l Godigo(CID10} J Patmdanolificagso
E VIOLENCIAS Y09 [
2 ED F‘Municipio de notificagao Cédigo (IBGE)
=
=
Cl [ 1 J
E] Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cédigo (CNES) Data da ocorréncia da wolenmJ
L | [ J [ I
Nome do paciente Data de nascimento
3 J [ J
1-Hora s Gestante
2 | [10] (ou) Idade 2-Dia SOXOIM-MaIY ] 1-1Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimesire [] Raga/Cor
5 3- Més I lanerado 4- Idade gestacional lgnorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3Amarela
5 | 4- Ano 9 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena __9- lgnorado
= | [14] Escolaridade
X 0O-Analfabeto  1-1° a 4? série incompleta do EF (antigo primario ou 19 grau) 2-4% série completa do EF (antigo primério ou 19 grau)
; 3-5° a 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 19 grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 27 grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2% grau ) 7-Educagéo superior superior g-ignorado  10- N&o se aplica
z ?] Numero do Cartdo SUS P Nome da mae J
IIIIIIIIIIIIIIIJ
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) JF Distrito J
| I I |
<] Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
£ | 1
i E Numero ?\Complememo(apm., casa, ...) Geo campo 1
&
- J J J
= G mpo 2
2 El ER.eamp JE‘ Ponto de Referéncia J CEP
2 .
a |
[28] (DDD) Telefone Zona,y \ypana 2-Rural | Pais (se residente fora do Brasil)
[ O e e e e | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares )
é Fl Ocupagao J
g Situacéo conjugal / Estado civil D Relagdes sexuais
g 1 - Solteiro 3 - Vitvo 8 - Néo se aplica 1-Sé com homens 3 - Com homens e mulheres
g 2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado 2- S6 com mulheres 8- Nao se aplica 9 - Ignorado
e Possui algum tipo de l:l Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1- Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
2 deficiéncia/ transtorno? [] Fisica [] visual [] Transtorno mental [] Outras deficiéncias/
E 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [] Mental [JAuditiva [[] Transtorno de comportamento Sindromes
7| Municipio de ocorréncia | Cédigo (IBGE) JF Distrito J
| I I I I |
Balrro m Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
<
B2 | I I I |
(E F Numero PComplemento (apto., casa, ...) J E Geo campo 3 J Geo campo 4
5 J
5 Ponto de Referéncia Zg"_‘%rban a 2-mura L |[47]Hora daocorréncia
3 (00:00 - 23:59 horas)
,§ 3 - Periurbana 9 - Ignorado | | | | |
=
& |[ag] Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos [49] Ocorreu outras vezes? I:IJ
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgéo 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
02 - Habitacao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesao foi autoprovocada? D
083 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
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Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado Meio de agressao 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
=] P AL
= 5 [ Fisica DTraﬁco de seres humanos . []Forca corporal/  [] Oblx' pérfuro- ] Arma de fogo
®E [] Psicolégica/Moral || Financeira/Econémica [ ntervencao legal espancamento gorbante i [#
=S anci meagca
E-'E \:I Tortura \:I Negligéncia/Abandono [ ] Outros [[] Enforcamento UJ o'é,-,sé?,'é‘.i',e s &
[] sexual []rabalho infantil — J{[]obi contundente [ JEnvenenamento ] ——
Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2-N&o 8 - Nao se aplica 9- Ignorado Se ocorreu penetracéo, qual o tipo?
E [] Assédio sexual [_] Atentado violento ao pudor || Exploracéo sexual 1-Sim 2-N&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
3 [] Estupro [] Pomografia infantil [] Outros [ oral [] Anal [] vaginal
8
g Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-Nao seaplica 9-Ignorado
f D Profilaxia DST D Profilaxia Hepatite B I:‘ Coleta de sémen I:] Contracepcao de emergéncia
I:l Profilaxia HIV I:| Coleta de sangue I:l Coleta de secregao vaginal I:] Aborto previsto em lei
§ .g @ Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagao 1-Sim 2-N&o 8-Nao se aplica 9-Ignorado
8 &
g_ § [] Aborto [ ] psT [] Transtorno mental [ ] Estresse pos-traumtico
5 s [] Gravidez [] Tentativa de suicidio || Transtomo comportamental [ Joutros
@ Natureza da lesao (considerar somente o diagndstico principal) 10 - Queimadura ‘:D
01 - Contusé@o 04 - Fratura 07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Outros
02 - Corte/perfuragao/laceragdo 05 - Amputagao 08 - Politraumatismo 88 - Nao se aplica
2 03 - Entorse/luxacao 06 - Traumatismo dentério 09 - Intoxicacao 99 - Ignorado
@ Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal) ED
01 - Cabega/face 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve 10 - Orgaos genitais/anus
02 - Pescoco 05 - Térax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Mdltiplos érgaos/regides
03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Nao se aplica 99 - Ignorado
Namero de [60] Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim  2-N&o  9- Ignorado Sexo do provavel Suspeita de
E & envolvidos . . autor da agressao uso de alcool
i g l:‘ l:l Pai l:l Ex-Cénjuge l:' Amigos/conhecidos I:lPoIiciaI/agente l:l
§_ sol| 1- grr} I:l Mae I:l Namorado(a) I:| Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino l:l 1- Sim
g g|[2 - Doisou [] Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) D Cuidador(a) [ ]Propria pessoa 2 - Feminino 2 - Nao
2 || mais y 3 - Ambos 0s sexos
£ £||9- 1gnorado [ | Madrasta [ | Filho(a) [ ] Patrao/chefe [JOutros__ || g~ lgnorado 9- Ignorado
a= [ ] Conjuge | | irmao(a) [_] Pessoa com relagao institucional
Encaminhamento no setor satde ‘:’
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internacgao hospitalar 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado J
@ Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
‘E [] conselho Tutelar (Crianga/Adolescente) [ | Delegacia de Atendimento & Mulher/DEAM D Centro de Referéncia da Mulher
g Anci i i Centro de Referéncia da
Vara da Infancia / Juventude Delegacia de Prot. da Crianca e do Adolescente
2 (|0 L [] Deleg ' ¥ Assisténcia SociallCREAS-CRAS
£ [] casa Abrigo [[] Outras delegacias (] nstituto Médico Legal (IML)
E [] Programa Sentinela [ ] Ministério Publico []Outros
2 El Violéncia Relacionada I:] [66] Se sim, foi emitida a Comunicacéo de ] Circunstéancia da leséo
E ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
S 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 8-Nioseaplica 9-Ignorado CID10-Cap XX | | | | |
=
Classificacéo final i
E‘ - A6 D [69] Evoluczo do caso . o D Se 6bito por violéncia, Data de encerramento
1 - Confirmado 3 - Obito por Violéncia data
2 - Descartado 1-4l 5 4 - Obito por outras causas
3 - Provavel 2 - Evasado / Fuga 9 - Ignorado
8 - Inconclusivo | | | | I 1 1 | | | ] [
Informacoes complementares e observacoes J
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
L JL J{IIIIIIIIIJ
Observacoes Adicionais:
Disque-Saude TELEFONES UTEﬁs Disque-Dentincia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher  Exploracio Sexual de Criancas e Adolescentes
0800 61 1997
180 100
Municipio/Unidade de Saude Cdd. da Unid. de Saude/CNES
=
=
3 L J L I I I O | JJ
fg Nome Fungao J {Assina!ura J
z
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ANEXO C — Formulério da Declaracéo de Obito

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

Declaracédo de Obito

92

G 1% VIA - SECRETARIA DE SAUDE

[ Cartorio Coédigo Registro @ Data

IS
1 5 |} O | |

=l (4 Municipio 51 UF Cemitério
(3]

[7] Tipo de Obita (8] Obito [8] cartao SUS 10 Naturalidade

o i Dot Hora
| 1 P 2] noo Forar
L I

{11/ Nome do falecido
B 12 Nome do pai 13 Nome da mae
3
1
i |
: A5 Idade
= AROS Doein:  MEhoee Y #on lgnorsdo | (18] Sexo [17 Ragalcor
Kl (141 Data de Nascimento Mases ~ Dias  Horas  Minutos W s DI =1 Branch T 31T Amarala

| [ ] 1 - Ignorado. 41 parda Indigona
Eatado civil ~olaridade (Em anos de estudos conchuidos) 20 Ocupagio habitual e ramo de atividade
| 1 soneiro 2[Tlcasado 3] viave T Neovuma 208 De1 a3 e (s sposentado, colocur 4 ocupegBo habilusl anterior)
Coédigo
4__| Separado judiciaimante/ I De Bam 5] 12 e mais 8l ignorado
Do ciasdes

K- |21] Logradouro (Rua, praga, avenida elc.) Cadigo Numero Complemento 22 cep
3 [
< B | EE I | ! 4 L
p-ll (29 Bairo/Distrito Cédigo {24 Municipio de residéncia | Cédigo 25 UF
|l i
o M |

28] Local de ocorréncia do ébito [27 Estabelecimento o3

‘ 111 Hospial 2[F Outros esteb, sande 371 Domicilio g
8 1w i 1 outos T ianorado
S I Via pablica 5| O o i " | |
c [ ~

I\ © "20 Endereco da se fora do ou da (Rua, praga, avenida, etc) Numero Complemento 289 CEP

o
N | |

[30 Bairro/Distrito Ccodigo 31 Municipio de ocorréncia Codigo 32 uUF

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO

INFORMACOES SOBRE A MAE [@5 Ocupagéo habitual € ramo de a

tividade da mae @8 Numero de filhos tido:

o
2
= Idade 14 Escolaridade (Fm anos de astuda cancluidos)  (Obs: Utiizar 99 para ignoradcs)
— s it Codigo Nascidos Nascidos
g 10 Neohuma 200 pevas 3l peaaz vivos monos
s Anc 40 pesan s 12 0 mate 9 ignoradgo | | | |
] : " - - | l
e 37 Duragéo da gestagio ( Em semane [38 Tipo de Gravidez [38 Tipo de parto rm Morte em relagéo ac parto
3 = li
1] Menos do 22 2 pe22a27 1] Unica
E 2 5 VI Vaghosl 10 Antes 2] purante Depois o] ignorado
3 3 oez8a3zt Do 32 a 36 2[C] pupla
o = : = 2| | cesareo
s sl Daa7 a4t 671 42 amais Al Tipla e [41 Paso ao nascer | [#2 Num. da Declar. de Nascidos Vivos
3 .
[l | o7 ignorace ol ignorada 91 ignorado | ;

OBITOS EM MULHERES
{@3 Amorte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto ? @4/ A morte ocorreu durante o puerpério 7
. 111 Sim, até 42 dias. 2| Sim de 43 dias a 1 ano
2

] Nao

~INao

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

ASSISTENCIA MEDICA
45 Recebeu assist. meédica durante a doenga que ocasionou a morte?

10 sim 27 Nao 8 [ ignorade

[48l Exame complementar ? 7 Cirurgia 7 A8 Necropsia ?
o N .
= 1[0 sim 20 Nao ] ignorade 1[0 sim Néo o[ ignorado 1] sim 2] Nao [ Ignorada
Pl 25 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
° PARTE | cio
PRl Doanca ou estado mérbida que causou dirstaments a | |
Ll o » |
EBll causas ANTECEDENTES Devido ou como consequencia de.
bl Cstados morbidos. se existirem. que produziram b
PRl ol acima regieirada, mencionando.se am Gtmo |
¢ BREEEE ba Dovido o1 como consoquanain do
-]
2 < l
©
5 Devido ou como consequancia de:
o
¢ \
PARTE Il
Outras condicoos siqnificativas que Gontnbuiram |
para @ morte, @ que NBo entraram, parem. na
cadeia acima.
|50/ Nome do médico |81 CRM [52 © médico que assina atendeu ao falecido 7
| 3 sm 20 Subsituto 30 m 40 svo s [ outros
vi (53 Meio de contato ( Telefone, fax, e-mail etc.) 54 Data do atestado |55 Assinalura
|
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( de carater )
‘56 Tipo (57 Acidente do trabalho [58 Fonte da informacao
1] Acidente 2171 31 Homicidio = sim 2 [ Nao 1 =1 Bolotim do Ocombnaia 2070 Hospitat 300 Famitia
4] ouvos o[ ignorado 9l ignorado 4[] outra 9 1 ignorada

589 Descrigao sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia

Vil

Causas externas

SEA QCOR&CNCM FOR EM VIA l‘l'J)Bl ICA, ANOTAR O ENDEREGO
60 Cogradouro (Rua, praga. avenida, etc.

Cédigo

Declarante [62Z Testemunhas
A

1* 0 1272008
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ANEXO D — Relagao de CID’s

J69.0: Pneumonite devido a alimento ou vomito;

R57.9: Choque ndo especificado;

R99.0: Outras causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade;

T50.9: Intoxicacdo por outras drogas, medicamentos e substancias biolégicas e as néo
especificadas;

T44.9: Intoxicacdo por outras drogas que afetam principalmente o sistema nervoso autbnomo
e as ndo especificadas;

X61.0: Autointoxicagdo por exposi¢cdo intencional a drogas anticonvulsivantes
(antiepilepticos), sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos ndo classificados
em outra parte —residéncia;

X63.9: Autointoxicacdo por exposi¢do intencional a outras substancias farmacoldgicas de
acao sobre o sistema nervoso autbnomo — local ndo especificado (1(um) caso);

X68.9: Autointoxicacdo por exposicdo intencional a pesticidas — local ndo especificado (1
(um) caso);

X70.0: Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e

sufocacédo — residéncia (1 (um) caso);

X70.4: Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocacdo — rua e estrada;
X70.9: Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e

sufocacdo — local n&o especificado;
X72.0: Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de méo

residéncia;

X80.0: Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitacdo de um lugar elevado
residéncia;
X83.9: Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados — local néo
especificado;
Y19.9: Envenenamento (intoxicacdo) por e exposicdo a outros produtos quimicos e
substancias nocivas e aos ndo especificados, intencdo ndo determinada — local ndo

especificado.



