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RESUMO

Introducdo: Complexo por natureza e de abrangente impacto social, 0 espectro
suicida inclui comportamentos fatais e ndo fatais e uma série de terminologias
relacionada a eles. Para o papel da vigilancia a Organizagcdo Mundial de Saude
sugere ser adequado o uso dos temos automutilacdo ou tentativa de suicidio; no
Brasil o sistema adotado emprega, similarmente, o termo lesdo autoprovocada para
0s casos de violéncia provocada voluntariamente contra si mesmo, incluindo as
tentativas de suicidio. A definicdo € inserida como registro obrigatério no pais a partir
de 2011, feito atualmente pela Ficha de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada,
inserida no banco correspondente no Sistema de Informacdo e Notificacdo de
Agravo. Objetivo: avaliar a qualidade das notificacdes de lesdo autoprovocada no
periodo de 2011 a 2019 nos municipios da regido administrativa do Caparad -
Espirito Santo, no que diz respeito a duplicidade, a completitude e a consisténcia
dos dados. Metodologia: trata-se de um estudo transversal a partir de dados
secundarios colhidos nas Secretarias Municipais de Saude. A amostra foi dividida
em dois blocos: o Geral, composto por todos os casos de Violéncia e, o das Lesdes,
com aqueles classificados como autoprovocadas. Foi realizada a classificacdo da
gualidade do atributo e a andlise da correlacdo nao linear de Spearman. O
parametro adotado para classificagdo da completitude foi o de Romero e Cunha, e
para duplicidade e consisténcia, o de Abath e colaboradores. Resultado: ndo foi
detectada existéncia de duplicidade no sistema. A andlise identificou que 37,50%
das classificacGes de completitude entre os municipios foram regulares, ruins ou
muito ruins para o periodo, enquanto que das 17 variaveis analisadas para
consisténcia, 09 apresentaram alguma inconsisténcia no periodo investigado, com
15,87% destas classificadas como ruins ou regulares. A andlise de correlacéo
apontou que mais da metade das variaveis analisadas para completitude
apresentaram aumento de campos incompletos com relacdo ao tempo, enquanto
gue dentre as que apresentaram inconsisténcias, 75% revelaram correlacdo de
aumento da inconsisténcia com o tempo. Concluséo: os resultados de completitude
e consisténcia estdo abaixo do ideal considerado pelo Ministério da Saude que
afirma que para a qualidade de um sistema de informacdo é necessario 0 completo
preenchimento da ficha e coeréncia entre os campos relacionados, de modo que o

total dos dados possa gerar informacOes capazes de subsidiar estratégias de



prevencao eficazes, com maior resolutividade nas respostas do sistema de saude ao
agravo em questdo. Com os resultados espera-se colaborar para ressaltar a
importancia do investimento e aprimoramento continuo do sistema de vigilancia
epidemioldgica para a prevencdo do comportamento suicida, além de resultar na
producdo desta dissertacdo de mestrado e em artigos cientificos, colaborando na
ampliacdo do debate junto a comunidade académica e em geral.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio. Suicidio. Sistemas de Informacao em Saude.

Monitoramento Epidemiologico.



ABSTRACT

Introduction: Naturally complex and with a wide social impact, the suicidal spectrum
includes fatal and non-fatal behaviors and a series of terminologies related to them.
For the role of surveillance, the World Health Organization suggests that the use of
the terms self-mutilation or attempted suicide are appropriated. In Brazil, the adopted
system similarly uses the term self-inflicted injury for cases of voluntarily provoked
violence against oneself, including suicide attempts. The definition is inserted as
mandatory registration in the country since 2011, currently made by the
Interpersonal/Self-inflicted Violence Form, inserted in the corresponding database in
the Grievance Health Information and Notification System. Objective: to evaluate the
quality of self-harm notifications from 2011 to 2019 in counties in the administrative
region of Caparad - Espirito Santo, regarding the duplicity, completeness and
consistency of data. Methodology: this is a transversal study based on secondary
data collected from the Municipal Health Departments. The sample was divided into
two blocks: the General, composed of all cases of Violence, and the Injuries, with
those classified as self-inflicted. The attribute quality classification and nonlinear
Spearman correlation analysis were performed. The parameter adopted for
classification of completeness was Romero and Cunha's, and for duplicity and
consistency, Abath's and collaborators. Result: no duplication was detected in the
system. The analysis identified that 37.50% of the completeness classifications
between the counties were regular, bad or very bad for the period, while of the 17
variables analyzed for consistency, 09 showed some inconsistency in the
investigated period, with 15.87% of these, classified like bad or regular. The
correlation analysis showed that more than half of the variables analyzed for
completeness showed an increase in incomplete fields with time, while among those
that showed inconsistencies, 75% showed a correlation of inconsistency increase
with time. Conclusion: the results of completeness and consistency are under the
ideal considered by the Health Ministry , which states that for the quality of an
information system, it is necessary to complete the form and coherence between the
related fields, so that the total data can generate information capable of supporting
effective prevention strategies, with greater resoluteness in the health system's
responses to the grievance problem in question. With the results, it is expected to

collaborate to emphasize the importance of investment and continuous improvement



of the epidemiological surveillance system for the prevention of suicidal behavior, in
addition to resulting in the production of this master's thesis and scientific articles,
collaborating in the expansion of the debate with the community academic and

general.

Key words: Suicide attempt. Suicide. Health Information Systems. Epidemiological

Monitoring.
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APRESENTACAO

“Caminhante, ndo ha caminho
O caminho se faz ao caminhar.”
Antdnio Machado

N&o haveria melhor maneira de expressar a significancia deste trabalho em meu
trajeto pessoal se ndo comecar por dizer que o destino ndo tem efeito além das
escolhas que miramos frente as que o universo nos apresenta ao longo da vida. Ora,

‘o caminho se faz ao caminhar”, ja dizia o poeta Anténio Machado!

Pensar na escolha de trabalhar com o tema da suicidologia ndo é mero acaso.
Durante minha vida profissional o caminho que tracei naguele que me era também
proporcionado pelas oportunidades, conduziu-me nesse rumo de maneira tao natural

guanto fosse esperada pela minha inclinacdo a saude mental.

Embora tenha atravessado a &rea social com algumas atuagBes neste campo,
minha formacdo € essencialmente clinica desde a graduacdo em psicologia pela
Pontificia Universidade Catodlica de Minas Gerais, em 2009. Com experiéncias na
administracdo publica direta e indireta e capacitacdes nas areas de psicopatologia,
neuropsicologia e dependéncia quimica, desde minha primeira experiéncia
profissional estive em contato com um grande e diferenciado aporte de
manifestacbes de transtornos mentais, que me fizeram, pouco a pouco, mais

proxima desta érea.

Sobretudo nos ultimos quatro anos que antecederam meu ingresso no curso de
mestrado do Programa de POs Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Espirito Santo, esta aproximacao tornou-se maior, tempo aquele em que
atuei como psicéloga e técnica de referéncia em saude mental nhuma unidade
publica de referéncia na area, o Centro de Atencao Psicossocial, especificamente no

municipio de Espera Feliz, MG.

Dentre as diversas situacfes diarias e os diagnosticos apresentados em variados
casos, um aspecto em particular tornou-se motivo de um desconforto pessoal e,

partir dai objeto de interesse de estudo: o suicidio.
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Com o crescente niumero de casos de suicidio, bem como a percepcdo, na minha
pratica diaria, de outro grande numero de sujeitos com outros comportamentos
suicidas, deparei-me com algumas dificuldades que me fizeram refletir, ndo somente
sobre o0s aspectos da sociedade em que me incluo (em geral fomentada de
preconceito e estigma), mas sobre o numero de informacgdes e formacdes cientificas
a respeito, a aparente auséncia de programas e servigos publicos para o cuidado
especializado no Brasil e a deficiéncia nas articulagées entre os servigos integrantes

da rede de atenc¢ao psicossocial, tal como se apresentam na pratica.

Ver-me inserida em tal contexto desconfortante fez emergir um interesse genuino
sobre o tema me levando a pesquisa e a leitura de literatura a respeito, a realizacao
de cursos na area de suicidologia e a participacdo em eventos nacionais e regionais
de discussdo sobre a tematica, o que, de certa forma, corroborou para minha
escolha pelo Programa de Pdés Graduacédo Strictu sensu em Saude Coletiva e me

direcionou a optar por trabalhar com a tematica como objeto de minha pesquisa.

Incluindo-se em um projeto de pesquisa amplo intitulado “Tentativa de Suicidio e
Suicidio no Estado do Espirito Santo: Um Estudo Ecologico e de
Geoprocessamento(TESS-ES)”, que objetiva, de maneira geral, analisar o perfil das
tentativas de suicidio e Obitos por suicidio no estado do Espirito Santo, esta
pesquisa vem responder ao questionamento sobre a qualidade do sistema de
informacdo e notificacdo de agravos para os casos de lesdo autoprovocada na
regido do Caparad capixaba, tecendo, neste caminho, interfaces argumentativas
sobre a prevencgéo do comportamento suicida.

Nesse sentido, através da elaboracdo dessa proposta conheceremos algumas
caracteristicas dos sistemas de registro de dados em relacdo ao agravo, observando
metodologicamente como o0 sistema se comporta com relacdo ao seu objetivo de
vigilancia quando observado sua capacidade de registrar adequadamente os casos
identificados como lesdo autoprovocada no banco de violéncia, bem como os

atributos de ndo duplicidade, completitude e consisténcia destes dados.

Dessa forma, além desta breve apresentacdo, o corpo tedrico dessa dissertacao de
mestrado é inicialmente composto por uma revisdo bibliografica que introduz o tema

de maneira a subsidiar o entendimento da pesquisa aqui realizada e as discussodes
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dos resultados obtidos, e se estrutura em trés momentos:

Etiologia e Contexto: conhecendo o comportamento suicida — Subdividido em trés
blocos, este topico introduz a apresentagdo sobre o tema discutindo os
entendimentos que a literatura apresenta acerca da etiologia e terminologias
presentes no universo do comportamento suicida, apontando para consideracdes
significativas a respeito de suas definicbes e pesquisas na area. Além disso,
apresentara dados epidemioldgicos que contextualizam a tematica e a destaca como
um problema de saude publica atual e urgente, versando sobre as politicas publicas
nacionais e estaduais de prevencdo do agravo, evidenciando como a pratica é
orientada pela legislacédo e de que forma a salde mental se insere na prevencao do

suicidio e dos demais comportamentos de violéncia autoprovocada.

Os Sistemas de Informacdo em Saude e as Notificagbes das Violéncias
Autoprovocadas - A sequéncia apresentada neste topico versard, sobretudo os
sistemas de informacdo relacionados ao evento, relatando como o sistema de
vigilancia adotado no Brasil — Sistema de Informacdo e Notificacdo de Agravos
(Sinan) — realiza seu trabalho de monitoramento do comportamento de leséo
autoprovocada, apontando os instrumentos de coleta relacionados e o bancos de
dados por eles alimentados.

Avaliacdo dos Sistemas de Informagdo em Saulde — Este topico finaliza a sequencia
da revisdo tedrica trazendo luz sobre o complexo conceito de qualidade da
informacédo, apresentando seus atributos relacionados e evidenciando aqueles

utilizados para o desenvolvimento da pesquisa aqui apresentada.

Finalizada a introducdo teorica sdo apresentados a justificativa, os objetivos, a
metodologia utilizada para a realizacdo dessa pesquisa, bem como os resultados
obtidos. Ressalta-se que como produtos foram produzidos também 02 (dois) artigos

cientificos a serem submetidos em periédico indexado na area Saude Coletiva.

Com essas paginas e o0 que elas destacam espera-se oferecer subsidios que
possam somar-se a construgdo de politicas publicas de prevengdo do
comportamento suicida no estado do Espirito Santo e, com elas nasce também a

esperanca de que seu conteudo possa servir como estimulo a tantos outros projetos
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e estudos, sobretudo na Universidade Federal do Espirito Santo, estimulando néo
somente pesquisas na area da suicidologia, mas destacando o tema como de
pertinente reflexdo no ambiente académico que, dentre tantos, € o de maior lugar na

construcdo da ciéncia em nosso pais.

Por isso tudo ndo poderia dizer que este trabalho € o inicio de meu interesse, muito
menos afirmaria que € o fim. De certo, ouso dizer que ele vem como um lampejo ao
meu desejo de contribuir para o campo da prevengdo do comportamento suicida e
ao entendimento de algumas das peculiaridades deste universo quando se fala em
sistemas de saude e, fazendo-se como alternativa para ampliar as possibilidades de
reflexdo e acao frente a este fendbmeno, que é tdo complexo quanto instigante e

presente na area da saude coletiva.
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1 INTRODUCAO

1.1 ETIOLOGIA E CONTEXTO: CONHECENDO O COMPORTAMENTO SUICIDA

“S6 existe um problema filoséfico realmente sério: o suicidio. Julgar se a vida vale ou
ndo vale a pena ser vivida é responder a pergunta fundamental da filosofia.”
(CAMUS, 2008, p.17). Um dos mais influentes escritores e intelectuais do século XX,
Albert Camus, em pleno periodo em que o mundo vivia a devastacdo de uma Guerra
Mundial, marca uma discussao filosofica que reflete sobre as razées do viver. Sua
obra “o Mito de Sisifo”, de 1942, aborda a questdo do suicidio como um dilema

humano natural de sua prépria condicdo de existéncia (CAMUS, 2008).

Para além de sua explicacéo etiolégica ou caracterizacao cientifica, compreender o
fendbmeno do suicidio e seus comportamentos correlacionados requer, antes, situa-lo
neste discurso existencial filoséfico. Tal movimento, evidenciado por Coutinho (2010)
e reconhecido pela propria Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006), aponta para a questao filosofica e social inerente a este
fendbmeno e que, com um pouco de reflexdo pode, quem sabe — como toda atitude
filoséfica proporciona — contribuir para diminuir a perplexidade que o ato suicida

ainda gera na sociedade contemporanea.

De fato, o suicidio compreende um universo complexo. Embora ndo seja um tema
recente na histéria da humanidade, a forma como é significado e tratado assume
caracteristicas diferentes na linha do tempo e nos diversos contextos sociais que se
exprime (NETTO; WERLANG; RIGO; 2013). Atualmente, como afirmado por
Marquetti (2014), pode-se dizer que o suicidio se apresenta como transgressor ao
padrdo de morte ocidental, consagrando o que a autora afirma serem dois dogmas
fortemente presentes em nossa cultura: o tabu da morte e o cddigo de conveniéncia

entre espaco publico e privado.

Netto, Werlang e Rigo (2013) pontuam sobre como este tabu se relaciona ao mal-
estar que é falar sobre a morte em nossa sociedade capitalista, na qual o morrer

voluntariamente € visto na contramdao da esséncia da ciéncia e da
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contemporaneidade, cujo objetivo primordial € a manutencdo da vida e do prazer, a
gualquer custo. Nesse contexto, o suicidio € posto socialmente no lugar da loucura;

lugar este téo historicamente estigmatizado e marginalizado.

Por sua vez, mesmo quando a morte fosse alcancada ndo se poderia afirmar, para
todos o0s casos, que este seria o fim desejado. Ainda que o fosse, para
compreendermos tais comportamentos seria necessario considerarmos sua
esséncia singular subjetiva; desqualificar o ato ou o sujeito que o comete, reduzindo-
0 a um mero caso significaria, como discutido por Netto, Werlang e Rigo (2013),

calar o individuo e tudo aquilo que sua morte representa.

Coutinho (2010) mostra certo consenso sobre o fato de que ninguém se mata por
desejar saber como € a morte, mas por desejar ndo ter a vida que se tem. Tal fato
remete a amplitude que alcanca o comportamento suicida no campo filoséfico e
subjetivo do existencialismo e, de certa forma, j& situa o aspecto ambivalente da

intencionalidade presente no ato voluntario do morrer.

A prépria Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ao discutir sobre as definicdes
terminoldgicas do comportamento suicida, ressalta a dificuldade de se avaliar nele a
intencdo de morte presente — ou ndo — por ser esta, ainda e em muitos casos, uma
guestao encoberta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

De qualquer maneira, diferenciar os comportamentos com base em sua
intencionalidade é tido como um critério diagnéstico que pode fornecer melhor
compreensado sobre o fendbmeno e garantir terminologias mais precisas e,
conseguentemente, maior consisténcia nas pesquisas epidemioldgicas e etiologicas.
No entanto, a diversidade de termos e definicdes usadas para indicar variados tipos
de comportamentos suicidas — incluindo neste universo aqueles sem
intencionalidade de morte ou com graus variados de intencéo e motivos subjacentes
— tornou-se obstaculo a pesquisa na area (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2014; 2016) e, por essa razao, dignos de atencédo e ressalva.
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1.1.1 Violéncia autoprovocada: um universo conceitual

Explicativo em sua definicdo, o termo violéncia autoprovocada abarca uma série de
comportamentos que, pelas diferentes terminologias e definicdes encontradas no
meio cientifico, pode confundir o que aqui se faz objeto deste trabalho: leséo
autoprovocada. Apontar brevemente tais definicbes e o histérico de suas
construcdes terminolégicas intenciona ndo somente revelar algumas de suas
diferencas conceituais, mas apresentar aquela que norteara 0s objetivos deste
estudo, justificando sua escolha.

Dois pontos de vista s&o trazidos no centro da discussdao a respeito do
comportamento suicida: por um lado aquele que considera a tentativa de suicidio e a
automutilacdo como conceitos diferentes, marcados, sobretudo pela dicotomizacéo
presente na oposi¢cdo entre intencionalidade e nao intencionalidade. Por outro lado,
h& os que, ao considerar a dificuldade de se avaliar a presenca ou a auséncia de tal
intencionalidade, afirmam ser mais adequado um termo que abarque ambos 0s

comportamentos.

Silva e Botti (2017), por exemplo, ao realizarem uma revisao integrativa sobre o
comportamento autolesivo ao longo do ciclo vital, apresentam uma discussao da
terminologia que a caracteriza com o que eles chamam de “conceito polissémico”
(SILVA; BOTTI, 2017, p.70).

Em sua pesquisa, 0s autores acima citados, evidenciam que a autolesdo e a
automutilagdo, bem como o comportamento de auto dano e o parassuicidio, sdo
trazidos em diversos estudos como sinénimo de um mesmo tipo de comportamento
(SILVA; BOTTI, 2017), referindo-se ao ato de ferir-se propositadamente. Apesar das
diferentes nomenclaturas apresentadas, parece haver o consenso entre elas em
relagdo ao seu significado geral e, sobretudo em admitir a ndo intencionalidade
presente no ato que define os termos, que os distinguiriam assim das chamadas

tentativas de suicidio.

Todavia, outra linha de raciocinio tem-se evidenciado pela Organizacdo Mundial de
Saude que, em seus documentos oficiais, apresenta uma revisdo dos termos usados

para suicidio, tentativa de suicidio e comportamento de automutilagdo, que foge a
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suposta dicotomizacao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; 2016).

No que diz respeito ao suicidio propriamente dito, 0 mesmo € entendido como “ato
deliberado de se matar”. Por sua vez, tentativa de suicidio e automutilacdo
convergem-se em suas definicbes para incluir todo comportamento suicida que pode
ou nao ter intencéo e/ou resultado mortal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014,
p.12), no que BOTEGA (2018) chama, por exemplo, de intencionalidade incerta,
termo também citado pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Tal pressuposto marca a complexidade entorno das definicbes dos termos e é
corroborado por alguns autores ao afirmarem que as fronteiras que delimitam os
termos les@o autoprovocada, comportamento suicida e suicidio consumado sdo sutis
e dificeis de serem estabelecidas (SILVA; BOTTI, 2017) em funcdo da fluidez

existente entre pensamento e ato suicida propriamente dito (BAHIA et al., 2017).

Essa complexidade € abordada especificamente em publicacdes de 2014 e 2016 da
OMS, que apresenta uma discussdo em torno das terminologias adotadas e a
evolugdo de seus conceitos, permitindo uma melhor compreensao sobre suas
aproximacfes conceituais e como ou 0 porqué que a automutilacdo e as tentativas
de suicidio tornam-se termos de uso mais apropriado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014, 2016).

Citando essa evolucao terminoldgica, a OMS relata que em 1999, por exemplo o
espectro suicida passou a abranger comportamentos que nem sempre tém a
intencdo de morte necessariamente presente. Distingue-se assim o “fatal suicidal
behaviour” e “non-fatal suicidal behaviour” — comportamento suicida fatal e nao fatal,
respectivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016, p.58).

Neste sentido, o espectro do comportamento suicida inclui, para a OMS, tanto os
comportamentos ditos com intencdo suicida, como aqueles que ndao possuem tal
intencionalidade. Desta maneira, nem todo comportamento presente no universo
definido por esse espectro pode ter o entendimento de intengcéo suicida posto que
envolve uma gama de varias outras motivagbes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).
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Tais discussdes levam a reflexdo sobre o carater ambivalente e ndo dicotdbmico em
relacdo a intencdo suicida presente no comportamento suicida, argumentando que,
nessa fluidez, uma terminologia que buscasse afirmar de maneira contundente uma
presente intencionalidade, ou, por outro lado a excluisse completamente da
definicdo, poderia tornar-se problematica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014;
2016).

Neste sentido, embora reconheca as peculiaridades linguisticas de cada pais e a
complexidade inerente as definicbes, a OMS admite ser mais adequado o uso dos
temos automutilacdo ou tentativa de suicidio para o papel da vigilancia. Essa
decisdo e a familiaridade trazida entre os diferentes termos se justificam no fato de
gue ambos reconhecem e abrangem o0s sub-grupos de individuos com
comportamento de auto agressao com polos opostos de dimensdo de gravidade e
intencdo, sem poder afirmar com certeza, para todos 0s casos, presenca ou
auséncia de intencao suicida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Com o mesmo raciocinio, a OMS cita que em 2011, nos Estados Unidos, o Centers
for Disease Control and Prevention — Centro de Controle e Prevencdo de Doencas —
(CDC), para garantir consisténcia em termos de vigilancia, recomenda o uso do
termo Self-directed violence — violéncia autoprovocada — como terminologia mais
adequada para abranger uma série de comportamentos violentos, aos quais se
incluem o comportamento de autoagressdo com intencdo suicida, e aquele sem
provavel intencdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

No Brasil o sistema de vigilancia epidemiolégica adotado em territorio nacional
emprega, similarmente, o termo lesdo autoprovocada para todos os casos de
violéncia provocada voluntariamente contra si mesmo, incluindo no rol de tais
comportamentos todas as tentativas de suicidio ocorridas. Essa definicdo é inserida
no grupo de ocorréncias sujeitas ao registro obrigatério e imediato a partir de 2011, o
gque ¢€é feito mediante notificacdo e registro na Ficha de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada (BRASIL, 2011c).

E valido, portanto ressaltar que, embora o sistema de vigilancia brasileiro utilize
explicitamente os termos violéncia autoprovocada ou lesdo autoprovocada em suas

notificacdes e analises epidemioldgicas, na préatica atual o termo incluem também os
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casos de tentativa de suicidio. De fato, o Ministério da Saude orienta que 0s casos
de tentativa de suicidio sejam registrados por meio do campo 54 de leséo
autoprovocada da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal em vigéncia,
havendo, no campo 56, a possibilidade de discriminar se a violéncia ocorreu para
fins de tentativa de suicidio (BRASIL, 2016a).

Para o momento, fica a compreensao de que este trabalho se apropriara do termo
lesdo autoprovocada para suas principais analises e discussdes, valendo-se dos
meios utilizados pelo governo para a coleta e registro de tais casos em territorio
nacional e considerando o conceito apresentado pela OMS (2014) que se refere a
todo comportamento que ndo causa a morte, sejam lesGes ou agressdes
intencionalmente dirigidas contra si mesmo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014), com ou sem intencionalidade de morte demarcada.

1.1.2 Os dados epidemiolbdgicos

De acordo com a OMS (2018c), enquanto o homicidio apresentou um total de 477
mil ébitos em 2016, os casos de suicidios levaram a quase duas vezes mais mortes,
com cerca de 800 mil casos registrados no mesmo ano (WORLD HEALTH
OTGANIZATION, 2018a; 2018c), o que, inegavelmente, ressalta o fenbmeno como
um grave problema de saude publica (WORLD HEALTH OTGANIZATION, 2006;
2014; 2018a; 2018b). Independente do género, classe social ou idade, o suicidio
figura hoje como uma das principais causas de 6bito por morte violenta a nivel global
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

As pesquisas mostram que as taxas mais elevadas sao encontradas entre 0s idosos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014), embora se observe um deslocamento
gradativo da proporcdo de casos desse grupo etario para os mais jovens (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018c); ocupando, atualmente, a terceira causa de morte
na faixa etaria entre 15 e 24 anos no Brasil (COUTO; TAVARES, 2016) e a segunda
no mundo entre 15 e 29 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; BRASIL,
2017a).
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Mundialmente, verifica-se que quase 80% dos casos de suicidio acontecem em
paises de baixa e média renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b; 2018c),
enguanto as maiores taxas — considerando o numero de casos para cada 100.000
habitantes — numa perspectiva continental, se encontram principalmente na Europa,
com cerca de 31/100.000 habitantes na Federacdo Russa, e 31,9 na Lituania
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018c).

Na América Latina, o Uruguai apresenta a taxa mais alta, com 18,4 casos por
100.000 habitantes, enquanto a taxa mais baixa pode ser encontrada na Guatemala,
com 2,7 casos por 100.000 habitantes. O Brasil, apresentando uma taxa de
mortalidade de 6,5 esta situado, numa classificagdo numericamente ascendente,
acima de paises como Peru (4.9) e México (5.1), e abaixo de Argentina (9.2),
Paraguai (9.5) e Chile (10.6) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018c).

Apesar do fendbmeno do suicidio ser desigual entre paises, a OMS ressalta sobre a
importancia de se considerar ainda que, por fatores diversos, é provavel que haja
subnotificacbes que fragilizem a representatividade das informacées (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014). A morte, como Netto, Werlang e Rigo (2013) e
Marquetti (2014) contextualizam ainda € tabu para muitas sociedades, sobretudo
guando autoprovocada, e em alguns paises esta Ultima chega a ser considerada ato
ilegal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Além disso, em muitos locais ndo ha registros confiaveis das mortes e em alguns
casos o suicidio sequer € contabilizado e, mesmo nos paises com bons sistemas de
registros pode, muitas vezes, deixar de ser classificado inserindo-se como morte por
acidente ou outra causa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Essa dificuldade ou mesmo confiabilidade no registro se amplia quando se fala, por
sua vez, dos casos de lesdo autoprovocada e tentativa de suicidio. Isso se justifica
pelo fato de que, além da variancia terminoldgica existente, poucos paises
desenvolveram sistemas de registro nacionais de tentativas de suicidio, sendo
raramente possivel integrar os dados. Em verdade, ndo existe meétodo
internacionalmente aceito para padronizar a coleta de informacgdes sobre tentativas
de suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).
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Desta maneira, a Organizacdo Mundial de Saude néo coleta sistematicamente
dados sobre tentativas de suicidio, por outro lado, apoia pesquisas globais em saude
mental que incluem, em seus registros, informacdes sobre tais casos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014; 2016).

Inquéritos mundiais como o Composite International Diagnostic Interview -—
Entrevista Internacional de Diagnéstico Composta — (CIDI), por exemplo, inclui uma
sequéncia de perguntas padronizadas sobre o evento, 0 momento e possiveis
tratamentos médicos realizados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

O relatério da OMS disponivel sobre a prevaléncia de tentativas de suicidio para
maiores de 18 anos deriva de um estudo realizado entre os anos de 2001 e 2007.
Os dados encontrados em paises de alta renda, renda média e baixa, aplicada a
populacdes adultas (com idade igual ou superior a 18 anos) de todos os paises
inseridos no estudo, fornecem uma prevaléncia global anual de tentativas de suicidio
de aproximadamente 4 por 1.000 adultos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016).

Em outras palavras, para cada adulto que cometeu suicidio provavelmente mais de
20 outras pessoas fizeram uma ou mais tentativas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016; 2018b).

No Brasil, o Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacbes — o SINAN —
armazena os registros de todas as notificacbes de doencas e agravos que constam
na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria (BRASIL, 2016c),
abrangendo, portanto o0s casos notificados de comportamento de leséo
autoprovocada, dentre os quais se incluem as tentativas de suicidio (BRASIL,
2016b;).

Além deste, conta-se ainda com um Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM
— cujo objetivo especifico € o armazenamento de dados sobre todos os casos de
Obitos do pais (BRASIL, 2001b), no qual, naturalmente se incluem o0s casos

decorrentes de suicidio.

De acordo com os dados mais atuais do SIM, as causas externas ocupam a terceira



29

posicdo no conjunto de o6bitos registrados, e em 2013, a mortalidade por violéncias
(agressoes e lesbes autoprovocadas) representou 44,4% deste, num total de 67.337
mortes. O suicidio totalizou 10.533 6bitos em 2012, o que representa 6,9% do total
de Obitos por causas externas e figurou como terceira posicdo por essas causas
neste ano (BRASIL, 2016a).

No periodo entre 2011 e 2015, 55.649 Obitos por suicidio foram registrados no
Brasil, havendo uma crescente ao longo dos anos que variou de 5,3/100 mil
habitantes em 2011, 5,7/200 mil habitantes em 2015 (BRASIL, 2017a) e, em dados
mais atuais da OMS, 6,5/100 mil habitantes em 2016 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018c).

Em dltima divulgacdo dos dados de violéncia interpessoal ou autoprovocadas no
Brasil, observa-se que no total de 1.173.418 casos entre o periodo de 2011 e 2016,
176.226 (15,0%) foram relativos a pratica de lesdo autoprovocada, e entre estes,
48.204 (27,4%) foram registrados como tentativa de suicidio (BRASIL, 2017a).

Percebe-se que, quando se fala em lesbes autoprovocadas, as regides sudeste e sul
do Brasil apresentam as maiores propor¢cdes. O Sudeste lidera o ranking nacional
com 51,2% dos casos entre os homens, e 49,6% entre as mulheres (BRASIL,
2017a).

Entre os casos descritos como tentativas de suicidio, o estudo apontou para uma
prevaléncia de casos do sexo feminino, com cerca de 69% de abrangéncia; nota-se,
paralelamente, um aumento significativo dos casos notificados de lesdo
autoprovocada entre ambos 0s sexos entre 0 periodo pesquisado, com cerca de

209,5% de aumento entre as mulheres e 194,7% entre os homens (BRASIL, 2017a).

A faixa etaria de maior concentracdo das ocorréncias de lesdo autoprovocada
situou-se entre 10 — 39 anos, enquanto que para 0s casos especificos de tentativa
de suicidio ressaltou-se a faixa etéria entre 20 e 29 anos. Foi identificada a presenca
de algum tipo de transtorno/deficiéncia em quase 35.000 casos notificados de
violéncia interpessoal autoprovocada entre homens e mulheres, sendo que quando
observado a proporcdo entre o grupo feminino e o masculino, nota-se que este

ultimo apresentou uma prevaléncia sutilmente maior (BRASIL, 2017a).
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Embora o estudo aponte para um grande percentual de dados ignorados, em 33,1%
das mulheres o comportamento de lesdo autoprovocada foi identificado como
repetitivo, sendo que entre 0os homens esse total foi um pouco menor, situando-se
em 25,3%. A maioria das ocorréncias aconteceu na propria residéncia,
representando um valor aproximado de 80,03% dos casos. Vale também notar que
em aproximadamente 88,33% das lesdes autoprovocadas o sujeito residia em zona
urbana (BRASIL, 2017a).

Por sua vez, quando o interesse é identificar a mortalidade por suicidio, observa-se
certa variacdo territorial. Dentre os estados brasileiros com maior taxa de
mortalidade por suicidio em 2015, destacam-se Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
Mato Grosso do Sul, Amapa e Roraima, que se situa entre 12,9 e 16,8/100 mil
habitantes entre o sexo masculino e 3,4 e 4,9/100 mil habitantes entre as
mulheres(BRASIL, 2017a).

O Espirito Santo, entre todos os estados federativos esta no grupo deles que
apresenta as menores taxas registradas para este agravo, situado entre 5,2 e 7,3
casos entre os homens e 1,2 e 2,0 casos entre as mulheres a cada 100 mil
habitantes (BRASIL, 2017a).

Ainda que nao se possa afirmar homogeneidade da distribuicdo das doencas no
Espirito Santo, a analise de suas ocorréncias demonstra padrées de distribuicdo que
apontam para certas caracteristicas em comum de determinadas regibes e que
exigem estratégias intersetoriais para seu enfrentamento (SECRETARIA DE SAUDE
DO ESPIRITO SANTO, 2011).

Desta forma, apos transformacdes na configuracdo de suas regibes de saude em
2011, o estado do Espirito Santo contempla hoje um total de quatro regides que
agrupam seus 78 municipios: regido norte, regido central, regido metropolitana e
regido sul (SECRETARIA DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2011).

No mesmo estudo que originou tal reconfiguracdo regional, realizado no ano de
2010, a andlise de dados de mortalidade segundo 6bito apontou para o fato de que
as causas externas, dentre elas compreendida o suicidio, ocupavam o segundo

lugar na causa de morte entre a populacdo do estado. Na populacdo jovem, por
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exemplo, o peso das causas externas representou 85% dos Obitos da faixa etaria
entre 15 e 19 anos e 77% entre 20 e 29 (SECRETARIA DE SAUDE DO ESPIRITO
SANTO, 2011). Em analises mais atuais, esta caracteristica ainda se verifica
verdadeira, mas com o agravante de que se tornou, ha alguns anos, a primeira

causa de morte entre a populacdo de 05 a 49 anos.

Quando a analise toma a perspectiva dos oObitos por suicidio, vemos que o contexto
traz uma crescente a partir de 2017, partindo de 4,2/100 mil habitantes em 2008 e
chegando a 5,82/100 mil habitantes em 2018. Até 2016, os maiores indices de
mortalidade encontravam-se no interior, embora em 2018 a regido metropolitana
ocupou o primeiro lugar (ESPIRITO SANTO, 2019b).

A faixa etaria de maior preponderancia ndo se distancia daquela observada para
Obitos por causas externas. Os mais atingidos foram aqueles que se encontravam
na faixa de 30 a 39 anos, que somados a faixa etaria de 30 a 59 anos respondem
por 65,25% dos o6bitos por suicidios registrados em 2018. H& o destaque para o
sexo masculino, que presente em aproximadamente 75% dos Obitos, chegou a uma
taxa de 8,75/100 mil habitantes neste mesmo ano (ESPIRITO SANTO, 2019b).

Entre os meio letais mais utilizados, o enforcamento ocupou o primeiro lugar, com
60,59% dos casos, seguido por uso de medicacédo, queda, arma de fogo e produtos
quimicos (ESPIRITO SANTO, 2019b).

Embora ainda sejam encontrados poucos estudos que versem sobre o
comportamento suicida no estado do Espirito Santo e que, este quando comparado
a outros estados brasileiros néo figure dentre aqueles com maiores taxas (BRASIL,
2017a), dados ja publicados em alguns estudos locais (MACENTE, ZANDONATE,
2011; ESPIRITO SANTO, 2019b; TAVARES et al, 2020) apontam para uma
crescente dos casos de mortalidade por essa causa e sugerem necessidade de

maior investigacao.

Essa prerrogativa é ainda mais verdadeira se considerada as poucas informacdes
que se tem sobre as lesGes autoprovocadas no estado. Em 2016 do total de 9.585
casos de violéncia notificada, 1.541 eram referidas a lesdo autoprovocada
(ESPIRITO SANTO, 2017). Em 2018, das 15.685 notificacdes de violéncia, 3.185
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eram lesdo autoprovocada (ESPIRITO SANTO, 2019b). E possivel observar um
aumento, ndo apenas no numero total de casos registrados de violéncia
interpessoal, mas na proporcdo de lesdo autoprovocada, que passou de 16,08% em
2016 para 20,31% dos casos em 2018.

Ainda uma observacdo é cabida aqui a respeito da representatividade destes
ntmeros. E reconhecido pelo meio cientifico que um dos desafios para a prevencio
do comportamento suicida € a ainda presente subnotificacbes (BOTEGA, 2014;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). A essa informacdo devemos acrescentar
gue, até 2016 apenas 23,4% das unidades de saude cadastradas no SUS
realizaram notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada, mostrando-se
ainda pouco expressiva, principalmente nas regiées norte, central e sul (ESPIRITO
SANTO, 2017).

Este dado alarde para o fato de que os numeros encontrados sdo, provavelmente,
menores gque 0s reais, 0 que faz aumentar a preocupacdo a respeito, tanto com
relacdo a necessidade de intervencdes na prevencao e controle do agravo — visto
gue os registros obtidos, por si sO, sdo alarmantes — quanto na melhoria no sistema

de controle de vigilancia.

Apesar desta realidade, o Espirito Santo, por ainda estar entre os estados de menor
taxa de incidéncia, ndo esteve incluido na proposta orcamentéria do governo federal
no que tange o financiamento das praticas especificas de prevencdo (BRASIL,
2018c). Também em relacdo as condutas do governo estadual, ainda sao sutis as
intervencdes na area da prevencdo do suicidio, embora recentemente tenha
apontado sinais de avanc¢o na tematica com a promulgacédo da Lei estadual n® 11147
de 2020, que reforca a obrigatoriedade do registro dos casos de violéncia no
territorio para todos os profissionais de salude e amplia a obrigatoriedade aqueles de
instituicho de ensino e de carater de assisténcia social, seja publico, privado ou
filantropico, em todo o territério do Estado do Espirito Santo (ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, 2020b).
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1.1.3 Politicas publicas na prevencédo do comportamento suicida

Seja pelo tabu que ainda representa socialmente ou pela complexidade que envolve
suas proprias definicdes, falar de comportamento suicida é tarefa delicada, embora
necessaria. Se estudos nos alertam sobre os grupos e fatores de risco e nos
direcionam assim para pontos estratégicos de possiveis a¢les, a literatura também
aponta para o fato de que o suicidio pode ser evitado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016; 2018a; 2018b).

A OMS definiu como meta a reducdo de 10% do total dos casos de suicidio até
2020, e creditou alcanca-la por meio de acdes de prevencdo que perpassam a
elaboracdo de um sistema de informacéo e registro adequados, a avaliagédo e o
manejo dos casos de comportamentos suicidas, com a melhoria da capacidade dos
sistemas de saude em responder tais casos com resolutividade, bem como pela
sensibilizagdo publica, politica e midiatica sobre a magnitude do problema e a
disponibilidade das estratégias de prevencdo existentes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

As primeiras diretrizes para prevencgdo do suicidio apontadas pela Organizacdo das
Nacoes Unidas (ONU) datam do inicio dos anos 90. Desde entdo a discusséo se
ampliou e novos conhecimentos foram adquiridos sobre o tema (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018a).

Em 2003, a Associacao Internacional para Prevencdo ao Suicidio (IASP), criou o
chamado “dia D” para a prevencao, escolhendo o dia 10 de setembro para tal. Esta
decisdo estimulou estratégias em alguns paises que, desde entdo, celebram este dia
como voltado para a conscientizacdo sobre o tema, favorecendo uma maior
publicidade e popularizando conhecimento a respeito. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018a).

O Mental Health Atlas 2017 identificou, dentre seus Estados Membros, 38 paises
gue possuem estratégia independente de prevencdo de suicidio adotada pelo
governo. Além destes, cita outros varios em que a tematica integra o contexto do
cuidado a saude mental ou outro sistema e/ou iniciativas afins (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017; 2018a).
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No Brasil, um importante passo a respeito da prevencao ao suicidio, por assim dizer,
foi em 2005, quando houve a adesdo do pais ao Suicide Prevention Programa
(SUPRE), uma atitude da Organizacdo Mundial da Saude que contemplou uma série
de publicacbes a respeito da prevencdo ao suicidio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006).

Somente a partir dai comecam a surgir, ainda que timidamente, politicas publicas
especificas que objetivavam orientar e regular a prestacdo dos servicos de
prevencdo do suicidio e comportamentos violentos relacionados no territorio
nacional. O quadro a seguir mostra, resumido, o surgimento e evolucédo de algumas

destas politicas:

Quadro 01 - Normativas juridicas relacionadas as politicas publicas voltadas para a

prevencdo do comportamento suicida, Brasil.

ANO ATO JURIDICO FINALIDADE

2005 Port. n° 2.542 Institui Grupo de Trabalho com o objetivo de elaborar e
implantar a Estratégia Nacional de Prevengdo ao Suicidio.

2006 Port. n® 1.876 Institui Diretrizes Nacionais para a Prevencao do Suicidio.

2011 Port. n® 104 Define as terminologias adotadas em legislacdo nacional,

conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional
2005 (RSI 2005), a relacdo de doencas, agravos e eventos
em salde publica de notificacdo compulséria em todo o
territério  nacional e  estabelece  fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuices aos profissionais e servigcos
de saude.

2014 Port. n° 1.271 Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos
publicos e privados em todo territério.

2017 Port. n° 3.479 Institui Comité para a elaboracdo e operacionalizacdo do
Plano Nacional de Prevenc¢éo do Suicidio no Brasil.
2017 Port. n° 3.491 Institui incentivo financeiro para desenvolvimento de projetos

de promocao da saude, vigilancia e atencéo integral a saude
direcionados para prevencédo do suicidio no ambito da Rede
de Atencéo Psicossocial do SUS.

2018 Port. n® 1.315 Habilita Estados a receberem Incentivo Financeiro de custeio
para desenvolvimento de Projetos de Promocao da Saulde,
Vigilancia e Atencdo Integral & Saulde, direcionados para
Prevencdo do Suicidio no ambito da Rede de Atencao
Psicossocial.

2019 Lein®13.819 Institui a Politica Nacional de Prevencao da Automutilacéo e
do Suicidio, a ser implementada pela Unido, em cooperagéo
com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Brasil, 2005; 2006a; 2011c; 2014;
2017c; 2018c; 2019a.
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Como observado, a primeira manifestacdo normativa ocorreu ainda em 2005, com a
Portaria Ministerial n°® 2542/2005, que objetivava instituir o grupo de trabalho para
elaboracao e implementagao das estratégias de prevencao do suicidio. Este grupo
seria organizado e coordenado pela Secretaria de Atencdo a Saude e seu
Departamento de Ac¢Bes Programaticas Estratégicas, especificamente na sua Area
Técnica de Saude Mental; entretanto, na pratica, o grupo nao existiu. (BRASIL,
2005)

Em 2006, publica-se a Portaria Ministerial n® 1876/2006, que instituiu as primeiras
Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio. Embora ndo fosse ainda um
modelo ou programa de politica publica, tal portaria permitiu a reflexao a respeito da
tematica no campo da saude publica. Em seu corpo ha delineamentos que apontam
para a complexidade do fendbmeno e sua possibilidade de prevencao, determinando
as agéncias do Ministério da Saude que fossem adotadas providéncias estruturais

para as diretrizes que entdo instituia (BRASIL, 2006a).

Apesar desta tentativa, nenhuma norma subsequente foi sancionada para sua
regulamentagcdo e somente cinco anos depois se vé a continuidade de legislagctes
especificas que versem sobre tais comportamentos, com a publicagdo da Portaria
Ministerial n°® 104/2011. Esta portaria incluiu na Lista das Notificagcdes Compulsérias
(LNC) os casos de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, discriminando em
um de seus campos se 0 agravo se classificaria como lesdes auto ou heteroinfligidas
(BRASIL, 2011c).

Vale ressaltar que, ainda em 2006, com o intuito de atender as legislacdes
especificas relacionadas ao impacto das causas externas (violéncias e acidentes) na
gualidade de vida e nas condicbes de saude da populacdo, o Ministério da Saude
cria o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) (BRASIL, 2006c¢).

Com o objetivo de coletar dados e gerar informacfes sobre violéncias e acidentes e
subsidiar politicas em saude publica na éarea, o VIVA é estruturado em dois
componentes: o VIVA Inquérito, voltado para os servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia, e o VIVA Continuo em servicos de referéncia para violéncias, formado
pela vigilancia continua das violéncias domeéstica, sexual e outras, nelas incluidas as

categorias de lesGes autoprovocadas e tentativas de suicidio descridas pelo CID 10
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(BRASIL, 2006c).

Em 2009, os dados do VIVA Continuo foram integrados ao Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificacdo - Sinan Net (BRASIL, 2009; LIMA, 2012), adequando-se
as suas normas de coleta e envio de dado; um passo importante para a
padronizacdo da vigilancia epidemiolégica dos agravos relacionados as lesdes
autoprovocadas (BRASIL, 2006c; 2009).

Em 2010, as violéncias, nelas incluidas as autoprovocadas, foram inseridas na Lista
de Notificagdo Compulséria em Unidades Sentinelas e, portanto de registro
obrigatério a todo servicos de referéncia para violéncias (BRASIL, 2010). Foi em
2011, todavia que as lesdes autoprovocadas ganham a expansao da obrigatoriedade
para todo e qualquer servico de saude publica ou privada no territério nacional,
sendo incluida no rol das da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria (BRASIL,
2011)

O termo tentativa de suicidio, por sua vez foi introduzido no rol das notificacées da
LNC em 2014, com a portaria n° 1271/2014, embora ja fossem incluidos nos
instrutivos do VIVA sinan desde 2009. Além de alterar e apresentar nova Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude
Publica, a portaria n°® 1271/2014 garante o carater imediato as notificagdes de
violéncias e lesbes autoprovocadas, obrigatorio a todos os servicos de saude,

publicos e privados, no territdrio nacional. (BRASIL, 2014).

Com essa inclusdo, o artigo 6° da portaria n° 1271/2014' estabelece que a
notificacdo compulsdria, independentemente da forma como seja realizada, também
sera registrada em sistema de informagao em saude, que para os casos das lesdes
autoprovocadas e tentativas de suicidio tém como referéncia o Sinan — Servico de
Informagao de Agravos e Notificacdo — e seguira o fluxo de compartiihamento entre

as esferas de gestao do SUS estabelecido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

! Ressalta-se que em 2016, uma nova portaria — a portaria n° 204 de 17 de fevereiro de 2016 —
contendo a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria revoga a portaria n® 1271 de 2014, mantendo
inalterado, entretanto o conteddo que diz respeito as notificagbes dos casos referidos ao universo do
comportamento suicida (BRASIL, 2016b).
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Embora especialmente este ultimo documento tenha em si um significativo e
potencial valor no campo da prevencdo — haja vista que auxilia a verificagdo de
prevaléncias e incidéncias nas diversas regides do pais e, pode assim orientar
agdes —, por ser tabu social ou assunto de delicado manejo, ainda ha de se
considerar as possiveis subnotificacbes de casos (BOTEGA, 2014; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014) que fragilizam os dados epidemioldgicos, além de
que, efetivamente pouco se conhece das agdes de trabalho a respeito no campo da

saude coletiva no Brasil até entdo (CONTE et al., 2012).

O primeiro investimento orcamentario para a execugcédo de programas de prevengao
do comportamento suicida por parte do governo federal, por exemplo, surgiu apenas
em 2017, regulado pela Portaria Ministerial n® 3.491 de 18 de dezembro de 2017,
que institui incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento de projetos de
promogao da saude, vigilancia e atengao integral a saude, direcionados para
prevencao do suicidio no ambito da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do SUS
(BRASIL, 2017c).

Todavia, apesar de sua inegavel contribuicdo, tal financiamento foi destinado a um
numero reduzido de regides do pais. De acordo com a Portaria n°® 1.315 de 11 de
maio de 2018 foram contemplados os estados que apresentavam maiores
ocorréncias do fendbmeno, sendo eles Amazonas, Mato Grosso do Sul, Piaui,
Roraima, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Pela norma, tais estados
funcionariam como projeto piloto para um Plano Nacional de Prevencgéo do Suicidio,
que seria, a partir de entdo, desenvolvido em todo territério nacional (BRASIL,
2018c).

Mais recentemente foi sancionada a Lei n°® 13.819, de 26 de abril de 2019, que
Institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, a ser
implementada pela Unido em cooperacdo com todos os demais entes federados
(BRASIL, 2019a). Até o momento, ndo foram definidos os critérios para sua
operacionalizacdo e regulacdo, mas pela primeira vez no histérico das legislacdes
parece haver um preludio de um aditamento das a¢fes para que se tornem efetivas
as estratégias de enfrentamento ao comportamento suicida em todo territério

nacional.
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Entrada em vigor a partir de 28 de julho de 2019, a referida lei estipula nove
objetivos para a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio,
dentre eles destaca-se a relevancia feita pelo documento ao cuidado a saude mental
e seus fatores condicionantes, bem como o indicativo da necessidade de
aperfeicoamento do controle epidemiolégico quando cita como um objetivo o
desenvolvimento e aprimoramento de métodos de coleta e analise de dados sobre
0s casos de lesBes autoprovocadas/automutilagbes, tentativas de suicidio e
suicidios consumados (BRASIL, 2019a).

1.2 OS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE E AS NOTIFICACOES DAS
VIOLENCIAS AUTOPROVOCADAS

Falar de prevencéao requer, para qualquer aspecto, conhecer aquilo do qual se quer
protecdo (Organizacdo Mundial de Saude, 2001). O registro correto dos
comportamentos de lesdo autoprovocadas permite conhecer a amplitude que a
guestao alcanca nos territorios, além de possibilitar identificar as caracteristicas de
suas prevaléncias. Estas informagdes sdo valiosas para orientar o planejamento e
execucao de estratégias de prevencao, principalmente ao se considerar o fato de
gue representam, segundo a OMS, um risco significativo para tentativas recorrentes
ou morte por suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Dessa forma, as acOes de vigilancia nas quais seja priorizada ndo apenas a
padronizacdo, mas uma coleta mais precisa sobre os dados e informacdes sobre as
lesBes autoprovocadas € um dos mais importantes passos — ou o primeiro deles —
para que politicas publicas sobre o comportamento suicida alcancem melhores
estratégias de prevencdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

O surgimento de instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de dados
gue pudessem alcancar todo territério nacional, foi um passo crucial para que o
governo e o0s servicos de saude pudessem obter informagfes capazes de subsidiar
analise e melhor compreenséo dos problemas de saude da populagéo. Fala-se aqui,
portanto, dos sistemas de informacdo em saude (BRASIL, 2008), cuja funcéo

primordial € permitir a disseminacdo efetiva dos dados de saude para subsidiar
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tomada de decisdo com base em informac¢6es compreensiveis sobre os agravos ou
eventos em saude (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2011).

Embora o SUS, tal como hoje conhecemos tenha sido inaugurado na década de 80
com a Constituicdo Federal e toda mudanca trazida por e a partir dela, o primeiro
sistema de informacdo em saude tem sua origem cerca de uma década antes
(BRASIL, 2008; PINTO; FREITAS; FIGUEIREDO, 2018). O Sistema de Informagao
em Mortalidade (SIM), criado em 1975, inaugurou a preocupacao na regularizacao
da obtencéo de dados, de forma confiavel e abrangente, para subsidiar as tomadas
de decisbes na esfera da saude publica em todas as formas de sua gestdo (BRASIL,
2008).

A partir deste contexto, pode-se observar um crescimento acelerado no surgimento
e criacdo de sistemas nacionais de informacdo em saude, entre 0s quais se
destacam o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de
Informacdo sobre Agravos de Notificacdo (SINAN), o Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS), o Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS
(SAI-SUS) (BARBOSA, 2006), e mais recentemente a Estratégia e-SUS na Atencao
Béasica, que veio reestruturar o anteriormente Sistema de Informacdes da Atencédo
Basica (SIAB) para substitui-lo, gradativamente, pelo SISAB - Sistema de
Informacdo em Saude da Atencéo Basica (BRASIL, 2013a; 2013b).

Todos estes sistemas de informacgdo utilizam dados epidemiolégicos para fim de
vigilancia e planejamento estratégico. Quando a proposta € a prevencao do suicidio,
dois desses bancos ganham maior relevancia: o SIM e o SINAN. O primeiro, como
visto, foi a primeira metodologia de padronizacéo de coleta de dados implantada no
sistema de saude brasileiro e refere-se aos registros de todos os casos de o6bitos
identificados (BRASIL, 2008).

Os dados do SIM séo coletados através de um instrumento padronizado em todo
territrio nacional denominado Declaracdo de Obito. A base inicial de coleta é
realizada pelas secretarias municipais de saude por meio de busca ativa nas
unidades responsaveis pelas notificagbes. Depois de devidamente processados,

revistos e corrigidos, 0s mesmos sdo consolidados em bases de dados estaduais
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pelos suas respectivas secretarias de saude, que as encaminham, em seguida, a
Coordenacdo Geral de Analise de InformagBes em Saude (CGAIS), responsavel
pela consolidacéo final e formacdo de uma base de dados de abrangéncia nacional
(BRASIL, 2001b).

O documento é dividido em nove blocos constituidos por sessenta e dois campos de
preenchimento. Destes, o campo 56 do bloco VIII — que identifica as causas
externas, ndo naturais de Obito — discrimina a circunstancia da morte em acidente,
suicidio, homicidio, outros ou ignorado. Este campo, juntamente com o campo 49 do
bloco VI — que descreve as condicfes e causas de 6bitos — permite conhecer
diretamente a causa basica da morte que, quando se trata de suicidio, é codificada
nas categorias dispostas do X60 ao X84 de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10), agrupamento tal que se refere as lesdes

autoprovocadas intencionalmente (BRASIL, 2001c).

Por sua vez, quando a intencdo é analisar e compreender 0s aspectos relativos as
lesbes autoprovocadas, bem como tentativas de suicidio, o SINAN torna-se o
principal repositério de dados. Implantado no Brasil no comec¢o da década de 90,
embora neste momento ndo houvesse ainda acompanhamento ou coordenacao
especificos para isso, seu uso passa a ser regulado a partir de 1998 através da
portaria. GM/MS n°® 1882 de 18 de dezembro de 1997, que torna obrigatéria a
alimentacédo regular da base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito
Federal (BRASIL, 1997; LAGUARDIA et al., 2004).

O SINAN é alimentado pelas notificacdes e investigacfes de casos de doencas e
agravos que constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulsoéria, além
de outros inseridos de maneira facultativa pelos estados e municipios ao
considerarem peculiaridades e caracteristicas regionais. (BRASIL, 2008; BRASIL,
2016c¢). A partir do ano de 2009, todas as informacdes referente ao VIVA continuo
foram incluidas em sua base. Implantado entre 2006 e 2008 em servicos de
referéncia para violéncias (centros de referéncia para violéncias, centros de
referéncia para DST/Aids, ambulatorios especializados, maternidades, entre outros),
este componente é o responsavel pela vigilancia das violéncias doméstica, sexual e
outras violéncias (BRASIL, 2009).


http://epidemiologia.alfenas.mg.gov.br/mostra.asp?conteudos=87
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Apesar da violéncia autoprovocada ja estar incluida no rol das notificacées do VIVA
continuo a partir de 2006 e, ser incluida na lista de notificagdo das unidades
sentinelas em 2010 (BRASIL, 2009; 2010), é através das portarias ministeriais n°
104/2011 e n°® 1274/2014, que as notificacbes de lesdes autoprovocadas e as
tentativas de suicidio tomam amplitude para todas as unidades de saude, publica ou
privada do territério nacional, passando a fazer parte da lista de doencas e agravos
de notificacdo compulsoria e imediata, ganhando obrigatoriedade por todos os
profissionais de saude (BRASIL, 2011c, 2014). Fica entdo estipulada a ficha de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada como instrumento oficial para coleta destes
agravos® (BRASIL, 2011d; 2016a).

Com cerca de dez blocos de preenchimento, esta ficha atualmente € composta por
69 campos que se destinam de maneira geral, ao preenchimento de dados sobre
todo caso suspeito ou confirmado de violéncia domeéstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo e infantil, tortura, intervencéo

legal e violéncias homofobicas (BRASIL, 2015).

O campo 54 determina se a violéncia foi por lesdo autoprovocada e a diferenciacéo
por tipologia da violéncia é feita no campo 56, que a caracteriza segundo sua
natureza: fisica, psicolégica/moral, tortura, sexual, trafico de seres humanos,
financeira/econdémica, negligéncia/abandono, trabalho infantil, intervencédo legal e
outros. Na op¢cao em que a violéncia foi descrita como autoprovocada, este campo
deve ser preenchido positivamente para “outros”, em que deve ser registrado de
forma escrita se a violéncia trata-se de autoagressao ou tentativa de suicidio.
(BRASIL, 2015).

No que diz respeito a analise das notificacées de violéncias € preciso salientar que

embora a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) classifique as lesdes

2 Vale comentar que a notificacdo para violéncias doméstica, sexual e outras precede a tais portarias,
sendo anteriormente parte do sistema de Vigilancia VIVA Continuo, criado em 2006 pela portaria
ministerial n° 1.356 de 2006 e implantado em servicos de referéncias para violéncia. Reformulado em
2008 e, posteriormente em 2011, o registro somente torna-se compulsorio para todos os servicos de
salilde — publicos ou privados — a partir da portaria n°® 104/2011, através da chamada Ficha de
notificagcao/investigacao individual de violéncia doméstica, sexual e/outras violéncias. Em 2014, nova
atualizacdo ocorre e a ficha passa a ser denominada Ficha de notificacdo individual de violéncia
Interpessoal/autoprovocada, além de ser atribuido a tais registros o carater imediato de notificacao as
secretarias municipais.
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autoprovocadas no agrupamento X60 a X-84 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1997a; 1997b), a ficha de notificacdo de violéncias utilizada para o registro
de comportamento autolesivo/tentativa de suicidio € Unica para diversos tipos e
naturezas de violéncias e, portanto ndo se utiliza da classificacdo acima citada,
restringindo o campo a classificacdo Y09, que se refere na CID-10 as agressfes por
meio ndo especificado (BRASIL, 2016a).

Embora seja a ficha de violéncia interpessoal autoprovocada a citada como
referéncia para o0s casos de tentativa de suicidio e, o banco de violéncia
autoprovocada aquele de nosso interesse ha também uma segunda fonte em que se
pode observar o registro de alguns casos, quando estes sdo especificamente
provocados por meio de intoxicacdo exégena: a ficha de notificacdo e investigacdo
por intoxicagdo exogena, registrada devidamente no banco de intoxicagcdo, no
SINAN.

Via de regra, o objetivo de tal instrumento é coletar dados a respeito das populagfes
expostas a contaminacdo quimica (BRASIL, 2018d), todavia, em seu campo 55, que
descreve as circunstancias da exposicdo/contaminacdo ocorrida, uma das opcoes
categorizadas de resposta se direciona aos casos que que tal exposi¢cao tenha como
objetivo uma tentativa de suicidio (BRASIL, 2018d).

Sejam quais forem os instrumentos ou 0s bancos entre 0os aqui citados, todavia, 0
gue eles nos permitem em conjunto € a realizacdo de um diagndstico da ocorréncia
do comportamento suicida na populacdo, fornecendo subsidios para possiveis
hipoteses e ou explicacfes causais do agravo, podendo indicar riscos existentes e
contribuir, portanto, para identificar a realidade epidemiolégica de cada regido e a
prevencéo do comportamento suicida (BRASIL, 2008).

Em todo caso, ressalta-se que os dispositivos legais que versam sobre a prevencgéao
do suicidio reconhegcam que a Ficha de Violéncia Interpessoal Autoprovocada como
o instrumento para notificacdo dos casos de lesdo autoprovocada e tentativa de
suicidio em todo territorio brasileiro, seja qual for o meio de agressédo utilizado
(BRASIL, 2011d; 2016a). Entende-se, portanto que independentemente de sua
classificagdo ou ndo em tentativa de suicidio ou o0 meio de agressao utilizado para o

comportamento, todos os casos de lesdo autoprovocada identificados, ainda que por
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ventura registrados em ficha de intoxicacdo exdégena, devem, por obrigatoriedade,
serem notificados na ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada (BRASIL, 2011c;

2016b) e alimentar o banco de violéncia.

1.3 AVALIACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Composto por subsistemas que permitem o registro dos dados e informacdes dos
diversos agravos e eventos em saude, o Sistema de Informagdo em Saude do Brasil
tem a finalidade de produzir indicadores de saude a partir das condi¢cdes observadas
na populacdo no que diz respeito ao seu processo de saude e doenca (BRANCO,
1996), registrados a partir do trabalho das Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude.

De acordo com a OMS, um sistema de informacao deve ser monitorado e avaliado
continuamente, a fim de averiguar sua operacionalidade. Isso inclui determinar se o
sistema corresponde aos seus objetivos no que tange a capacidade de identificar
corretamente cada caso e realizar seu registro adequado com precisao e qualidade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011).

Avaliar Sistemas de Vigilancia e Informacéo é estratégia importante para promover
sua eficiéncia e eficacia enquanto recurso de saude publica. Para o Centers For
Disease Control And Prevention — CDC, tal avaliagdo deve ocorrer periodicamente e
incluir recomendacdes para melhorar a qualidade, eficiéncia e utilidade do sistema.
Com esse objetivo, organizou em 1988 um guia chamado Diretrizes para Avaliar
Sistemas de Vigilancia em Saude Publica, no qual apresenta nove atributos de um
sistema de informacdo que seriam capazes de reunir evidéncias confidveis a
respeito de seu desempenho: simplicidade, flexibilidade, aceitabilidade,
sensibilidade, valor preditivo positivo, representatividade, oportunidade, estabilidade,
e qualidade dos dados (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2001).

De acordo com suas colocagdes, quando o CDC menciona de qualidade de dados

refere-se a integridade e a validade dos mesmos, o que é diretamente influenciada
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pela capacidade do sistema no rastreio e deteccdo dos casos (0 que Lima poderia
nomear de cobertura do sistema — LIMA et al., 2009), a clareza dos formuléarios de
registros, a qualidade do treinamento e supervisdo dos profissionais responsaveis
por eles e ao cuidado na gestdo dos dados; relacionando diretamente tal atributo,
portanto aos de aceitabilidade, representatividade e a outras caracteristicas que
apontam para a robusta e, ao mesmo tempo inextricavel definicAo do conceito
qualidade dos dados (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2001).

Conceituar o termo qualidade, de fato € uma das dificuldades inerentes ao processo
de anélise de qualidade da informacdo (PAIM, NEHMY, GUIMARAES, 1996), e sua
conclusdo tedrica ainda ndo obteve consenso (LIMA et al., 2009). Admitir suas
multifacetas e, tdo logo a complexidade de sua definicdo é passo para uma analise
ndo tendenciosa, mas que exponha com clareza seus objetivos reconhecendo a
limitacdo deles no que diz respeito a totalidade e abrangéncia que o termo qualidade

traz em si.

Paim, Nehmy & Guimardes (1996), com base em categorias que identificam ser
estruturadas por diversos autores na literatura, apresentam um modelo
multidimensional que aborda diferentes atributos da qualidade da informacé&o.
Segundo eles, hd uma tendéncia literaria e histérica em estudar a qualidade
segundo trés grandes vertentes: a filosofica, a intrinseca e a contingencial (PAIM;
NEHMY; GUIMARAES, 1996).

Ao refletirem sobre esse cenério e apresentarem as tendéncias literarias focadas em
uma ou outra dessas dimensdes, Paim, Nehmy e Guimaraes (1996) reforcam a ideia
de complementariedade entre elas e de uma necesséria reformulacdo conceitual
capaz de orientar com maior consisténcia a praxis profissional, embora convirjam
para a complexidade que € uma estrutura definidora ndo excludente (PAIM; NEHMY;
GUIMARAES, 1996).

Com estas consideracdes, falar de analise de qualidade da informac&do requer o
cuidado em explicitar as limitacdes deste discurso e pontuar sobre qual perspectiva
se fala, demarcando os objetivos e 0 que se quer de fato analisar com a avaliagéo

de uma informacéo especifica.
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Em um estudo de revisdo realizado com vistas a identificar as dimensbes de
gualidade dos dados mais utilizadas por pesquisadores na &rea da saude, por
exemplo, Lima et al. (2009) encontraram nove categorias conceituais para defini-la:
acessibilidade, clareza metodologica, cobertura, completitude, confiabilidade,

consisténcia, ndo duplicidade, oportunidade e, validade.

Tomando por base os Sistemas de Informacdo em Saude existentes no Brasil e,
especificamente o SINAN, aqui objeto de estudo, o Ministério da Saude (MS) traz
por definicdo que uma base de dados com boa qualidade requer considerar cinco
atributos: completitude, consisténcia, ndo duplicidade, confiabilidade e cobertura
(BRASIL, 2019b).

Enquanto a ndo duplicidade refere-se ao conjunto de registros representados uma
Unica vez dentro de um banco de dados (LIMA, 2009), de acordo com o MS, a
confiabilidade esta relacionada a fidedignidade dos dados com relagdo aos registros
originais das unidades de saude e requer estudos especificos, ndo abordados

metodologicamente por documentos oficiais do governo (BRASIL, 2019b).

Consisténcia € compreendida pelo MS como a coeréncia necesséria entre as
categorias assinaladas em dois campos relacionados (BRASIL, 2019b), o que
corrobora com a definicdo de Lima que a conceitua como 0 grau em que variaveis
relacionadas possuem valores nédo contraditorios e correntes entre si (LIMA et al.,
2009). Segundo o Ministério da Saude devem ser avaliadas, prioritariamente, a
coeréncia entre dados de campos relacionados em que pelo menos um deles é

necessario ao calculo dos indicadores basicos (BRASIL, 2019b).

Completitude, por sua vez, € o grau de preenchimento dos campos da ficha de
notificacdes, sendo imprescindivel o preenchimento completo para o conhecimento
do agravo ou evento em saude (BRASIL, 2019b). Sobre este atributo especifico, ha
de considerarmos a existéncia de discordancia entre os autores na literatura a

respeito.

De acordo com Correia, Padilha e Vasconcelos (2014), em um estudo de reviséo
realizado em 2014 que contemplou publicacées dos dez anos anteriores, boa parte

dos autores que realizaram estudos de completitude considerou a categoria
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‘ignorado” e o ndo preenchimento de categorias para uma resposta (resposta em
branco), como campos incompletos. Todavia, 0S mesmos autores ja alertavam sobre
a existéncia de muitos questionamentos a respeito das ponderacdes sobre essa
categorizacdo, havendo diferentes interpretacbes para o0 item em questdo
(CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014).

Nas publicagcbes do préprio Ministério da Saude também se pode encontrar
elementos para ponderacdes. De acordo com a abordagem adotada pelo Manual
Instrutivo de preenchimento para a ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada,
considerando suas versbes de 2009, 2011 e 2016, o campo de preenchimento
determinado como “ignorado” é tido como uma variavel aceita de resposta, aplicada,
em geral, quando se refere a situacbes em que nao se dispde de informacgbes sobre
esta varidvel ou, ainda quando o individuo ndo sabe (seja a vitima ou seu
acompanhante) ou ndo pode (por estar inconsciente, por ex) responder (BRASIL,
2009, 2011d, 2016a).

Apesar de apontar reconhecer a categoria ‘ignorado’ como opgao de resposta,
contudo o Caderno de Analises publicado pelo MS em 2019, ao apresentar a
avaliacdo da qualidade segundo completitude, determina que a mesma seja avaliada
pelo percentual de registros com informacao ignorada ou em branco, utilizando o
escore de Romero e Cunha para a classificacdo final do grau de completitude
(BRASIL, 2019b).

Ja no que se refere ao atributo cobertura € preciso esclarecer que embora o MS nao
apresente essa terminologia, ao declarar que o banco de dados deve “conter todos
os casos diagnosticados” (BRASIL, 2019b, pag.34) como condicdo para sua
gualidade, se aproxima inevitavelmente da definicAo trazida por Lima e
colaboradores no que diz respeito ao atributo aqui mencionado, classificando-o
como 0 grau em que 0s eventos de saude estdo registrados nos sistemas de

informacéo desenvolvidos para este fim (LIMA et al., 2009).

Por tudo isso, compreende-se que quando se fala aqui em qualidade da informacéo
de um sistema de saude, fala-se da qualidade na producdo da informacdo a ser
gerada, 0 que perpassa uma coleta minuciosa e consistente que garanta confianca

ao registro dos casos identificados e seus dados coletados e, tdo logo a seguranca
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da informacgéo produzida e sua capacidade de representatividade. A qualidade no
registro dos dados, considerando as caracteristicas aqui atribuidas a ela é condigcéo
para a informacdo de qualidade, que, apropriada pelos gestores subsidiam suas
atividades e tornam-se elemento essencial para tomadas de decisdes baseadas em

evidéncias para programacao e planejamento em saude (LIMA et al., 2009).
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2 JUSTIFICATIVA

Embora legislac6es tenham surgido acerca da prevencao do comportamento suicida
e inumeros estudos atestem sobre a emergéncia deste fenébmeno, sua amplitude e,
tdo logo a necessidade de se trabalhar com a tematica, poucas sdo as acgles
efetivas existentes no campo de politica publica no Brasil, onde a prevencdo e o
tratamento sdo de interesse recente e os modelos de atencdo e cuidado ainda em

construgao.

A multifatorialidade inerente ao fendmeno do comportamento suicida, os tabus ainda
presentes na sociedade contemporanea, as subnotificagdes que fragilizam os dados
e, a diversidade cultural em um pais de dimensdes continentais como o Brasil,

completam o quadro intrincado que caracteriza o problema em guestao.

Conhecer a realidade factual dos territorios, suas demandas e caracteristicas
sociodemograficas e epidemiologicas sdo premissa para o bom desenvolvimento de
politicas publicas de prevencédo. No plano da vigilancia epidemiolégica, pode-se

dizer que a investigagdo do agravo refere-se a adequada e minuciosa coleta e

gestdo dos dados, a fim de garantir a qualidade deles.

Isso requer considerar a capacidade do sistema de produzir informacdes que
representem com fidedignidade o agravo ou evento de salude publica, o que exige
deteccdo eficiente dos casos e coleta ampla e rigorosa, com consisténcia e
seguranca. Por essa razdo, verificar a qualidade dos registros e bancos nos
sistemas de informacdo em saude é um importante passo para a manutencao de um

sistema de vigilancia em saude.

Com relagédo ao comportamento de leséo autoprovocada, como se nao bastasse a
escassez de politicas publicas, poucas sao também as publicacées com foco na
avaliacdo da qualidade de seu banco de dados e sistema de informacéo
correspondente, que, no Brasil, sdo respectivamente o banco de violéncia do
SINAN. Tal escassez é ainda maior quando considerado o estado do Espirito Santo

e, especificamente a regido do Caparaé capixaba.

Nesse contexto, realizar estudos que ressaltem as carateristicas relacionadas aos
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registros e coleta de dados nessas regifes, desponta como urgéncia necesséria a
fim de fomentar a concretizagdo de politicas publicas em modelos préticos tangiveis
a realidade de cada territério, produzindo assim conhecimento que possa orientar

acOes interventivas e mudancas de conduta em relacdo ao agravo estudado.

Considerado este panorama, e incluindo-se em um projeto de pesquisa amplo
intitulado “Tentativa de Suicidio e Suicidio no Estado do Espirito Santo: Um Estudo
Ecolégico e de Geoprocessamento (TESS-ES)”, que objetiva analisar o perfil das
tentativas de suicidio e Obitos por suicidio no estado do Espirito Santo, este projeto
faz-se significativo ao responder o questionamento sobre a qualidade dos dados
referentes as notificacbes dos casos de lesdo autoprovocada no banco de violéncia
do SINAN em municipios da regido do Caparad capixaba, tecendo, neste caminho

construtivo, interfaces argumentativas sobre a preven¢ao do comportamento suicida.

O diagnéstico da qualidade destes dados, que ressaltam aqui os atributos de
consisténcia, completitude e ndo duplicidade, fornecem informagcdes especificas
sobre o registro dos dados e a necessidade de melhorias nas estratégias de coleta e
notificacdo que, apresentadas aos municipios participantes, tem potencial
colaborativo para acdes especificas e tomadas de decisdo por parte de seus
gestores e profissionais de salde no que tange as politicas de preven¢cdo do

comportamento suicida.
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3 OBJETIVOS

3.1GERAL

e Avaliar a qualidade do SINAN na notificacdo de lesdo autoprovocada no

periodo de 2011 a 2019 nos municipios da regido Caparad, do Espirito Santo.

3..2 ESPECIFICOS

e Avaliar a completitude e a existéncia de duplicidade das notificacdes de leséo
autoprovocada no banco de Violéncia Interpessoal/autoprovocada, para
periodo de 2011 a 2019 nos municipios da regido do Caparad-Espirito Santo.

e Avaliar a consisténcia das notificagcdes de lesdo autoprovocada banco de
Violéncia Interpessoal/autoprovocada, para o periodo de 2011 a 2019 nos

municipios da regido do Caparad-Espirito Santo.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem transversal cuja investigacdo € fundamentada
na andlise da qualidade do SINAN na notificacdo de lesdo autoprovocada, entre
municipios da regido Caparad, do Espirito Santo, considerado o periodo de 2011 a
20109.

Segundo Medronho (2009), os estudos do tipo transversais se caracterizam,
sobretudo por se tratarem de uma observacdo direta de determinada quantidade
planejada de individuos em uma Unica oportunidade, geralmente relacionada a um
determinado espagco e tempo. A principal vantagem deste tipo de estudo,
respeitadas e corrigidas suas limitacdes, € a possibilidade de realizar a inferéncia a
populagao sobre o fator pesquisado (MEDRONHO, 2009).

4.2 PERIODO

O estudo aborda as ocorréncias dos casos de lesdo autoprovocadas notificadas no
periodo de 2011 a 2019. Essa escolha justifica-se no fato de que os casos de
violéncias autoprovocadas somente passaram a ser objeto de notificacdo obrigatéria
a todos os servigos de saude em 2011, a partir da portaria ministerial n°. 104/2011
gue inclui este agravo na lista nacional de notificacdo compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica nos servicos publicos e privados em todo
territorio brasileiro (BRASIL, 2014).

4.3 LOCAL

O estudo foi realizado em 8 municipios que compde a Microrregido de Planejamento
do Caparad capixaba (Espirito Santo, 2011): Divino de S&o Lourenco, Dores do Rio

Preto, Guagui, Ibitirama, lUna, Irupi, Ibatiba e Muniz Freire, que juntos somam uma
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populacdo de 127.535 habitantes de acordo com o ultimo senso demografico, em
2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020a).

Com 12 municipios no total, a Microrregido de Planejamento do Caparad capixaba
compreende ainda os municipios de Alegre, Bom Jesus do Norte, Jerbnimo e Sédo
José do Calgcado (ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2011; 2020) que ndo foram,

todavia incluidos na andlise.

A nao inclusédo destes 4 municipios em nossas unidades de analise justifica-se no
fato de que, até 0 momento em que esta pesquisa e sua coleta foram concebidas, o
municipio de Jerdbnimo Monteiro ndo integrava a Microrregido de Planejamento do
Capara0 Capixaba, o que somente ocorreu mediante promulgacédo da Lei Estadual

n° 11174 em 25 de setembro de 2020, que altera a lista dos municipios integrantes.

Com relacédo aos demais municipios néo participantes — Alegre, Bom Jesus do Norte
e, Sao José do Calcado — ressalta-se que, apesar de inicialmente terem aderido a
proposta e assinados os termos de anuéncia institucional, ndo concederam o acesso
aos dados a equipe de pesquisadores, ainda que essa tenha manifestado contato

por diversas tentativas e meios, se disponibilizado a auxiliar na coleta.

Todos os municipios participantes da pesquisa, com a excec¢do de lbatiba, que
integra a regido Metropolitana de saude, fazem parte do conjunto total de 26
municipios da regido de saude Sul do Espirito Santo, de acordo com o Plano Diretor
de Regionalizacdo da Saude (SECRETARIA DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO,
2011).

4.4 AMOSTRA

A amostra inicial foi constituida por todos os casos registrados no banco de violéncia
interpessoal/autoprovocada do SINAN no periodo de 2011 a 2019, neles incluidos
0S casos registrados como lesdo autoprovocadas, pelos municipios do Caparad
capixaba participantes na pesquisa, a constar, os municipios de Divino de Séo
Lourenco, Dores do Rio Preto, Guacui, Ibitirama, Iana, Irupi, Ibatiba e Muniz Freire,

gue juntos formaram também a unidade de analise da regido do Capara0 capixaba.
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Esta amostra, aqui chamada amostra Geral € composta, portanto pelos 1288 casos

registrados no banco de violéncia no periodo eleito.

Desse total, 333 sédo referentes aos casos identificados como leséo autoprovocada,
compondo, por esse critério, uma segunda amostra, a amostra das lesbes
autoprovocadas. As composi¢cdes justificaram-se nos objetivos propostos,
considerando que para avaliar a qualidade dos atributos de completitude e
consisténcia das notificacbes de lesbes autoprovocadas nado bastaria apenas a
eleicdo deste critério, mas também a observacdo do campo que classifica a lesao
como de natureza autoprovocada na ficha de notificacdo, o que requer considerar o
total dos registros de violéncia para algumas observacfes especificas destes

atributos.

4.4.1 Critérios de Inclusao e exclusao

Compondo a amostra Geral foram incluidos no estudo todos os casos registrados no
banco de violéncia do SINAN, alimentado por meio das fichas de “Violéncia
Doméstica, Sexual e Outras Violéncias” (versdo em vigor até 2014) e “Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada” (versdo em vigor a partir de 2015), notificados nos
municipios integrantes da regido do Caparad capixaba — Espirito Santo — e
participantes da pesquisa. Considerou-se para esta inclusdo, os dados ja
devidamente consolidados nos sistemas de informacdo dos municipios

correspondentes.

by

Posteriormente, para as demais analises referidas a amostra das lesdes
autoprovocadas foram excluidos os casos ndo notificados como tal, a fim de
identificar os casos com marcacao positiva para o campo que identifica este agravo,

gue totalizaram 333 notificacdes.

4.5 PROCEDIMENTOS
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45.1 Coleta de dados e instrumentos

Os dados coletados do SINAN foram os referentes ao banco de Violéncia
Interpessoal/autoprovocada, recolhidos diretamente atravées da Unidade de
Vigilancia Epidemiologica de cada municipio participante.

7

O banco de violéncia é alimentado pela ficha de violéncia interpessoal
autoprovocada, que no periodo compreendido ao da coleta para esta pesquisa teve
alteracbes com relacdo as versfes dos instrumentos utilizados. Por essa razao
considerou-se observar os dois modelos de ficha utilizados para alimentar o banco
em questdo entre 2011 a 2019: a Ficha de Violéncia Domeéstica Sexual e/ou Outras
Violéncias Interpessoais, que perdurou entre 2008-2014 (ANEXO A) e, a Ficha de

Violéncia Interpessoal Autoprovocada, modelo utilizado a partir de 2015 (ANEXO B).

Poucas foram as alteracbes ocorridas nas duas fichas citadas para o banco de
violéncia e, para qualquer caso, estas sdo apontadas na apresentacdo de quadros
das variaveis expostas ao longo desse trabalho, ndo configurando alteracbes

passiveis de prejuizo nas analises aqui indicadas.

Para alcancar os objetivos propostos os bancos foram coletados em sua totalidade,
com a devida identificacdo dos sujeitos correspondentes; por essa razao, para
garantir a integridade dos dados, a protecdo contra seu uso nao autorizado e,
principalmente zelando pela politica de privacidade das informacfes obtidas de
maneira a garantir a seguranca e a preservacdo do sigilo, a coleta teve como
premissa a autorizagdo expressa de cada instituicdo parceira através do Termo de
Anuéncia Institucional, bem como a assinatura do Termo de Fiel Depositario pelos
pesquisadores (APENDICE A), e obedeceu rigidamente os critérios estipulados por

cada instituicao fonte de coleta.

4. 5.2 Variaveis

Com o objetivo principal de analisar as ocorréncias notificadas de leséo
autoprovocada pelos municipios integrantes da regido do Caparad, no Espirito

Santo, esta pesquisa tem como desfecho primario verificar as notificagcdes de leséo



55

autoprovocada.

Relacionadas a estas foram incluidas nas analises todas as variaveis independentes
classificadas como obrigatérias, essenciais e, ainda outras relacionadas ao
entendimento epidemiolégico ou sécio demografico do agravo e que se referem
especificamente aos campos de interesse contidos na ficha de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada (ANEXO B), e em sua versao anterior, chamada ficha
de Violéncia Domeéstica, sexual e outras violéncias (ANEXO A). Cada variavel
corresponde a um campo de resposta das fichas. Ao todo foram 97 variaveis
analisadas no periodo de 2011 a 2014, e 102 para o periodo de 2015 a 2019,

considerando as alteracdes ocorridas em suas versoes.

De acordo com a ficha de notificacdo para o agravo em questdo, 0s conjuntos
determinados de variaveis formadas por suas perguntas e possibilidades de
respostas formam os chamados blocos de informacédo; cada bloco, portanto retne
dados obtidos pelo preenchimento de campos especificos nas fichas de notificacéo.
Ao todo se podem identificar dez blocos na ficha de notificacao individual para os
agravos de violéncia, dentre os quais nove foram considerados nesta pesquisa:
Dados Gerais, Dados de Notificacdo Individual, Dados de Residéncia, Dados da
Pessoa Atendida, Dados da Ocorréncia, Dados da Violéncia, Dados do Provavel
Autor da Violéncia, Encaminhamentos e Dados Finais. Somente o bloco sobre
Violéncia Sexual ndo foi aqui incluido, considerando que seus dados néo

contemplam informacgdes sobre o agravo aqui investigado.

Quadro 02 - Descricdo das variaveis por bloco de informacdo, campo nas fichas de
notificacdo e caracteristica de resposta.

(Continua)
BLOCO DE VARIAVEIS CAMPOS NAS FICHAS CARACTERISTICA
INFORMACAO RELACIONADAS Até Ap6s
2014 2015
Dados UF da Notificagao Obrig.
Gerais Municipio notificador 5 5 Chave
Data da notificacdo 3 3 Chave
Tipo de unidade notificadora N&o se 6 Obrig.
aplica
Nome/cédigo da Unidade N&o se 7 Obrig.
aplica
Unidade de Saude 4 8 Obrig.
Data da ocorréncia da 7 9 Obrig.

violéncia
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(Continua)
BLOCO DE VARIAVEIS CAMPOS NAS FICHAS CARACTERISTICA
INFORMACAO  RELACIONADAS Até Apbs
2014 2015
Notificagéo Nome do paciente 8 10 Obrig.
Individual Cartdo do SUS 15 17 -
Data de nascimento 9 11 Obrig.
Idade 10 Obrig.
Gestante 12 14 Obrig.
Sexo 11 13 Obrig.
Raca/cor 13 15 Essen.
Escolaridade 14 16 Essen.
Nome da méae 16 18 Essen.
Dados de UF residéncia 17 19 Obrig.
Residéncia Pais de residéncia 30 32 Obrig.
Municipio de Residéncia 18 20 Obrig.
(IBGE)
Zona de Residéncia 29 31 Essen.
Distrito de Residéncia 19 21 Essen.
Bairro de residéncia 20 22 Essen.
Logradouro (rua, avenida,...) 21 23 Essen.
de residéncia
Dados da Pessoa Ocupacgao 31 34 -
Atendida Situacao conjugal/estado civil 32 35 Essen.
Orientagdo Sexual N&o se 36 Obrig.
aplica >10anos
Identidade de Género N&o se 37 Obrig.
aplica
>10anos
Presenca de 34 38 Essen.
deficiéncial/transtorno
Tipologia de 35 39 Essen.
Transtorno/deficiéncia: fisica,
mental, visual, auditiva,
transtorno comportamental,
transtorno mental; outros
transtornos; especificacoes.
Dados da UF da ocorréncia 36 40 Obrig.
Ocorréncia Municipio de Ocorréncia 37 41 Obrig.
Bairro de ocorréncia 39 43 Essen.
Ou seu codigo
Hora da ocorréncia 47 51 Essen.
Zona de ocorréncia 46 50 -
Local de ocorréncia/ 48 52 Obrig.

Especificacéo de local
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(Continua)

BLOCO DE
INFORMACAO

VARIAVEIS
RELACIONADAS

CAMPOS NAS FICHAS

Até
2014

Apbs
2015

CARACTERISTICA

Dados da
Violéncia

Do Provavel
Autor

Encaminhamentos

Ocorreu outras vezes
Lesdo autoprovocada

Tipo de Violéncia: fisica,
sexual, psicolégica/moral,
tortura, trafico de seres
humanos,
financeira/econdmica,
negligéncia/abandono,
trabalho infantil, intervencgéo
legal, outros tipos e sus
especificacoes;

Meio de agressao:
forca/espancamento,
enforcamento, objeto
contundente, objeto cortante,
substancia quente,
envenenamento/intoxicagao,
arma de fogo, ameacga, outro
meio e sua especificacao;

Vinculo/grau de parentesco
com a pessoa envolvida: pai,
mée, padrasto, conjuge, ex-
cbnjuge, namorado, ex-
namorado, filho, irméo,
desconhecido, conhecido,
cuidador, patrédo, pessoa com
relacéo institucional,
policia/agente da lei, propria
pessoa, outro vinculo e suas
especificacdes

Sexo do provavel autor da
violéncia

Suspeita de uso de alcool
Ciclo de vida do provéavel autor

Encaminhamento a setor de
saude.

Encaminhamentos: (2014:)
Conselho Tutelar, Vara da
Infancia e Juventude, Casa
Abrigo, Programa Sentinela,
Delegacia de atendimento a
mulher, Delegacia de protecéo
a crianca e adolescente,
Outras Delegacias, Ministério;

49
50

51

52

60

61

62

N&o se
aplica

63

64

53
54

56

57

61

62

63
64

Nao se
aplica

65

Essen.
Essen.

Obrig.

Essen.

Obrig.

Obrig.

Obrig.

Obrig.
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(Concluséo)

BLOCO DE
INFORMACAO

VARIAVEIS CAMPOS NAS FICHAS

RELACIONADAS

Até
2014

Apbs
2015

CARACTERISTICA

Dados Finais

Publico, Centro da Mulher,
CRAS e CREAS, Instituto
Médico Legal, Outros e suas
especificacdes. (2015:) Rede
de Saude, Rede de
Assisténcia Social, Rede de
Educacdo, Rede de
Atendimento a Mulher,
Conselho Tutelar, Conselho
do ldoso, Delegacia para
Idoso, Centro de Direitos
Humanos, Ministério Publico,
Delegacia de atendimento a
mulher, Delegacia de protecéo
a crianca e adolescente,
Outras Delegacias, Justica da
Infancia e Juventude, e
Defensoria Publica.

Violéncia relacionada ao 65
trabalho
Se sim, emitido CAT? 66

Circunstancia da lesao 67

66

67
68

Essen.

Essen.
Essen.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em BRASIL, 2015b

Ressalta-se que aqui se faz uma apresentacao geral de todas as varidveis utilizadas

no estudo, todavia, na apresentacdo das analises dos dados de cada atributo serdo

especificadas as variaveis utilizadas para cada um deles.

4.5.3 Anélise de dados

Para atender ao objetivo de analisar a qualidade dos dados registrados no SINAN

para os casos de lesdo autoprovocada, foi realizada a investigacéao de trés atributos

propostos: completitude, duplicidade e consisténcia, cada um considerando suas

especificacoes.

Para as analises, os dados aqui utilizados foram exportados da verséao 5.0 do SINAN
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net por meio de arquivos em DBF, e em seguida convertidos para o formato .xIsx,
para que a tabulacdo fosse realizada através do software Microsoft Excel (2016).
Para todas as andlises iniciais foi utilizado o programa estatistico “Statiscal Package
for Social Sciences” (SPSS®) verséo 24.

Para compor seu objetivo a analise considerou duas metas: a verificacdo da
gualidade dos dados segundo parametros especificos para classificagcdo do atributo
e, a andlise estatistica de correlacdo néo linear de Spearman, especificamente para

os atributos completitude e consisténcia.

pY bY

Para proceder a verificagdo da qualidade dos dados segundo a classificacdo do
atributo de duplicidade, os dados foram investigados de acordo com Unico periodo:
2011 a 2019. Ja para a classificacdo da qualidade dos atributos de completitude e
consisténcia, os calculos foram realizados por periodos de investigacao,
selecionados de acordo com a ficha de notificacdo em vigéncia: periodo de 2011 a
2014 e, periodo de 2015 a 2019; foi também gerado um valor para o periodo
completo, de 2011 a 2019.

Para a classificacdo da qualidade do atributo os dados foram analisados de forma
descritiva e representados pela frequéncia relativa simples (%) por meio de
porcentagens para cada atributo, o que subsidiou sua classificagcdo segundo
referéncias especificas para cada um deles. Os resultados foram dispostos em
tabelas que apresentaram os valores para 0s municipios e regido Caparad, de
acordo com os periodos investigados. O passo a passo para a classificacdo da

gualidade dos atributos sera especificado em topicos a parte.

Ja para analise estatistica de correlacdo dos atributos de completitude e
consisténcia, foi utilizado o coeficiente ndo parameétrico de correlacdo linear de
Spearman. Através dele foram testadas as hipbéteses sobre a existéncia de
correlacdo entre o grau de incompletitude e da inconsisténcia com a variavel tempo.

O nivel alfa de significancia adotado nas analises foi de 5%.

A escolha do coeficiente de correlacédo de Spearman foi devida ao fato da amostra
ndo obedecer a uma distribuicdo normal, necessitando, portanto, de testes nédo

paramétricos. Para esta andlise, foram utilizados os valores anuais dos dados para
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cada atributo (2011 a 2019), representados pelas tabelas dispostas nos
APENDICES B e C. Para o tratamento dos dados omissos, foi utilizado o método
pairwises, em que se excluiu da andlise o par de variaveis cujo dado ou informacéo
de interesse esta ausente (LITTLE, 1992).

Para a interpretacdo da magnitude das correlacbes, foi adotada a seguinte
classificacdo dos coeficientes de correlacdo: coeficientes de correlacdo <0,4
(correlacdo de fraca magnitude), >0,4 a <0,5 (de moderada magnitude) e >0,5 (de
forte magnitude) (HULLEY et al. 2003).

A seguir sdo apresentadas as especificacbfes adotadas nas analises para a
verificagdo da qualidade dos dados segundo parametros especificos para

classificacédo do atributo:

4.5.3.1 Especificacdes do atributo de duplicidade

Para efeito da verificacdo da duplicidade, foi considerada apenas a amostra das
lesBes autoprovocadas. Foram observadas as variaveis nome do paciente, nome da
mae, data de nascimento, meio de agressao, data de ocorréncia do agravo e horario
de registro. Casos registrados para 0 mesmo usuario com meios de agressao e/ou
horarios diferentes, ainda que para a mesma data de ocorréncia, foram

considerados como ocorréncias diferentes.

A verificacao foi realizada manualmente, seguindo o padrdo ouro de relacionamento
de bancos de dados (SILVEIRA; ARTMANN, 2009). Utilizando-se o parametro de
Abath e colaboradores (ABATH et al., 2014) foi consideravel aceitavel o percentual

de duplicidade de até 5%, para classificar a qualidade do banco.

4.5.3.2 Especificacdes do atributo de completitude

Reconhecendo os limites e possiveis confusfes técnicas da categoria “campo

incompleto”, bem como a necessidade de atender a uma padronizacdo dos métodos
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de analise — para possiveis comparacdes entre estudos — o parametro adotado aqui
serd o proposto pelo Ministério da Saude em seus documentos oficiais,
considerando para tal sua concepcdo de completitude. Segundo suas
consideragdes, apesar de apontar reconhecer a categoria ‘ignorado’ como opgao de
resposta, ao apresentar a avaliagdo da qualidade segundo completitude, determina
gue a mesma seja avaliada pelo percentual de registros com informacéao ignorada ou
em branco — incompletos — utilizando o escore de Romero e Cunha para a

classificacéo final do grau de completitude (BRASIL, 2019b).

Para a classificacdo do atributo completitude, a investigagdo considerou as duas

amostras eleitas: a Geral e das lesdes autoprovocadas.

Inicialmente considerou-se o banco total de violéncia — a amostra Geral — a fim de se
analisar o percentual de incompletitude para o campo que especifica a lesdo como
de natureza autoprovocada. A proporcéo dos 1288 com campos incompletos para a
variavel em questdo foi entdo identificada considerando dois periodos de
investigacao selecionados de acordo com a ficha de notificagdo em vigéncia: 2011 a
2014 e, 2015 a 2019; a andlise foi realizada para cada municipio e para a Regiao
Capara0, e expressa em seu valor relativo simples (%) e sua classificacdo segundo

a qualidade do atributo.

J& quando a andlise refere-se a amostra das les6es autoprovocadas, o0s resultados
de completitude foram expressos em tabelas, tomando-se duas consideracfes: a
analise do periodo completo de investigacdo para uma classificacdo Unica por

municipios, e a analise por variaveis e periodo de investigacao.

O periodo completo (2011 a 2019) foi analisado em uma Unica observacao para
chegar aos valores finais e gerar a classificacdo de completitude para o periodo, por
municipio, considerando todas as variaveis eleitas na amostra especifica. Para tanto
foi necessario considerar o total das variaveis por ficha de notificacdo do ano em
vigéncia e o numero de notificacdo registrada em cada ano, sendo os valores
encontrados dessa equacdo ano a ano, somados a fim de encontrar o numero total
de campos avaliados por municipio para os periodos de interesse. Assim foi

necessario considerar:
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e Total de variaveis por ficha de notificacdo (TVFN), para cada ano, entre o
periodo de 2011 a 2014 = 97 variaveis analisadas.
e Total de variaveis por ficha de notificacdo (TVFN), para cada ano, entre o

periodo de 2015 a 2019 = 102 variaveis analisadas.

Com tais referéncias, para identificar o namero total de dados, ou seja, campos
analisados em cada ano (CAA) e para cada municipio, o nimero de TVFN foi

multiplicado pelo nimero de notificagdes registradas para cada ano (NT):
CAA=TVFN X NT

Onde:

CAA = numero de dados (campos) analisados
em cada ano

TVFN = total de variaveis por ficha de
notificagéo
NT = numero de notificacbes registradas a
cada ano

Com estes valores de CAA e os valores absolutos identificados como campos
considerados incompletos (CI), identificados via programa estatistico SPSS, pode-se
chegar a taxa percentual de incompletitude por periodo (/P) e municipio analisado:

Y. CI do periodo

IPd iodo = x 100
¢ periodo Y:CAA do periodo

Onde:

IP = taxa de incompletitude

CI = nimero de dados (campos) incompletos
CAA = numero de dados (campos) analisados
em cada ano

Além da classificacdo geral das notificacbes para o periodo completo, foi também
realizada a classificacdo de acordo com o bloco de informacéo, ao quais os dados
se inserem segundo os periodos de investigacdo por ficha de notificacdo

equivalente. Para tanto, os valores inicialmente calculados pelo SPSS sobre os
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campos incompletos (CI) para cada uma das 97 variaveis analisadas a cada ano do
periodo de 2011 e 2014, bem como as 102 do periodo de 2015 a 2019, foram
analisados e reunidos em oito grupos de variaveis de analise, segundo o bloco de

informac&o ao qual pertencem, seguindo a mesma légica do procedimento anterior.

Assim, para chegar ao numero de dados analisados em cada bloco de informacao
(CAB) a cada ano, foram considerados os numeros de varidveis analisadas para

cada bloco (TVBN) e o numero de notificacdo registrada para o periodo eleito (NT).

CAB =TVBN x NT

Onde:

CAB = numero de dados (campos) analisados
no bloco

TVBN = numero total de variaveis por bloco de
notificacao

NT = numero de notificacdo registrado no
periodo eleito.

A partir dai, considerando o nimero de dados incompletos identificados via SPSS
para cada variavel e sua somatéria por bloco (3. CI das varidveis por bloco), pode-

se chegar ao calculo do IP para cada bloco por ano de notificacéo:

Ip b B Y. CI do bloco < 100
por bloco = CAB

Onde:

IP = taxa de incompletitude

CI = nimero de dados (campos) incompletos
CAB = numero de dados (campos) analisados
no bloco.

Os percentuais de campos incompletos identificados subsidiaram a verificacdo e
classificacdo da completitude das variaveis analisadas, por municipio e para a regiao

Caparad de acordo com o periodo de investigacdo e bloco de informagédo, bem
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como para o total das variaveis analisadas. A classificacdo baseou-se no modelo de
escore proposto por Romero e Cunha (2006), e obedeceu ao seguinte critério:
Excelente completitude (<5% de incompletitude), Boa (de 5% a 10% de
incompletitude), Regular (de 10% a 20%), Ruim (20% a 50 %), e Muito Ruim (= 50%
de incompletitude).

A descricdo das variaveis compostas por cada bloco de dados segue no quadro 03

abaixo:

Quadro 03 - Descri¢do das variaveis e os campos incluidos na andlise.

Descri¢cao de Variaveis

Dados Gerais:
UF da notificagdo; municipio notificador; data da notificacéo; tipo da unidade notificadora*,
Cddigo da unidade; Unidade de Saude; data da ocorréncia.

Notificacdo Individual:
Data de nascimento; sexo; raga/cor; gestante; escolaridade; idade; cartdo do SUS.

Dados de Residéncia:
UF de residéncia; municipio; zona; pais; distrito; bairro; logradouro.

Dados da Pessoa Atendida:

Ocupacao; situagdo conjugal; orientacdo sexual*; identidade de género*; presenca de
deficiéncial/transtorno; tipologias de deficiéncia/transtorno: fisica, mental, visual, auditiva,
transtorno comportamental, transtorno mental; outros transtornos; especificagdes.

Dados da Ocorréncia:
UF; municipio; zona; bairro; local; outro local especifico; horario; comportamento de repeticdo
(ocorreu outras vezes).

Dados do provavel autor:

Sexo do provavel autor; ciclo de vida*; suspeita de uso de alcool; vinculo de parentesco: pai,
mae, padrasto, conjuge, ex-cOnjuge, namorado, ex-namorado, filho, irméo, desconhecido,
conhecido, cuidador, patrao, pessoa com relacao institucional, policia/agente da lei, propria
pessoa, outro vinculo e suas especificagdes.

Evolucdo, encaminhamento

e dados finais:

Encaminhamentos realizados**; circunstancia da lesdo; violéncia relacionada ao trabalho;
emissao de Comunicacéo de Acidente de trabalho (CAT).

LEGENDA: * item exclusivo das notificacdes a partir de 2015; **item incluidos na totalidade de cada
ano referenciado, de acordo com quadro 2.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil, 2015b.
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4.5.3.3 Especificacdes do atributo de consisténcia

Para identificar dados incorretos nas fichas de notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada foram comparados alguns campos de respostas deste
instrumento que pudessem indicar contrariedade de respostas. Segundo o Ministério
da Saude deve ser avaliada, prioritariamente, a coeréncia entre dados de campos
relacionados em que pelo menos um deles € necessario ao calculo dos indicadores

basicos (BRASIL, 2019b).

Neste sentido, alguns critérios foram considerados para tais comparacgées, formando
assim nosso campo de variaveis a serem investigadas. Seguindo a proposta de
analise de inconsisténcia sugerida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019b) e
considerando nosso interesse de pesquisa em verificar os casos de leséo
autoprovocada, abaixo sao listados os critérios de comparacdo utilizados e a

respectiva nomenclatura reduzida adotada na tabulag&o dos dados:

Quadro 04 - Descri¢do das variaveis analisadas para o atributo Consisténcia.

(Continua)

Critérios de comparacéao

Nomenclatura da variavel

Autor é a propria pessoa e lesédo
autoprovocada sem marcacao positiva,

Tipo de Violéncia marcada positivamente
em Outros, com descri¢ao registrada de
tipologias de lesGes autoprovocadas e
comportamentos suicidas descritos nos
formularios e manuais do Ministério da
Saude, mas lesdo autoprovocada sem
marcacao positiva;

Logradouro de residéncia incompleto;

Deficiéncia/transtorno registrada
positivamente, mas com tipologias

registradas como “n&o”, “ndo se aplica”,
“‘ignorado” ou incompleto;

Deficiéncia/transtorno registrada sem
marcacao positiva, e tipologia de

deficiéncia/transtorno registrando presenca

de deficiéncia/transtorno;

Autor é a propria x Classificagcdo da
leséo

Tipologia da Violéncia x Classificacdo da
leséo

Logradouro de residéncia

Presenca de Deficiéncia/transtorno, sem
tipologia especificada

Auséncia de Deficiéncia/transtorno, com
tipologia especificada



(concluséo)

Critérios de comparacao

Nomenclatura da variavel

Local da ocorréncia incompleto;

Data da ocorréncia da violéncia igual a data

de nascimento;

Data de notificacdo da violéncia igual a data

de nascimento;

Criancas menores de 7 anos e escolaridade

diferente de “Nao se aplica” e “1-12 a 42
série incompleta do EF”;

Individuo do sexo masculino e variavel
“Gestante” diferente de “Nao se aplica”;
Homem encaminhado para delegacia da

mulher;

Lesdo autoprovocada positiva, com autor
diferente da propria pessoa;

Lesdo autoprovocada com autor da
agressao igual a prépria pessoa, e

nenhuma informag¢ao em “Outra violéncia";

(continua...)
Lesado autoprovocada em individuos
menores de 1 ano;

Lesado autoprovocada e meio de agresséo
igual a “ameaca";

Les&o autoprovocada com autor igual a

prépria pessoa, e 0 sexo da vitima diferente

do sexo do autor;

Lesdo autoprovocada com autor igual &
prépria pessoa, e ciclo de vida do autor
diferente da idade da vitima.

Local da ocorréncia incompleto

Data da violéncia igual a data de
nascimento

Data de notificacdo igual a data de
nascimento

Escolaridade incompativel aos menores

de 7 anos

Classificacdo de gestante incompativel
ao sexo

Encaminhamento de homem a
delegacia da mulher

Autoleséo x classificacao do autor

Auséncia de informacdo em Outras
Violéncias

Autolesao em menores de 1 ano

Autoleséo com tipologia de ameaca

Sexo da vitima incompativel ao do autor

Ciclo de vida incompativel a idade da
vitima

Fonte: Elaborada pela autora, baseada em Brasil (BRASIL, 2019b)
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Para a classificacdo da consisténcia foram analisadas as variaveis de acordo com

seus critérios de comparacao. Os critérios foram elaborados segundo o grau de
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inconsisténcia das informac0es oferecidas a partir dos dados preenchidos, ou seja,
com dados de respostas conflitantes. Cada critério de comparagdo constitui uma
varidvel analisada. A comparacédo foi realizada através do software Microsoft Excel
(2016), com formulas especificas para cada critério de comparacéo estipulado. Os
valores encontrados de inconsisténcias foram utilizados para o céalculo percentual

gue subsidiou as analises.

Para as duas primeiras variaveis descritas no quadro 4, o objetivo foi avaliar a
gualidade da classificacdo da natureza da lesdo como autoprovocada e, portanto foi
considera a amostra Geral. As demais variaveis descritas, por sua vez objetivaram a
analise da qualidade da notificacdo entre o0s casos registrados como lesao
autoprovocada no campo correspondente da ficha de notificagcdo e, portanto a

amostra nesse caso teve como critério de incluséo tal classificacao.

Considerando a diferenca de variaveis entre as fichas que notificam o agravo ao
longo de todo periodo investigado, para realizar a classificagdo geral da qualidade
dos dados quanto ao atributo de consisténcia na regido e em cada um dos
municipios, tomando por base as diferentes amostras por todo o periodo
investigado, foi necessério considerar em cada uma delas o total das variaveis
analisadas (TVa) e o numero total de notificagcdes registradas no periodo (NT) para

se chegar ao numero de comparacdes realizadas (CA). Assim temos:
CA=TVa X NT

Onde:

CA = numero total de dados (comparacdes)
investigados

TVa = total de variaveis analisadas

NT = namero de notificacao registrado.

Dessa maneira, se na regido Capara6 houve 1288 registros no banco geral (NT) e,
para a analise da amostra Geral tinha-se 2 variaveis (TVa), logo o CA, nesse caso foi

de 2576 dados para a regido nessa amostra.
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Com o CA de cada amostra e 0 numero total de inconsisténcias encontradas para 0s
critérios de avaliacdo estipulados pode-se chegar ao valor relativo de inconsisténcia
encontrada e, portanto, concluir a classificacéo geral da qualidade do atributo para o
periodo e de acordo com o banco analisado. Além da classificacdo geral das
notificacdes para o periodo completo, seguindo a mesma logica para o atributo de
completitude, foi também realizada a classificagdo da consisténcia de acordo com a

variavel eleita segundo os periodos de investigacao.

O parametro adotado para verificar a qualidade em termos da consisténcia baseia-
se na proposta de Abath et al. (2014) e Souza et al. (2010) que, consideram que
guando as proporc¢des de dados conflitantes encontrados nas variaveis propostas for
maior que 30% ha baixa consisténcia; quando de 11% a 30%, ha consisténcia
regular; e quando igual ou menor que 10%, considera-se com excelente grau de

consisténcia.

4.5.4 Armazenamento e recuperacao

Obedecendo as exigéncias de sigilo e preservagdo do anonimato, exigidos pelas
resoluces do Conselho de Etica e Pesquisa (CEP), especialmente a Resolucdo 466
de 2012, e orientacdes legais da Lei Geral de Protecdo de Dados — Lei n° 13709 de
agosto de 2018 -, (BRASIL, 2012; 2018a), os bancos de dados identificados
somente poderdo ser armazenados em ambiente indicado pela instituicdo parceira
fonte da coleta. Apos a retirada dos elementos de identificacdo (como nome proprio
e nome da mae), os bancos devidamente nao identificados serdo armazenados em
ambiente eletronico estipulado pelo Centro de Estudos e Pesquisas sobre Alcool e
outras Drogas, da Universidade Federal do Espirito Santo, podendo ser acessado

facilmente para subsidiar novas andlises e futuras pesquisas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa € resultado de objetivos especificos inseridos em um projeto de

estudo de maior abrangéncia, intitulado “Tentativa de Suicidio e Suicidio no Estado
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do Espirito Santo: um estudo ecolégico e de geoprocessamento”. O mesmo foi
submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro das
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), tendo tido
sua aprovacao na data de 13 de Julho de 2020 (ANEXO C). Todo seu delineamento
encontra-se de acordo com as resolu¢cdes do Conselho Nacional de Saude 466 de
2012 (BRASIL, 2012) e 510 de 2016 (BRASIL, 2016d).

Este estudo utilizara informacdes obtidas através de dados secundarios, e por essa
razao foi dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Entretanto o Termo de Anuéncia Institucional, bem como o Termo de Consentimento
para Uso dos Dados (Termo de Fiel Depositario) foram devidamente assinados por
representante de cada uma das Secretarias Municipais de Saude dos municipios
envolvidos, para a salvaguarda dos direitos dos participantes (APENDICE A).

4.7 RISCOS

Por se tratar de analise de dados secundarios com informacgdes coletadas por meio
de acesso aos bancos de dados relacionados ao agravo em seu sistema de
informacédo, considera-se que a pesquisa possui risco sobre os dados pessoais,
como possiveis estigmatizacdes, divulgacdo de informagfes quando houver acesso
aos dados de identificacdo; invasdao de privacidade; divulgacdo de dados
confidenciais; risco a seguranca das bases de dados e risco a violagdo da
privacidade.

Com esta consideragdo, foram estabelecidas acdes que, em seu conjunto,
preservaram o anonimato das informagdes coletadas. A minimizag&o dos riscos foi
obtida, de forma geral por cuidadosa coleta e andlise de dados, de modo a preservar
as informac0Oes dos participantes e garantir o anonimato dos mesmos; o que foi feito
mediante supervisdo de um profissional indicado por representante de cada
Secretdria Municipal de Saude, obedecendo também aos eventuais critérios
indicados por cada Secretaria. Foram estipuladas as seguintes observacdes para a

pesquisa:
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e Limitar o acesso as bases de dados apenas pelo tempo, quantidade e
gualidade das informacgdes especificas para a pesquisa;

e Garantir a ndo violacdo e a integridade dos documentos (danos fisicos,
copias, rasuras), mediante o acompanhamento e supervisdo do servidor
responsavel pela gestdo das informacdes e bases de dados a ser e
disponibilizados;

e Assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e 0s
sujeitos da pesquisa;

e Garantir que o estudo sera suspenso imediatamente ao perceber alguma
violacdo as medidas de mitigacdo do risco ao Sigilo, Confidencialidade e
privacidade dos sujeitos participantes da pesquisa.

e Assumir o compromisso de comunicar as autoridades sanitarias os resultados
da pesquisa, sempre que os achados puderem contribuir para a melhoria das
condi¢des de saude da coletividade, preservando a imagem e assegurando a

protecao dos sujeitos da pesquisa.

Fica registrado que os dados nao seréo identificados para fins de publicagdo. Em
momento algum o direito de preservacdo da identidade dos participantes sera
infringido, sendo esta uma prerrogativa observada em todas as etapas do plano de
gestdo dos dados. Sendo assim as informacdes coletadas serdo mantidas em
seguranca, garantindo o sigilo, a privacidade e o anonimato dos sujeitos quanto aos

dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

4.8 BENEFICIOS

Na correspondéncia aos objetivos propostos pela pesquisa, sua execugao permitiu
conhecer a qualidade dos dados registrados para o agravo de lesdo autoprovocada,
fornecendo informacdes que podem orientar acBes especificas de cuidado e
prevencdao e, identificar inadequacdes em relacao as estruturas dos instrumentos de
coleta de dados ou mesmo ao treinamento dos agentes responsaveis por tais
coletas, possibilitando melhoria na qualidade dos registros e informagdes por eles

produzidas.
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Por tais razfes, esta pesquisa faz-se um instrumento de potencial beneficio para
auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencao e permitir a
reflexdo sobre o impacto e a amplitude das acdes ja realizadas, além de contribuir
para ampliar ou corroborar com o0 conhecimento a cerca da tematica junto a
comunidade académica e especializada, podendo se tornar fonte para outros

projetos e pesquisas a partir do levantamento de novas hipoteses.
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5 RESULTADOS

Dos 1288 casos de violéncia registrados nos bancos municipais de 2011 a 2019 na
regido Caparad, destaca-se que pelo fato do municipio de Divino de Sao Lourenco
nao apresentar casos notificados como lesdo autoprovocada no periodo analisado, o
mesmo ndo foi incluido nas analises de completitude e consisténcia referentes a
esse grupo. lIbitirama, por sua vez ndo serd contemplado com analises de
correlacao, tendo em vista que apresentou registros apenas em um ano do periodo

investigado, especificamente 2019.

Tabela 01 - Numero de notificac8es registradas de violéncia e de lesdo autoprovocada, por

municipio, no periodo 2011-2019.

Casos de Casos de Lesao
Regido Violéncia Autoprovocada
Divino de S&o Lourencgo 2 0
Dores do Rio Preto 57 23
Guacui 155 27
Ibatiba 334 139
Ibitirama 7 1
lina 212 31
Irupi 101 26
Muniz Freire 420 86
Regido Caparad 1288 333

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

5.1 ANALISES DE DUPLICIDADE

No total dos casos investigados por cada municipio e, logo para a Regidao do
Capara0, nao foram observadas duplicidades, o que aponta qualidade esperada no

desempenho do sistema no que diz respeito a tal atributo (BRASIL, 2019).
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5.2 ANALISES DE COMPLETITUDE

Dado o grande volume de dados investigados neste atributo, seus resultados serao
apresentados separadamente se acordo com a amostra investigada, a fim de facilitar

seu entendimento.

5.2.1 Amostra Geral

Considerando os 1288 casos notificados como violéncia no periodo completo de
investigacao (2011 a 2019), quando observada a proporcao de campo incompleto da
variavel que identifica o caso como lesdo autoprovocada, pode-se notar que para
todos os municipios ndo houve diminuicdo no grau de classificacdo quando
comparados o periodo de 2011 a 2014 com o de 2015 a 2019, muito embora na
classificacdo final para o total do periodo investigado (2011 a 2019) ainda ha

municipio com desempenho ruim e regular para a variavel em questéo (tabela 02).

De acordo com os dados encontrados observa-se um desempenho excelente para a
Regido do Caparad de acordo com a classificacdo de completitude, com apenas
4,04% de campos incompletos para a variavel em questdo. A mesma classificacao
também é observada nos municipios especificos de Divino de S&o Lourenco,
Ibatiba, Irupi e Muniz Freire. Em contrapartida, Ibitrama, com 42,86% de dados
incompletos para a variavel em questdo nos casos registrados, obteve classificacdo

Ruim, a pior entre os municipios analisados (tabela 02).

Dores do Rio Preto e lina permaneceram com classificagcdo de boa completitude,
enguanto por sua vez, Guacgui posicionou-se como regular, com 11,00% de campos

incompletos (tabela 02).

Tabela 02 - Incompletitude e classificacdo da qualidade do atributo completitude da variavel
lesdo autoprovocada (amostra Geral), de 2011 a 2019.

(continua)
Regiéo 2011-2014 2015-2019 2011-2019
% Classificacao. % Classificacdo % Classificagdo
Regido Caparad 7,76 Bom 3,22 Exc. 4,04 Exc.

Divino de S&o Lourengo sir sir 0,00 Exc. 0,00 Exc.
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(concluséo)

Regido 2011-2014 2015-2019 2011-2019
% Classificagao. % Classificagc&o % Classificagdo

Dores do Rio Preto sir sir 5,26 Bom 5,66 Bom
Guacui 33,3 Ruim 10,07 Reg. 11,00 Reg.
Ibatiba 5,66 Bom 1,42 Exc. 2,09 Exc.
Ibitirama sir sir 42,86 Ruim 42,86 Ruim
lina 10,27 Reg. 3,16 Exc. 7,07 Bom
Irupi 0,00 Exc. 3,29 Exc. 2,97 Exc.
Muniz Freire 2,17 Exc. 0,80 Exc. 0,95 Exc.

LEGENDA: s/r = sem registro; ou seja, ndo houve registro notificado no municipio em
guestado no periodo referenciado; Exe.=excelente; Reg.=Regular.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Quanto a analise de correlacdo (tabela 3), observada a regido Caparadé enquanto
unidade de analise, percebe-se correlacdo significativa de queda em relagdo a
incompletitude e, portanto melhora no preenchimento dos dados ao longo dos anos.
Ja na analise dos municipios, observa-se correlacédo similar em Dores do Rio Preto,
Guagui, Ibatiba, Ibitirama e lina, embora somente este Ultimo seja significativo. Em
lrupi e Muniz Freire a correlacdo é crescente, conquanto sem significancia

estatistica.

Tabela 03 - Correlagdo de Spearman para incompletitude da varidvel lesdo autoprovocada
(amostra Geral), por municipio, 2011-2019.

Regiao Rs p-valor N de pares
Regido Caparad -0,837 0,005 9
Dores do Rio Preto -0,632 0,368 4
Guacui -0,580 0,228 6
Ibatiba -0,017 0,965 9
Ibitirama -0,500 0,667 3
lana -0,766 0,016 9
Irupi 0,094 0,826 8
Muniz Freire 0,256 0,507 9

LEGENDA: Rs= correlacdo se Spearman
Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Por ndo apresentar incompletitude na variavel em questao nos anos notificados, ndo

hé& correlagédo analisada para o municipio de Divino de S&o Lourenco.
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5.2.2 Amostra de Lesdes autoprovocadas

A classificacdo da qualidade do atributo de completitude para o total de casos e
variaveis investigados em cada municipio e regido para a amostra de lesdo (tabela
04) permite observar que no periodo houve um menor grau de classificacdo para
guase todos os municipios e para a unidade de analise Regido Caparad quando
comparado a andlise da amostra Geral, com excecdo de Guacui que apresentou
classificagdo mais elevada e Dores do Rio Preto e Muniz Freire que apresentaram

mesma classificacao (boa e excelente, respectivamente).

Com a excecdo de Muniz Freire, cuja classificacdo foi excelente, os menores
percentuais de incompletitude podem ser encontrados em Irupi e Dores do Rio
Preto, com respectivamente 5,60% e 5,79% dos dados incompletos. Por sua vez,
Ibitirama obteve a pior classificagcdo comparada aos outros municipios, com 54,90%
dos dados incompletos para o periodo analisado, embora seja importante destacar

gue apenas um caso de leséo foi registrado nos nove anos de analise.

Tabela 04 — Total de incompletitude e classificacdo da qualidade da completitude da
amostra de lesdo autoprovocada, por municipio no periodo de 2011 a 2019.

Regiéo N de campos Incompletitude Classificacédo da qualidade
investigados do periodo de Completitude
N %

Regido Caparad 33766 2287 6,77 Bom
Dores do Rio Preto 2346 136 5,79 Bom
Guagui 2754 226 8,20 Bom
Ibatiba 14088 891 6,32 Bom
Ibitirama 102 56 54,90 Muito Ruim
lina 3321 497 14,96 Regular
Irupi 2642 148 5,60 Bom
Muniz Freire 8717 333 3,82 Excelente

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Além da apresentacdo da classificacdo por periodo completo para o total da

amostra, foi realizada uma analise descritiva das variaveis ano a ano e que, por seu
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grande volume de dados, foi reunida de acordo com seus blocos de informacéo e os
resultados apresentados de acordo com seus valores percentuais de incompletitude
para cada periodo analisado (2011 a 2014; 2015 a 2019) e por municipio e regido
separadamente, apresentado igualmente a classificacdo do atributo para cada um
deles (tabela 05).

Tendo por referéncia os resultados obtidos na regido Caparad, quando comparados
0os periodos investigados, a completitude dos dados permite observar que 0s
mesmos mantiveram sua classificagdo ou melhoraram no periodo subsequente, com
destaque para Dados de Violéncia que de regular passou para excelente. Dados de
notificacdo Individual, Dados de Residéncia e Dados Finais/Encaminhamentos
tiveram as piores classificacbes quando observado o periodo completo de 2011 a
20109.

A mesma regularidade no padrao das classificagdes dos dados, quando comparados
os periodos, também foi observada para os municipios. Somente Iina apontou para
0 que poderia ser considerada uma piora no preenchimento, especificamente em
Dados Gerais e Dados da Pessoa Atendida, que perderam classificacdo de um

periodo para o outro.

Ainda assim vale ressaltar que a regularidade da classificacdo nao aponta
desempenho satisfatorio. No total das classificacbes por periodo completo entre os
municipios, 37,50% delas mostrou um desempenho Regular, Ruim e Muito Ruim
para os blocos de informacdo, com destaque para Dados de Residéncia que

apresentou classificacdo Regular ou Ruim em todos 0os municipios investigados.

Observando os desempenhos de cada municipio no periodo total investigado
através das tabelas 04 e 05 nota-se que Iuna e Ibitirama tiveram as piores

classificagdes.

Com relacdo a Spearman, diferentemente da classificacdo da qualidade do atributo,
em que, pelo seu grande volume de dados optou-se pela investigacao por periodos,
o célculo considerou os resultados ano a ano (APENDICE B) e pode ser observado

na apresentacao da tabela 06.
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Na verificacdo da regido Caparad enquanto unidade de analise, a correlacdo revelou
gue a variavel Notificacdo Individual foi a Unica a apresentar valor decrescente e de
forte magnitude, enquanto as demais apresentaram relacdo crescente e com
magnitude fraca. Dados Gerais, por sua vez, permaneceu constante. Em todos os
casos, porém os valores indicam ndo haver resultados estatisticamente significativos

ao longo do tempo.

Ainda demonstrados pela tabela 06, quando se trata das andlises por municipio
fonte, os dados revelam queda de completitude estatisticamente significante na
variavel Dados da Violéncia no municipio de Dores do Rio Preto, com forte
magnitude. Com a excecdo de Dados de Ocorréncia, que, embora néo significativo,
revelou aumento de incompletitude, as demais variaveis deste municipio

demonstram valores decrescentes, mas nao significativos.

No municipio de Guagui somente os valores referente aos Dados de Ocorréncia e
Violéncia apresentaram correlacdo positiva e todas as varidveis demonstram forte

magnitude, embora os resultados encontrados néo revelem significancia estatistica.

Em lbatiba as variaveis Dados de Notificacdo individual, Dados do Provavel Autor e
Dados Finais/lEncaminhamentos apresentam correlacdo negativa e de fraca
magnitude, com valores estatisticamente ndo significativos. Dados da Pessoa
Atendida, Dados da Ocorréncia e Dados da Violéncia apresentam correlacao
positiva, com fraca magnitude e valores nao significativos. Ja a variavel Dados da
Residéncia apresentam correlacdo positiva, com forte magnitude e resultados

significativos.

Com relacdo ao municipio de Irupi, com a excec¢ao da variavel Dados da Violéncia,
gue apresentou valor crescente na analise de Spearman, as demais variaveis
apresentaram valores decrescentes, sendo que enquanto nos Dados da Ocorréncia
e nos Dados do Provavel Autor nota-se uma correlacdo de forte magnitude e, nas
demais, a magnitude representa fraca correlacdo. Entre todas as variaveis, somente

em Dados da Ocorréncia encontramos valores estatisticamente significativos.

lina apresentou valores decrescentes na incompletitude apenas em Dados Gerais e

Dados de Residéncia, ambos com fraca magnitude. Também com fraca magnitude



78

Tabela 05 - Incompletitude e classificacdo da qualidade da completitude por varidveis da amostra de lesdo autoprovocada, por periodos investigado e
municipios.

.N Periodo . Dadps d~e Dados da Dados da Dados da Dados da Dado§ do Dados Finais;
Regido de Dados Gerais Notificacao Residéncia Pessoa Ocorréncia Violéncia Provavel Encaminhamentos
Referéncia Individual esl Autor
% Classif. % Classif. % Classif. % Classif. % Classif. % Classif. % Classit % Classif.
2011-2014 0,00 Exce. 16,07 Reg. 19,64 Reg. 7,27 Bom 9,37 Bom 10,24 Reg. 9,25 Bom 35,59 Ruim
Capara6 2015-2019 2,24 Exce. 980 Bom 1599 Reg. 546 Bom 7,85 Bom 1,66 Exce. 2,84 Exce. 8,43 Bom
2011-2019 2,01 Exce. 1055 Reg. 18,75 Reg. 5,65 Bom 8,03 Bom 2,65 Exce. 3,58 Exce. 11,69 Reg.
Dores 2011-2014 s/r sir sir sir sir s/r s/r sir sir sir sir sir sir sir sir sir
do Rio 2015-2019 0,00 Exce. 5,59 Bom 14,28 Reg. 4,37 Exce. 3,26 Exce. 1,83 Exce. 9,32 Bom 8,44 Bom
Preto 2011-2019 0,00 Exce. 5,59 Bom 1428 Reqg. 4,37 [Exce. 3,26 Exce. 1,83 Exce. 9,32 Bom 8,44 Bom
2011-2014  siIr s/r s/r sir sir s/r sir slir sir sir sir slir sir sir sir sir
Guacui 2015-2019 0,00 Exce. 15,87 Reg. 1852 Reg. 6,55 Bom 19,44 Reg. 2,25 Exce. 8,46 Bom 7,19 Bom
2011-2019 0,00 Exce. 15,87 Reg. 18,52 Reg. 6,55 Bom 19,44 Reg. 2,25 Exce. 8,46 Bom 7,19 Bom
2011-2014 0,00 Exce. 16,67 Reg. 17,47 Reg. 5,56 Bom 10,41 Reg. 4,49 Exce. 6,11 Bom 28,10 Ruim
Ibatiba 2015-2019 2,36 Exce. 14,40 Reg. 19,83 Reg. 5,53 Bom 8,16 Bom 0,41 Exce. 1,77 Exce. 8,02 Bom
2011-2019 2,09 Exce. 14,69 Reg. 19,53 Reg. 5,54 Bom 8,45 Bom 0,92 Exce. 2,31 Exce. 10,62 Reg.
2011-2014  siIr sir sir sir sir sir sir s/r sir sir sir sir sir sir sir sir

Ibitirama 2015-2019 0,00 Exce. 0,00 Exce. 2857 Ruim 7,69 Bom 0,00 Exce. 81,82 Mto.R 90,48 Mto.R 94,12 Mto.R
2011-2019 0,00 Exce. 0,00 Exce. 28,57 Ruim 7,69 Bom 0,00 Exce. 81,82 Mto.R 90,48 Mto.R 94,12 Mto.R

2011-2014 0,00 Exce. 21,43 Ruim 21,43 Ruim 4545 Ruim 18,75 Reg. 0 Exce. 25 Exce. 47,05 Ruim
Irupi 2015-2019 1,19 Exce. 3,57 Exce. 16,67 Reg. 5,13 Bom 5,73 Bom 1,7 Exce. 0,39 Exce. 9,13 Bom
2011-2019 1,11 Exce. 4,94 Exce. 17,03 Reg. 7,78 Bom 6,73 Bom 1,58 Exce. 0,55 Exce. 12,22 Reg.

2011-2014 0,00 Exce. 20,63 Ruim 22,22 Ruim 4,04 Exce. 13,89 Reg. 26,98 Ruim 28,33 Ruim 68,63 Mto.R
lina 2015-2019 6,49 Bom 19,48 Reg. 18,18 Reg. 13,99 Reg. 16,48 Reg. 8,88 Bom 3,25 Exce. 14,44 Reg.
2011-2019 4,81 Exce. 1981 Reg. 19,35 Reg. 11,43 Reg. 15,72 Reg. 13,97 Reg. 10,28 Reg. 30.17 Ruim

2011-2014 0,00 Exce. 10,39 Reg. 20,78 Ruim 5,78 Bom 2,27 Exce. 7,79 Bom 0,00 Exce. 18,71 Reg.
2015-2019 2,67 Exce. 0,76 Exce. 18,67 Reg. 2,87 Exce. 2,83 Exce. 0,24 Exce. 0,06 Exce. 6,35 Bom
2011-2019 2,37 Exce. 1,99 Exce. 1894 Reg. 3,19 Exce. 2,76 Exce. 1,17 Exce. 0,05 Exce. 7,93 Bom

Muniz
Freire

LEGENDA: s/r = sem registro; ou seja, hao houve registro notificado no municipio em questéo no periodo referenciado. Exce.= excelente; Reg.=
regular; Mto.R= muito ruim.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021
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Tabela 06 - Correlagdo de Spearman da incompletitude e o tempo, por varidveis da amostra de lesdo autoprovocada e municipios.

. Dados Da_d_os d~e Dados da Dados da Dados da Dados da Dados do Dados Finais;
Regido . Notificagcéo Sl S0 DA " )
Gerais individual Residéncia Pessoa Ocorréncia Violéncia Provavel Autor Encaminhamento
c ] R 0,000 -0,550 0,283 0,100 0,100 0,285 0,067 0,067
e p-valor 1,000 0,125 0,460 0,797 0,798 0,458 0,865 0,865
Dores do Rs _ 0,949 0,400 0,400 -0,200 -1 0,400 0,738
Rio Preto  p-valor _ 0,051 0,600 0,600 0,800 0,01 0,600 0,262
n=4
c ) Rs a -0,500 -0,500 -0,500 0,500 0,500 -0,500 -0,500
‘rﬁg‘“ p-valor _ 0,667 0,667 0,667 0,667 0,667 0,667 0,667
batib R 0 -0,333 0,711 0,201 0,083 0,392 -0,317 -0,317
r?i'g a p-valor 1 0,381 0,032 0,604 0,831 0,297 0,406 0,406
o Rs -0,393 -0,203 -0,213 -0,261 -0,829° 0,030 -0,676 -0,304
i p-valor 0,441 0,700 0,686 0,618 0,042 0,954 0,140 0,558
’ Rs -0,131 0,059 -0,116 0,486 0,086 0,429 0,143 0,314
r‘:i‘g‘ p-valor 0,805 0,912 0,827 0,329 0,872 0,397 0,787 0,544
Muniz Rs -0,393 -0,841" 0,029 -0,886" 0,314 -0,577 0,393 -0,845"
Freire p-valor 0,441 0,036 0,957 0,019 0,544 0,231 0,441 0,034
n=6

LEGENDA: O travessao sinaliza que nao houve incompletitude nos dados analisados para as variaveis nos municipios em questao; n = nimero de pares que
compuseram as analises.
Fonte: Elaborada pela autora, 2021
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apresentaram as variaveis Dados de Notificacdo Individual, Dados de Ocorréncia,
Dados do Provavel Autor e, Dados Finais/encaminhamentos, embora estas com
uma relacdo crescente. Em Dados da Pessoa Atendida e Dados da Violéncia nota-
se valores crescentes e de moderada magnitude. Para todas as variaveis deste

municipio os valores nao apresentaram significancia estatistica.

Ja no municipio de Muniz Freire, por sua vez, identificaram-se valores crescentes e
de baixa magnitude em Dados de Residéncia, Dados da Ocorréncia e Dados do
Provavel Autor, embora ndo significativos. Nas demais variaveis percebem-se
valores decrescentes, com significancia estatistica e forte magnitude em Dados de

Notificacdo Individual, Dados da Pessoa e, Dados Finais/Encaminhamentos.

5.3 ANALISES DE CONSISTENCIA

No gue se refere a classificacdo da qualidade do atributo de consisténcia, dado o
numero reduzido de variaveis, os resultados referente aos dados analisados com
base na amostra Geral e aqueles referentes a amostra de lesdo autoprovocada
foram reunidos em uma Unica apresentacdo, devidamente caracterizada, embora

divididos em trés tabelas de acordo com seu propoésito de investigacao.

Vale ressaltar que dentre as 17 variaveis analisadas, um total de 08 néo
apresentaram inconsisténcias durante o periodo nos municipios investigados, sendo
tais variaveis referentes a analise do banco de lesao autoprovocada. Por essa razéo,
embora tenham sido consideradas para os calculos referidos a classificagdo geral
dos municipios (tabela 07), seus resultados ndo serdo apresentados nas analises

descritivas por variaveis (tabelas 08 e 09).

As variaveis que tiveram exceléncia no atributo ao ndo apresentaram inconsisténcia,
sdo: “auséncia de deficiéncia e transtorno versus tipologia especificada”, “data da
violéncia igual a data de nascimento”’, “data de notificacdo igual a data de
nascimento”, “escolaridade incompativel aos menores de 7 anos”, “classificacdo de
gestante incompativel ao sexo”, “encaminhamento de homem a delegacia de
mulher”, “auséncia de informagao em outras violéncias”, e “autolesdao com tipologia

de ameacga”.
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Para o total de casos e variaveis investigados em cada municipio e regido (tabela
07), observa-se que, tanto na analise das variaveis relacionadas a amostra Geral
guanto na analise das variaveis relacionadas aos casos especificos classificados
como leséo autoprovocadas na notificacdo, a regido do Capara0 e, a totalidade dos

municipios obtiveram excelente classificacao.

Tabela 07 - Inconsisténcia e classificacdo geral da qualidade de consisténcia por municipios
no periodo de 2011-2019.

Classificacdo da Qualidade de Consisténcia: 2011-2019

Regido Fonte
Amostra de Lesao
Amostra Geral Autoprovocada
Classificacdo da Classificacdo da
gualidade de qualidade de
Inconsisténcia consisténcia Inconsisténcia consisténcia
n % N %
Regido Caparad 77 2,99 Excelente 108 2,16 Excelente
Dores do Rio
Preto 0 0,00 Excelente 15 4,35 Excelente
Divino de Sio Excelente Excelente
Lourenco 0 0,00 s/r sir
Guacufi 20 6,45 Excelente 9 2,22 Excelente
Ibatiba 6 0.89 Excelente 59 2,83 Excelente
Ibitirama 0 0,00 Excelente 1 6,66 Excelente
Irupi 3 1,48 Excelente 10 2,56 Excelente
lina 15 3,54 Excelente 6 1,29 Excelente
Muniz Freire 33 3,93 Excelente 8 0,62 Excelente

LEGENDA: s/r = sem registro; ou seja, hdo houve registro notificado no municipio em
guestao no periodo referenciado.
Fonte: Elaborada pela autora

Ja na andlise descritiva das variaveis em que foram encontradas inconsisténcias
(tabela 08), nota-se que, tendo por foco a regidao Caparad, quase a totalidade das
variaveis obteve classificacdo de Excelente para o periodo completo de 2011 a

2019; apenas o “Logradouro de residéncia” apresentou consisténcia Regular.

Ainda considerando o periodo completo (2011 a 2019), a tabela 08 demonstra que
15,87% das classificacdes municipais obtiveram classificagdo Regular ou Ruim. O
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menor grau de classificagdo encontrado foi em |batiba na variavel “Logradouro de
Residéncia” e em Ibitirama na variavel “Autoleséo x classificacdo do autor”, ambos
com grau Ruim de consisténcia. Classificacbes Regulares sdo observadas nos
municipios de Dores do Rio Preto, Guacui, Irupi e lina, sendo que apenas Muniz

Freire manteve-se com classificagdo Excelente em todas as variaveis analisadas.

Entre as varidveis que apresentaram maior nimero de municipios com classificagdo
Ruim ou Regular, destaca-se a “Autolesao x classificagdo do autor”, em que apenas

Ibatiba e Muniz Freire classificaram-se como excelente.

J4 na comparacdo das classificacbes por periodo, nota-se melhora no grau de
classificagdo nos municipios de Irupi — na variavel “Logradouro de residéncia” e
“Local de ocorréncia” —, lina — em “Autolesdo x classificagdo do autor” —, e em
Muniz Freire — nas variaveis “Autor é a propria x classificagao da lesao” e, “Tipologia
da violéncia x classificagao da lesao”. Nos municipios de Guagui e |batiba observa-
se piora no grau da classificagao para “Autor é a propria x classificagao da leséo” e

“Logradouro de residéncia”, respectivamente.

Com relacéo a Spearman, o célculo considerou os resultados ano a ano (APENDICE
C) e pode ser observado na apresentacao da tabela 09, que demonstra ndo haver
valores estatisticamente significativos na analise da regido do Caparaé como um
todo. Dentre suas variaveis, somente “Ciclo de Vida incompativel a idade da vitima”

apresentou valor decrescente, sendo este com fraca magnitude.

Ja dentre os municipios dois resultados apresentaram significancia estatistica: a
variavel “Autor é a propria x classificacdo da lesdo”, em Guacgui, e a variavel
‘Logradouro de residéncia” em Ibatiba. Em ambos os casos os valores
apresentaram correlacéo crescente de inconsisténcia e de forte magnitude. Nenhum
outro valor encontrado na analise de correlacédo linear de inconsisténcia revelou

significancia estatistica.

Em Dores do Rio Preto, das quatro variaveis que apresentaram inconsisténcia,
metade delas teve correlacdo positiva, com magnitude moderada no critério
“‘Autolesdo x classificacdo do autor” e magnitude forte em “Local de ocorréncia

incompleto”, mas nao significativos.
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Ibatiba apresentou valores crescentes em todas as variaveis analisadas, com forte
magnitude na maior parte delas, com excecado de “Sexo da vitima incompativel ao
do autor” e “Ciclo de Vida incompativel a idade minima”, que tiveram magnitude
fraca. Ibitrama, com apenas uma variavel correlacionada, apresentou valores

decrescentes, de fraca magnitude, embora n&o significativo.

Irupi e lUna, por sua vez apresentaram magnitude fraca na maior parte das variaveis.
Em Irupi nota-se correlagdo negativa em “Logradouro de residéncia”, “Local de
ocorréncia incompleto” e em “Sexo da vitima incompativel ao do autor”, sendo este
com fraca magnitude e os outros dois com forte, mas nédo significativos. lUna, por
sua vez apresenta magnitude forte apenas em “Autoleséo x classificagdo do autor”,

que como “Sexo da vitima incompativel ao do autor” apresenta correlagéo negativa.

Ja Muniz Freire tem apenas “Autolesao x classificagdao do autor” e “Ciclo de Vida
incompativel a idade minima” com correlagdo decrescente, sendo essa ultima a
Unica variavel das cinco analisadas deste municipio com magnitude forte, as demais

apresentam fraca magnitude, mas todas sem significancia.
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Tabela 08 - Inconsisténcia e classificagdo da qualidade de consisténcia por varidveis da amostra de lesdo autoprovocada, por periodos
investigados e municipios.

Presenca de

Autor é a Tipologia da Deficiéncia ~ . ~ . Sexo da Ciclo de vida
. AN Logradouro : Local de Autolesao; e Autolesao; " . p
. propria; e Violéncia; e S transtorno; PO AR vitima incompativel
Regido L s = de residéncia ocorréncia classificacdo menores de . . o
classificagdo classificagao . sem . incompativel aidade da
. < incompleto . . incompleto do autor 1 ano o
daleséo daleséo tipologia ao do autor vitima

especificada

% Classif. % Classif. % Classif. % Classif. % Classif. % Classif. % Classif. % Classif. % Classif.
2011-2014 3,87 Exce. 2,58 Exce. 1250 Reg. 0,00 Exce. 2,50 Exce. 7,50 Exce. 0,00 Exce. 5,00 Exce. n/a n/a
2015-2019 416 Exce. 1,70 Exce. 16,38 Reg. 0,34 Exce. 0,34 Exce. 3,75 Exce. 0,34 Exce. 5,80 Exce. 6,14 Exce.
Caparadé 2011-2019 411 Exce. 186 Exce. 1591 Reg. 0,30 Exce. 0,60 Exce. 4,20 Exce. 0,30 Exce. 5,70 Exce. 6,14 Exce.

Dores 2011-2014 sir _ sir _ sir _ sir _ sir _ sir _ sir _ sir _ n/a _
do Rio 2015-2019 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 4,34 Exce. 13,04 Reg. 0,00 Exce. 26,08 Reg. 21,73 Reg.
Preto  2011-2019 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 434 Exce. 13,04 Reg. 0,00 Exce. 26,08 Reg. 21,73 Reg.

2011-2014 0,00 Exce. oo Exce. g B sir B sir B sir _ sir _ sl _ n/a _
2015-2019 12,75 Reg. 0,67 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 11,11 Reg. 0,00 Exce. 7,40 Exce. 14,81 Reg.
Guacgui 2011-2019 12,25 Reg. 0,64 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 11,11 Reg. 0,00 Exce. 7,40 Exce. 1481 Reg.

2011-2014 0,00 Exce. 0,00 Exce. 2222 Reg. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. n/a _
2015-2019 1,07 Exce. 1,07 Exce. 38,02 Ruim 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 2,48 Exce. 4,13 Exce.
Ibatiba 2011-2019 0,69 Exce. 0,69 Exce. 3597 Ruim 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 287 Exce. 4,13 Exce.

2011-2014 sir sir sir sir sir sir _ sir sir n/a

20152019 0,00 Exce. 0,00 Exce. 000 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 100,00 Ruim 0,00 Exce. 000 Exce. 0,00 Exce.
Ibitirama 2011-2019 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 100,00 Ruim 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce.

2011-2014 0,00 Exce. 0,00 Exce. 50,00 Ruim 0,00 Exce. 50,00 Ruim 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. n/a _
2015-2019 2,19 Exce. 1,09 Exce. 8,33 Exce. 4,17 Exce. 0,00 Exce. 4,17 Exce. 4,17 Exce. 4,17 Exce. 8,33 Exce.
Irupi 2011-2019 1,98 Exce. 0,99 Exce. 1154 Reg. 3,84 Exce. 3,85 Exce. 3,84 Exce. 3,84 Exce. 3,84 Exce. 8,33 Exce.

2011-2014 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 3333 Ruim 0,00 Exce. 0,00 Exce. n/a _
2015-2019 8,42 Exce. 7,37 [Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 4,54 Exce. 0,00 Exce. 9,09 Exce. 0,00 Exce.
lina 2011-2019 3,77 Exce. 3,30 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 1290 Reg. 0,00 Exce. 6,45 [Exce. 0,00 Exce.

2011-2014 19,56 Reg. 13,04 Reg. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 9,09 Exce. n/a _
Muniz  2015-2019 3,21 Exce. 160 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 2,67 Exce. 0,00 Exce. 4,00 Exce. 267 Exce.
Freire 2011-2019 500 Exce. 286 [Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 0,00 Exce. 2,32 Exce. 0,00 Exce. 4,65 Exce. 2,67 Exce.

LEGENDA: s/r = sem registro, ou seja, ndo houve registro notificado no municipio em questéo no periodo referenciado; n/a = ndo se aplica; ou seja, o critério
de comparacgédo néo aplica ao periodo referenciado em fungéo da varidvel em questao ndo corresponder aos anos analisados; Exce.=excelente;
Reg.=Regular.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021



85

Tabela 09 - Correlagdo de Spearman da inconsisténcia e o tempo, por variaveis da amostra de lesdo autoprovocada, por municipios, no
periodo de 2011 a 2019.

Autor é o Tipologiada Logradouro Deficiéncia

Local de Autolesao; e Autolesao; Sexo da Ciclo de vida

x préprio; e Violéncia; e de transtorno.; P o o vitima incompativel
Regido e i O . ocorréncia classificagdo menores de . . L
classificagdo classificagdo residéncia sem tipo . incompativel aidade da
. 9 . . incompleto do autor 1 ano o
daleséo daleséo incompleto especificada ao do autor vitima
Rs 0,326 0,159 0,142 0,548 0,251 0,017 0,441 0,610 -0,200
Caparad p-valor 0,391 0,683 0,715 0,127 0,515 0,965 0,272 0,081 0,747
N 9 9 9 9 9 9 9 9 5
b q Rs _ _ _ _ 0,775 0,258 _ -0,200 -0,949
ores o, valor _ _ _ _ 0,225 0,742 3 0,800 0,051
Rio Preto
N _ _ _ _ 4 4 _ 4 4
R 0,880 0,393 _ B _ -0,500 _ -0,500 0,500
Guacui p-valor 0,021 0,441 _ _ _ 0,667 _ 0,667 0,667
N 6 6 _ _ _ 3 _ 3 3
Rs 0,639 0,639 0,683 _ _ _ _ 0,256 0,100
Ibatiba p-valor 0,064 0,064 0,042 _ _ _ _ 0,507 0,873
N 9 9 9 _ _ _ _ 9 5
Rs 0,247 0,247 -0,676 0,655 -0,655 0,393 0,393 -0,393 _
Irupi p-valor 0,555 0,555 0,140 0,158 0,158 0,441 0,441 0,441 _
N 8 8 6 6 6 6 6 6 _
Rs 0,183 0,183 _ _ _ -0,698 _ -0,131 _
lina p-valor 0,638 0,638 _ _ _ 0,123 _ 0,805 _
N 9 9 _ _ _ 6 _ 6 _
Rs 0,126 0,243 _ _ _ -0,101 _ 0,123 -0,707
Muniz Freire p-valor 0,748 0,529 _ _ _ 0,848 _ 0,816 0,182
N 9 9 6 6 5

LEGENDA: travesséo sinaliza que ndo houve inconsisténcias nos dados analisados para as variaveis nos municipios em questao; n = nimero de pares que
compuseram as analises.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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6 DISCUSSAO

Considerando que a ficha que notifica 0 agravo em questdo é direcionada para o
registro do conjunto das categorias que retratam variadas formas de violéncia
perpetradas contra grupos populacionais diversos (BRASIL, 2016a), dos 1288 casos
registrados no banco de violéncia interpessoal/autoprovocada para o periodo de
2011 a 2019 na Regido do Caparad capixaba, 333 sdo casos especificos de leséao

autoprovocada, o que representa 25,85% de expressividade do banco geral.

Este nuUmero € representativamente maior que o encontrado para a propor¢cao de
casos de lesdo autoprovocada quando comparados a dados divulgados com relacao
ao total de casos do estado do Espirito Santo. Em 2018, por exemplo, dos 15.685
casos registrados de violéncia nos 78 municipios do estado, 20,30% eram referidos
aos casos de lesdo autoprovocada (ESPIRITO SANTO, 2019b) enquanto que, para
o mesmo periodo, na regido do Caparad aqui estudada essa expressividade
equivalia a 26,80% dos 291 casos de violéncia registrados na regiéo.

De qualquer forma, os valores encontrados sobre a propor¢cdo de leséao
autoprovocada revelam a magnitude deste agravo no universo dos registros de
violéncia. A mesma relacdo € encontrada entre as ocorréncias de homicidios e
suicidios no Brasil; o suicidio apresenta, aproximadamente, duas vezes mais mortes
guando comparado as ocorréncias de homicidios (WORLD HEALTH
OTGANIZATION, 2018a; 2018c) e, corrobora com a afirmativa que situa o
comportamento suicida como um grave problema de saude publica (WORLD
HEALTH OTGANIZATION, 2006; 2014; 2018a; 2018b).

Considerar a incidéncia da lesdo autoprovocada, torna-se relevante na prevencéao do
suicidio a medida que, de acordo com Botega, Mauro e Cais (2004), além do
histérico de transtorno psiquiatrico um dos principais fatores de risco para o
comportamento sdo as historias pregressas de ideagfes e tentativas de suicidio. Em
um estudo multicéntrico de intervencdo ao comportamento suicida publicado em
2004 realizado pela OMS, o autor aponta para o fato de que 15% a 25% das

pessoas que tentaram suicidio repetiram em nova tentativa em até um ano,
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enquanto que no intervalo de 10 anos cerca de 10% destes casos evoluiriam para
Obito por suicidio (BOTEGA, MAURO & CAIS, 2004).

Ressalta-se que enquanto as notificacdes registradas nas bases municipais da
regido estudada contabilizam um total de 1014 casos entre 2009 e 2018, os dados
disponiveis de acesso publico pelo SINAN somam 869 para o mesmo periodo,
considerando para esse sistema os dados atualizados e disponibilizados em julho de
2020. De acordo com o Manual de Normas e Rotinas do SINAN (BRASIL 2007), os
dados devem seguir um fluxo estabelecido que exige periodicidade e totalidade na
alimentacao dos casos, desde a esfera municipal até o nivel federal (BRASIL 2007),
e a divergéncia encontrada sugere possiveis falhas no encaminhamento dos dados

até o destino final.

Em todo caso, € possivel notar aumento no niumero de notificacdes registradas para
0 agravo em questdo ao longo do periodo estudado, em contrapartida ao esperado
pela Organizacdo Mundial de Saude, que em seu Plano de Saiude mental de 2013-
2020, por exemplo, definiu como meta a redugcdo em 10% dos casos de suicidio
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

O aumento observado, todavia requer cautela, pois embora 0 nimero sugira maior
guantitativo das ocorréncias ao longo dos anos, houve também o fortalecimento no
sistema de registro dos agravos de violéncia no periodo estudado, sobretudo a partir
de campanhas nacionais e locais para a valorizacdo da vida e a prevencdo do
comportamento suicida, que ao divulgarem informacdes a respeito de servicos de
apoio e orientagbes quanto ao cuidado na prevencao, minimizam o0s estigmas

pluralizando conhecimento e abrindo portas de ajuda para a demanda.

O advento da portaria n°® 104/2011 que imprimiu obrigatoriedade de registro do
agravo a todas as instituicbes de saude publicas ou privadas, e da portaria n°
1.271/2014, que somou a obrigatoriedade a compulsoriedade do registro (BRASIL,
2011c; 2014; ABATH et al., 2014), € também elemento de fortalecimento do sistema

gue deve ser considerado na interpretacdo do aumento do registro de notificagdes.

Em todo caso, apesar da expressividade dos nimeros e por motivos diversos ainda
h& de se considerar a provavel subnotificacdo que fragiliza a representatividade das



88

informagdes (BOTEGA, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

A hipotese é corroborada, por exemplo, pelo fato de que até 2016 apenas 23,4% das
unidades de saude do estado do Espirito Santo cadastradas no SUS realizam
notificacdes de violéncia interpessoal autoprovocada (ESPIRITO SANTO, 2017) e,
de acordo com nosso estudo, nenhuma outra instituicdo que ndo seja de saude
realizou notificacdo de caso no periodo estudado, muito embora as portarias MS n°
104/2011 e n° 1271/2014 reconhegcam a possibilidade de notificagdo por outros
estabelecimentos, como os educacionais, os de cuidado coletivo, além de servi¢os
de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicbes de pesquisa, publicos ou
privados. (BRASIL, 2011c; 2014).

Um importante passo que pode contribuir para a mudanca deste cenario no estado e
sugere maior interesse por parte das instituicdes publicas a causa especifica, é a Lei
estadual n° 11147 de 2020, que reforca a obrigatoriedade do registro dos casos de
violéncia no territério para todos os profissionais de saude e ainda amplia tal
obrigatoriedade aqueles de instituicdo de ensino e de carater de assisténcia social,
seja publico, privado ou filantrépico, em todo o territério do Estado do Espirito Santo,
cabendo a esses também a comunicacdo a autoridade sanitéria estadual, conforme
fluxo de dados estabelecido (ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2020b).

No que se refere as analises especificas realizadas sobre os casos notificados, a
auséncia de duplicidade nos bancos coletados sugere um alto padréo de qualidade
do sistema para este critério de avaliacdo, padrdo também observado em estudos
similares realizados em Recife (PE) entre 2009 a 2012 no banco de violéncia do
SINAN, em que somente 23 (vinte e trés), ou seja, 0,3% dos 6866 casos registrados
estavam duplicados (ABATH et al., 2014).

Tal qualidade, de certa forma também foi aferida na classificagdo do grau de
completitude quando considerado todo o periodo estudado na regido Caparad, que
obteve excelente completitude para a variavel de lesdo autoprovocada na andlise da
amostra Geral — com 4,04% de campos incompletos (tabela 02) — e, boa
completitude na andlise das variaveis para a amostra dos casos identificados como
lesdo autoprovocada — com cerca 6,77% de campos incompletos (tabela 04) —,

classificagdo melhor que a encontrada no estudo de ABATH e colaboradores, cuja
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média do grau de completitude foi considerada regular para o periodo entéo
pesquisado (ABATH et al., 2014).

7

Todavia, ao observar os percentuais por bloco de informacdo, nota-se que é
provavel que a boa classificacdo encontrada para a amostra completa das variaveis
dos casos de lesdo autoprovocada, seja garantida, sobretudo por informacgfes de
entrada obrigatéria no sistema, como a maioria das variaveis que compde o bloco
sobre Dados Gerais, por exemplo. Este bloco apresentou classificagdo excelente em

todos 0s municipios e regido Capara0 para o periodo de 2011 a 2019.

Quando observados atentamente os valores percentuais dos demais blocos de
informacé&o por municipio, percebe-se, todavia, que informac¢des de importancia para
o conhecimento sociodemografico e epidemiolégico do agravo possuem uma média

percentual abaixo da classificagao geral do banco (tabela 05).

E o caso das obtidas pelos Dados Finais/encaminhamento e Dados de Residéncia,
por exemplo, que possuem uma média percentual que varia entre uma classificagédo
ruim a regular em quase todos os municipios investigados, bem como para a média
regional, com destaque para Ibitrama que apresentou em Dados

Finais/Encaminhamentos uma classificacdo de muito ruim.

O encaminhamento da pessoa em situacao de violéncia para acompanhamento em
unidade de saude ou, quando for o caso, outras instituicbes e conselhos de direito é
prerrogativa instrutiva do papel da Secretaria de Vigilancia em Saude (BRASIL,
2016a) e favorece o atendimento humanizado com a integralidade das acles e
intersetorialidade da rede (ABATH et al., 2014). Este € um passo importante para as

estratégias de prevencao do suicidio.

Pela mesma razao justifica-se a importancia de conhecer o local de residéncia do
usuario. Esta informacéo ndo apenas permite seu encaminhamento as unidades de
referencia territorializadas, como pode também contribuir para estudos de inquérito
sobre as caracteristicas regionais dos grupos atingidos que contextualizam com o

agravo.

Falar de prevencdo do suicidio requer reconhecer os fatores determinantes que

afetam a qualidade de sua saude mental, sobretudo quando estudos apontam que
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em quase a totalidade dos casos de suicidio existe um transtorno psiquiatrico
associado (BRASIL, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). O fato é que
dependendo do contexto, alguns grupos sociais podem apresentar riscos maiores
deste tipo de adoecimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013) e, conhecer
essas caracteristicas do territério € passo importante para realizar acfes de
prevencdo mais eficazes e eficientes, focadas na real demanda da comunidade e

dos individuos que a compde.

7

De fato, por trata-se de um agravo cuja relacdo de causalidade é multifacetada,
tanto no processo de avaliagdo quanto no de intervencdo é necessario um olhar
multifario, que inclua ndo apenas uma consideracdo do historico clinico ou
psiquiatrico, mas também aqgueles relacionados as caracteristicas dos grupos sociais
nos quais o individuo habita, de seus ambientes e sua condi¢cdo socioecondmica,
sua habilidade em lidar com as adversidades, seu contexto e antecedentes
familiares, entre outros relacionados a sua historia de vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006).

Nesse sentido, outro bloco que nos permite aferir sobre as condicbes e
caracteristicas sociodemogréficas dos individuos e também apresentou média
regional regular € os Dados de Notificagcdo Individual, muito embora tenha
apresentado melhora na classificacdo da completitude quando comparado o periodo
de 2015 a 2019 com o anterior.

Vale ressaltar que, ainda que a maioria dos municipios ndo tenha apresentado piora
na classificacdo dos blocos na comparacao dos periodos, a regularidade observada
no padrao da classificacdo da qualidade do atributo para os blocos de informacéo de
cada municipio, sugere auséncia de investimento na melhoria da qualidade do dado
ao longo dos anos, jA que as classificacbes mantiveram alto indice de postos

regulares, ruins e muito ruins.

Dentre todos os blocos de informacéo, o melhor desempenho na visédo geral das
classificagfes de qualidade de completitude, foi em Dados Gerais e em Dados da
Violéncia, embora para este ultimo a classificacdo geral nos municipios de Ibitirama
e lina foram Muito Ruim e Regular, respectivamente. Como ressalva vale lembrar

gue a maior parte dos dados que compde o bloco de Dados Gerais sdo de entrada
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obrigatéria para os registro do caso no sistema, sendo, portanto consequéncia dessa

obrigatoriedade a exceléncia encontrada na qualidade de sua completitude.

A esse panorama, somam-se 0s resultados obtidos através do calculo da correlacéo
ndo linear de Spearman (tabela 06). E valido ressaltar que apesar de haver
melhoras em algumas classificagdes de qualidade quando comparados os periodos
investigados, a correlagdo entre a completitude e os anos nem sempre afirma a
hip6tese de melhora no preenchimento dos dados. E o caso, por exemplo, de Iina,
gue apesar de apresentar queda na propor¢cao de dados incompletos para a variavel
“‘Dados da violéncia” e, portanto melhora na classificacdo do atributo de completitude
no periodo de 2015 a 2019 quando comparado ao anterior, apresentou correlacdo
direta na andlise da variavel com o tempo, apontando para aumento anual da

incompletitude.

No que diz respeito as analises por municipio, lbitirama e Iina apresentaram as
piores classificacbes de completitude. O caso de Ibitrama merece ainda certa
atencdo quando seus resultados sédo contextualizados aos numeros de registros

encontrados para o periodo.

O fato é que o municipio apresentou 07 casos de violéncia, sendo 01 caso de lesédo
autoprovocada registrados de 2011 a 2019 e, apesar deste nUmero, apresentou as
piores classificacdes de completitude para ambas as amostras, contexto que sugere
a baixa qualidade do registro e, portanto ponderacédo na representatividade real do
namero de casos, tanto do agravo de lesdo autoprovocada, quanto no universo dito
das violéncias interpessoais. O mesmo pode-se dizer de Divino de S&o Lourenco,
gue apresentou apenas dois casos de violéncia registrados e nenhuma

autoprovocada em nove anos de investigacao.

Apesar de ndo apresentarem proporcfes tdo elevadas quanto lbitirama, todos os
outros municipios também obtiveram propor¢cées de incompletitude do campo que
identifica o agravo como autoleséo, variando de 0,95% em Muniz Freire a 11,00%
em Guagui. O fato desta varidvel se tratar de um campo essencial e, portanto seu
preenchimento ndo ser obrigatério para a entrada no sistema — ainda que seja um
importante indicador epidemiolégico para o discernimento sobre 0 agravo

investigado —, ao lado do grande volume de campos a serem preenchidos na ficha
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de notificagcdo equivalente, pode contribuir para a incompletitude do dado
(LAGUARDIA et al., 2004).

Apesar de um namero consideravel de classificacbes baixas nas andlises descritivas
das variaveis, lina foi aquele que apresentou maior nimero de blocos com melhora
na classificacdo por periodos, mas, apesar dela, aumento de incompletitude com

base na correlacdo entre essa variavel e o tempo.

A mesma ponderacao deve ser feita para certos blocos da regido Capara6. A maior
parte deles — Dados de Residéncia, Dados da Pessoa, Dados da Ocorréncia, Dados
da Violéncia, Dados do Provavel Autor e, Dados Finais/Encaminhamentos — apesar
de apresentarem queda na proporcao de dados incompletos e, em alguns casos até
melhora no grau de classificacdo do atributo quando comparados os periodos,

demonstram correlagdo direta na analise de Spaerman da varidvel com o tempo.

De maneira geral a andlise de correlagdo néo linear para completitude e o tempo
apontou para o fato de que, considerando a analise completa da regido Caparad,
ndo houve alteracdo significativa na qualidade do preenchimento dos dados no
periodo investigado, embora quando observadas as analises municipais, certas
variaveis apontem tal significancia, ora com aumento de incompletitude e, portanto
piora na qualidade do preenchimento, como a variavel Dados de Residéncia no
municipio de Ibatiba, ora com diminuicdo de incompletitude e, portanto melhora no
preenchimento, como em Dados da Ocorréncia, no municipio de Irupi e, Dados de
Notificagéo Individual, Dados da Pessoa  Atendida e, Dados

Finais/Encaminhamentos em Muniz Freire (tabela 06).

Apesar das andlises deste estudo sugerirem — quando comparadas com as de
Recife em 2012 — sutil avanco na qualidade da completitude dos dados no SINAN,
considerando que aquele apontou reducdo no preenchimento da maioria das
variaveis quando comparados os anos extremos da série (ABATH et al., 2014); os
dados atuais demonstram ainda ser necessario o investimento na melhoria da

qualidade da completitude dos dados.

Tal afirmativa é ainda mais contundente quando se admite que as variaveis incluidas

nas fichas de notificacbes compdem importantes unidades de informac&o sobre o
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agravo notificado que, longe de uma linearidade causal, se expressa numa
“‘complexa interacdo de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociolégicos,
culturais e ambientais” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006; p.01).

Caliman (2021) reflete sobre o fato de que as incorrecdes no preenchimento dos
dados de notificacdo podem estar relacionadas a falta de conhecimento sobre o
instrumento ou mesmo ao excesso de atividades da maioria dos profissionais de
saude e ao descaso quanto a importancia do preenchimento que, por vezes pode
ser interpretado como mera burocracia (ABATH et al., 2014; CALIMAN, 2021).

hY

Ja com relacdo a classificacdo da consisténcia dos dados € possivel notar que,
assim como em Recife (ABATH et al.,, 2014), este atributo mostrou-se melhor
guando comparadas suas médias com as de completitude, uma vez que na
classificagdo geral das varidveis por municipio, a totalidade deles obtiveram
excelente classificacdo, enquanto o grau médio de completitude situou-se como

Bom.

A tabela 08 mostra que na andlise descritiva das variaveis eleitas por cada critério, a
maior parte das varidveis ndo obteve inconsisténcia na maioria dos municipios.
Considerando as 17 variaveis analisadas, apenas 9,80% obtiveram classificacdo

Regular, enquanto 90,20% foram classificadas com grau excelente.

Nota-se que dentre as variaveis que apresentaram inconsisténcias a maioria das
classificacdes permaneceu inalterada quando comparados os periodos de 2011 a
2014 com 2015 a 2019. Apenas duas delas apresentam queda no grau de
classificagdo, enquanto trés resultados demonstram melhora na classificagdo do

grau de consisténcia de um periodo para o outro.

Apesar dessa interpretacdo sugerir excelente qualidade de consisténcia para a
maior parte das variaveis, os resultados da correlagdo de Spearman no atributo de
consisténcia permitiram observar que, embora estatisticamente a alteracdo tenha
sido significativa apenas em dois valores e, tenha se obtido excelente classificacdo
para o atributo na maioria dos resultados, seja na perspectiva de cada municipio ou
na regido Caparad, a maior parte das variaveis analisadas por este método

apresentou correlacdo direta entre o0 grau inconsisténcia e o ano investigado, o que
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sugere queda na qualidade da consisténcia da informacé&o ao longo dos anos e falha

no momento do registro dos dados nas notificagcdes (ABATH et al., 2014).

Destaca-se, por exemplo, que um dos dois resultados com significancia estatistica
gue revela aumento na inconsisténcia do dado, refere-se a classificacdo da lesdo
enquanto autoprovocada no banco de violéncia (amostra geral), trata-se da variavel
estipulada pelos critérios “Autolesao € o proprio x classificacdo da lesao”. Dizer que
a lesdo foi autoprovocada é afirmar que a agressao foi provocada pela pessoa
contra si mesma (BRASIL, 2016a), ter esta op¢cao assim classificada e afirmar que a
violéncia é praticada por terceiros, coloca em questionamento a validade da

informac&o obtida.

Reitera-se assim o fato de que apesar das andlises apresentarem poucos resultados
estatisticos significativos, os resultados de completitude e consisténcia estdo abaixo
do ideal considerado pelo préprio Ministério da Saude (MS) que afirma que para a
gualidade de um sistema de informac&o € necessario o completo preenchimento da
ficha e coeréncia entre os campos relacionados, ja que cada um deles responde a
um objetivo especifico na caracteriza¢do do agravo, de modo que o total dos dados
possa gerar informacfes capazes de subsidiar estratégias de prevencgdo eficazes,
com maior resolutividade nas respostas do sistema de salude ao agravo em questao
(BRASIL, 2019b).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para qualquer que seja 0 agravo, conhecé-lo € premissa para sua prevencdo. No
gue diz respeito a0 comportamento suicida, isso requer considerar a complexidade
inerente a este espectro, que nao apenas conjuga um universo amplo de
comportamentos e definicdes, como apresenta uma multifatorialidade causal que
exige um arduo trabalho de investigacdo. Além disso, a magnitude do impacto social
relacionado ao agravo contextualizado aos tabus e outras questdes culturais ou
politicas, deve ser considerado na representatividade dos dados disponiveis nos

sistemas de saude, posto que possam contribuir para sua subnotificacéo.

Prevenir o suicidio, considerando o histérico pregresso de tentativas um fator
primordialmente de risco, exige 0 rastreio e 0 registro correto de comportamentos
das violéncias autoprovocadas, jA que atualmente o sistema que coleta e registra
dados referentes aos comportamentos suicidas nao fatais — com ou sem
intencionalidade de morte presente — € o SINAN, através de seu banco de violéncia.
Observar a operacionalidade desse sistema através da avaliacdo da qualidade de

seus dados é um dos passos importantes no caminho da prevencao.

Todavia € sempre valido lembrar que o sistema de informacdo em saude do qual
tratamos aqui € alimentado e mantido por médos humanas. A qualidade dos dados
encontrados reflete, portanto, certa caréncia no treinamento dos operadores

responsaveis pela coleta e/ou registro das informacfes no sistema.

Sugere-se assim que as Secretarias Municipais de Saude adotem melhores
estratégias para o preenchimento das notificagdes quanto a sua completitude e
consisténcia, o que requer treinamento logistico para capacitagdo dos profissionais
no que tange o preenchimento adequado do instrumento de coleta, tal como a
sensibilizacdo daqueles quanto a importancia da qualidade deste servico para a
conducdo das intervencdes necessarias a promocao de salude e a prevencao do

agravo investigado.

Tratando-se especificamente da violéncia autoprovocada, ainda ha de se considerar

nessa equacao que certo conhecimento é necessario ao profissional que o permita
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identificar as peculiaridades e classificar corretamente 0s comportamentos
relacionados a esse agravo, sobretudo no que diz respeito a sua discriminacao entre
autolesdo ou tentativa de suicidio. Tal diferenciacdo é preconizada pelos instrutivos
de preenchimento das fichas de notificagdo correspondentes ao agravo e

direcionaria agfes especificas de intervencéo e cuidado.

Refletir sobre a subjetividade como parte processual do sistema de registro de
dados no que tange o campo da prevencédo do suicidio, aponta para o fato de serem
necessarios maiores estudos que possam trazer luz ao intricado universo conceitual
dos comportamentos suicidas ditos ndo fatais, ja que as terminologias e definicdes
gue diferenciam intencionalidade de n&o intencionalidade sdo pouco precisas e

dificultam a compreensao do fendmeno e a classificacdo do risco.

Tal consideragdo faz-se importante na contextualizagdo dos resultados aqui
encontrados e ratifica a necessidade de maior treinamento pessoal e criacdo de

taticas de sensibilizacdo dos profissionais envolvidos.

Admitida a imprecisdo dessa diferenciacdo, os resultados obtidos apontam para a
necessidade de direcionar estratégias especificas de qualificacdo da coleta e dos
registros dos dados pertinentes as violéncias autoprovocadas. Este estudo anuncia
a urgéncia de se investir no desenvolvimento mais eficaz de técnicas de avaliacdo e
vigilancia, que requerem tanto uma maior dedicacdo da esfera publica em suas
politicas e estratégias a respeito, como maior afinco cientifico a tematica, de modo a
produzir conhecimentos que contribuam para dirimir davidas e contribuir para a

capacitacdo dos profissionais atuantes na area.

Em verdade, observa-se que o investimento publico em politicas e estratégias de
prevencdo do comportamento suicida é ainda sutil no Brasil e no mundo e, quase
inexistente no estado do Espirito Santo. Essa precariedade, contextualizada a
realidade do agravo aqui discutido, possivelmente contribui para os baixos
resultados na qualidade dos atributos aqui investigados, que como consequéncia

fragiliza a fidelidade das informacgdes produzidas a partir deles.

E necessario que o estado, enquanto gestor de politicas publicas e de estratégias de
cuidado, direcione seu olhar & gravidade das lesdes autoprovocadas no contexto do
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comportamento suicida e, logo ao impacto deste na saude publica da populacdo das
regibes afetadas. Sugere-se, portanto que estabeleca metas para a melhoria da
gualidade dos dados, recurso este que potencializara a construcado de indicadores

de saude mais fidedignos e, a partir deles, politicas publicas eficazes.

Limitando-se a trés dos cinco atributos elencados pelo MS em seus instrumentos
normativos e tratando-se de fontes secundarias de dados, este estudo né&o
contempla a totalidade do conceito de qualidade adotada pelo MS para a
classificacdo de seus bancos de dados. Contudo, apesar desta limitacdo e dos
problemas das subnotificagcbes que dificultam tratar com exatiddo a
representatividade epidemioldgica da andlise, os achados apontam para falhas e
caracteristicas do preenchimento e consisténcia dos dados que requerem atencgéo e

melhorias.

Também a diferenca observada entre o nimero de registros disponiveis nas bases
municipais e nacional sugere a necessidade de continua avaliacdo e monitoramento
do sistema de registro e seus fluxos de encaminhamento até a esfera nacional,
compondo-se um Vviés a pesquisa e a construcdo de politicas publicas eficazes,
considerando que para a vigilancia em saude a expressividade do agravo em seus
territdrios representa importante dimensdo de andlise e, para tal € necessaria a

elaboracao de um sistema de informacéao e registro preciso e adequado.

Apesar da precéria realidade governamental de estratégias e servicos, é possivel
notar maior interesse publico pela temética, especialmente por profissionais que,
reunidos em associa¢gdes como a — Associacao Brasileira de Estudos e Prevencgao
do Suicidio (ABEPS) e o Grupo de Trabalho de Prevencédo do Suicidio no Estado do
Espirito Santo (GTPS-ES) —, por exemplo, seguem na luta pela producéo e difusdo
de conhecimentos e pesquisas na area e, logo na sensibilizacdo da populacéo geral

para diminuir o preconceito e contribuir para a prevengao do comportamento suicida.

Se ainda consideramos delgadas e, frente a complexidade inerente ao campo,
precarias as atuagfes e politicas nacionais atuais, o que nos aguarda o destino
frente as correntes mudancas nas normas em torno da politica de saude mental —
sobretudo ao que sera trazido pela ‘Politica Nacional de Prevencdo da

Automutilagédo e do Suicidio’ —, bem como ao crescente interesse observado com
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relacdo aos estudos de qualidade dos sistemas de registro em saude, ainda é um
guestionamento que traz interrogacdes e duvidas. Todavia, mudancas s&o
necessarias para que, por fim, possamos ver nos esforcos governamentais
despontar uma porta que nos leve, quem sabe, a ampliar o caminho, qualificar

nossos sistemas e diminuir nossos casos. Esta é a esperanca.
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APENDICE A — Termos Municipais de Anuéncia Institucional; e Termos

Municipais de Fiel Depositéario

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRE
SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE
saude@alegre.es.gov.br

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Secretaria Municipal de Saude de Alegre, Espirito Santo

A instituicdo parceira acima identificada declara, para os devidos fins, apoio a
execucgdo da pesquisa “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do Espirito Santo:
um estudo ecologico e de geoprocessamento”, cujo objetivo principal sera “analisar
o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado do Espirito
Santo no periodo de 2007 a 2020"; projeto a ser realizado por equipe de
pesquisadores do Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas —
CEPAD - da Universidade Federal do Espirito Santo com a colaboragdo de
membros do Instituto Federal do Espirito Santo, sob a responsabilidade do
doutorando Laerson da Silva de Andrade, a orientacdo da Prof®. Dr®. Marluce
Mechelli de Siqueira e a coorientagdo do Prof°. Dr°. Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos. Declara ainda conhecer a Resolugdo CNS 466/12, bem como estar ciente
da metodologia aplicada e aprovar o necessario para o bom desenvolvimento da

pesquisa.

Esta declaracdo e a apresentagao de projeto devem ser consideradas como
comprometimento de que serdo fornecidas as garantias necessarias a
adequada execug¢ao do projeto proposto.

Contato institucional: (28) 3552-4504

E-mail: saude@alegre.es.gov.br

07 de Julho de 2020

Jean Fa r}lgo da Silva

Secretario Executivp/de Saude de Alegre-ES
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
- Para salvaguarda do sigilo e confidencialidade do uso dos dados —

1. Identificagdo da pesquisa: “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do

Espirito Santo: um estudo ecolégico e de geoprocessamento”.

Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas - CEPAD
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Instituigao coparticipante: Secretaria Municipal de Saude de Alegre
Responsavel pela Instituigao coparticipante: Jean Fabrinio da Silva

2. ldentificagdo dos pesquisadores:

Nomel/ldentificacao

Responsabilidade no
projeto

CPF

1)Marluce Mechelli de Siqueira
Proff Dr?* Titular no PPGENF e
PPGSC. Coordenadora de
Pesquisa do CEPAD-UFES

Pesquisadora — Orientadora

451.076.107-49

2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos

Prof Dr Adjunto do Centro
Universitario Norte do Espirito
Santo (CEUNES). Coordenador do
CEPAD-UFES.

Pesquisador — Coorientador

112.662.297-44

3) Laerson da Silva de Andrade
Doutorando do Programa de Poés
Graduagdo em Saude Coletiva
Pesquisador CEPAD UFES

Pesquisador Responsavel -
Aluno orientando

127.766.037-97

4) Mayara Aguiar Silva
Mestranda do Programa de Poés
Graduagdo em Saude Coletiva -
UFES

Pesquisadora — Aluna
orientada

109.164.777-11

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
Mestranda do Programa de Poés
Graduagdo em Enfermagem -
UFES

Pesquisadora — Aluna
orientada

098.548.047-55

6) Ilvan Robert Enriquez
Guzman

Prof Dr. Associado do Dept® de
Estatistica (DE) do Centro de
Ciéncias Exatas (CCE).
Pesquisador do CEPAD-UFES.

Pesquisador Colaborador

231.034.758-29
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7) Francisco de Deus Fonseca | Pesquisador Colaborador | 905.585.359-91
Neto j
Prof Dr. Do IFES |
8) Alessandra Lopes Braga '
Fonseca

Prof Dra. Do IFES

Pesquisador Colaborador 083.885.307-20

9) Salomao Martins de Carvalho | Pesquisador Colaborador 087.332.437-43
Junior !
Prof Dr. Do IFES

10) Fabio Luiz Magao Campos | Pesquisador Colaborador 052.201.117-95
Prof Dr. Do IFES

3. Declaragao de Compromisso:

Prezado(a):

Somos pesquisadoras da Universidade Federal do Espirito Santo e do Instituto
Federal do Espirito Santo, e integramos equipe de pesquisa responsavel por um
estudo de nivel estadual intitulado como “Tentativa de suicidio e suicidio no estado
do Espirito Santo: um estudo ecolégico e de geoprocessamento”. O objetivo primario
¢ “analisar o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado
do Espirito Santo no periodo de 2007 a 2020", realizando a caracterizagao dos
dados e a avaliagao de sua completude, a distribuicdo espacial das notificagées no
territorio, o relacionamento entre os bancos pesquisados, seguindo sempre os
critérios metodoldgicos e requisitos éticos estabelecidos e relacionados na pesquisa
a qual estamos vinculados. Desta forma, solicitamos sua autorizagéo para acessar
os bancos digitalizados SIM e SINAN de seu municipio, bem como utilizar
informacgdes das fichas de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, da de Intoxicagao
Exdgena e da Declaragdo de Obito, utilizadas para alimentar os sistemas de
infformagdo em saude aqui citados, todos sob sua guarda. Caso concorde,
utilizaremos informagoes referentes as notificagbes de lesdo autoprovocadas e
tentativas de suicidio de residentes do seu municipio ocorridas no periodo de 2007 a
2020 (disponiveis) e informagoes referentes aos dbitos por suicidio para analises
especificas, destinadas ao desenvolvimento desta pesquisa e seus subprodutos,
como dissertacao de Doutorados e Mestrados académicos em Saude Coletiva e
posterior publicagdo em veiculos cientificos da area. Para possibilitar as analises,
bancos unificados serdo elaborados a partir das informacdes averiguadas, ficando
de comum acordo a devolugdo dos mesmos ac municipio sob a forma de tabelas
digitalizadas, seguindo a metodologia de trabalho adotada pela pesquisa, os critérios



115

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

éticos relacionados e demais orientagdes municipais.

Baseados na Resolugdgo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, nos
comprometemos:

1. Preservar as informagdes dos pacientes cujos dados serao coletados;

2. Que as informagdes serao utilizadas unica e exclusivamente para a execugao
do projeto em questao;

3. Que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, nao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possa identificar o sujeito
da pesquisa.

Desta forma, respeitando e cumprindo as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS 516/16 assinaremos este Termo de Fiel
Depositario afim de garantir adequados uso, guarda e sigilo dos dados, para a
salvaguarda dos direitos dos participantes, juntamente com o responsavel da
instituicao coparticipante.

Vitéria - ES, 26 de Junho de 2020.

Nome Assinatura
1) Marluce Mechelli de Siqueira '
2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos () 4=
. 5N /;j‘,\‘,‘\

3) Laersop da Silva de Andrade

i

Loersen <o WG

4) Mayara Aguiar Silva

\
r\f

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
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6) Ivan Robert Enriquez Guzman

7) Francisco de Deus Fonseca Neto / gi %
) o i AT 7 S

8) Alessandra Lopes Braga
Fonseca

9) Salomao Martins de Carvalho
Junior

10) Fabio Luiz Magao Campos

funiis

4. Consentimento esclarecido da instituicao coparticipante

Declaro concordar com o acesso aos dados para a pesquisa, desde que seja
apresentada a declaragdo de aprovagao do projeto pelo CEP da instituicao
proponente, apdés a sua revisdo ética; declaro, ainda, conhecer e cumprir as
Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS
516/16.

Alegre -ES, ¢ 1 de <O } de 2020.

/I

.

Jean Fapripio da Silva
Secretario Municipal de Satde de Alegre, ES
(
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Secretaria Municipal de Saude de Bom Jesus do Norte, Espirito Santo

A instituigdo parceira acima identificada declara, para os devidos fins, apoio & execugao da
pesquisa “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do Espirito Santo: um estudo ecolégico
e de geoprocessamento”, cujo objetivo principal sera “analisar o perfil das tentativas de
suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado do Espirito Santo no periodo de 2007 a
2020" projeto a ser realizado por equipe de pesquisadores do Centro de Estudo e Pesquisa
sobre Alcool e outras Drogas — CEPAD — da Universidade Federal do Espirito Santo com a
colaboragdo de membros do Instituto Federal do Espirito Santo, sob a responsabilidade do
doutorando Laerson da Silva de Andrade, a orientagdo da Prof?. Dr®. Marluce Mechelli de
Siqueira e a coorientagao do Prof°. Dr°. Marcos Vinicius Ferreira dos Santos. Declara ainda
conhecer a Resolugdo CNS 466/12, bem como estar ciente da metodologia aplicada e
aprovar o necessario para o bom desenvolvimento da pesquisa.

Esta declaracao e a apresentacdo de projeto devem ser consideradas como
comprometimento de que serdo fornecidas as garantias necessarias a adequada
execucgao do projeto proposto.

Contato institucional: (28) 3562-1199
E-mail: saudebjnes@gmail.com

30 de Junho de 2020

|}
L
Margia Alessandra Silva Azevedo
Secretaria Municipal'de Sadde de Bom Jesus do Norte, ES

Praga Astolpho Lobo, 213 - Centro - Bom Jesus do Norte/ES — CEP: 29.450-000
Fone; (22) 3562-1189 - e-mail: saudebjnes@gmail.com.br
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

- Para salvaguarda do sigilo e confidencialidade do uso dos dados —

1. Identificacdo da pesquisa: “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do

Espirito Santo: um estudo ecoldgico e de geoprocessamento”.

Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas -
CEPAD Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Instituicdo coparticipante: Secretaria Municipal de Saude de Bom Jesus do Norte
Responsavel pela Instituicdo coparticipante: Marcia Alessandra Silva Azevedo

2. ldentificacdo dos pesquisadores:

Nome/ldentificacao

Responsabilidade no
projeto

CPF

1)Marluce Mechelli de Siqueira
Prof2 Dr2 Titular no PPGENF e
PPGSC. Coordenadora de
Pesquisa do CEPAD-UFES

Pesquisadora — Orientadora

451.076.107-49

2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos

Prof Dr Adjunto do Centro
Universitario Norte do Espirito
Santo (CEUNES). Coordenador do
CEPAD-UFES.

Pesquisador — Coorientador

112.662.297-44

3) Laerson da Silva de Andrade
Doutorando do Programa de Pés
Graduacdo em Saude Coletiva
Pesquisador CEPAD UFES

Pesquisador Responsavel —
Aluno orientando

127.766.037-97

4) Mayéra Aguiar Silva
Mestranda do Programa de Pos
Graduagcdo em Saude Coletiva -
UFES

Pesquisadora — Aluna
orientada

109.164.777-11

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
Mestranda do Programa de POs
Graduagdo em Enfermagem -
UFES

Pesquisadora — Aluna
orientada

098.548.047-55

6) Ivan Robert Enriquez

Guzman

Prof Dr. Associado do Dept® de
Estatistica (DE) do Centro de
Ciéncias Exatas (CCE).
Pesquisador do CEPAD-UFES.

Pesquisador Colaborador

231.034.758-29




119

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

7) Francisco de Deus Fonseca Pesquisador Colaborador 905.585.359-91
Neto

Prof Dr. Do IFES

8) Alessandra Lopes Braga Pesquisador Colaborador 083.885.307-20
Fonseca

Prof Dra. Do IFES

9) Saloméao Martins de Carvalho | Pesquisador Colaborador 087.332.437-43
Janior
Prof Dr. Do IFES

10) Fébio Luiz Magcdo Campos Pesquisador Colaborador 052.201.117-95
Prof Dr. Do IFES

3. Declaracdo de Compromisso:

Prezado(a):

Somos pesquisadoras da Universidade Federal do Espirito Santo e do Instituto
Federal do Espirito Santo, e integramos equipe de pesquisa responsavel por um
estudo de nivel estadual intitulado como “Tentativa de suicidio e suicidio no estado
do Espirito Santo: um estudo ecoldgico e de geoprocessamento”. O objetivo primario
€ “analisar o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado
do Espirito Santo no periodo de 2007 a 2020”, realizando a caracterizagdo dos
dados e a avaliagdo de sua completude, a distribuicdo espacial das notificacées no
territério, o relacionamento entre 0os bancos pesquisados, seguindo sempre 0s
critérios metodoldgicos e requisitos éticos estabelecidos e relacionados na pesquisa
a qual estamos vinculados. Desta forma, solicitamos sua autorizacdo para acessar
os bancos digitalizados SIM e SINAN de seu municipio, bem como utilizar
informacdes das fichas de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, da de Intoxicagao
Exdgena e da Declaracdo de Obito, utilizadas para alimentar os sistemas de
informacdo em salde aqui citados, todos sob sua guarda. Caso concorde,
utilizaremos informacfes referentes as notificacbes de lesdo autoprovocadas e
tentativas de suicidio de residentes do seu municipio ocorridas no periodo de 2007 a
2020 (disponiveis) e informacdes referentes aos Obitos por suicidio para analises
especificas, destinadas ao desenvolvimento desta pesquisa e seus subprodutos,
como dissertacdo de Doutorados e Mestrados académicos em Saude Coletiva e
posterior publicacdo em veiculos cientificos da area. Para possibilitar as analises,
bancos unificados seréo elaborados a partir das informagdes averiguadas, ficando
de comum acordo a devolucdo dos mesmos ao municipio sob a forma de tabelas
digitalizadas, seguindo a metodologia de trabalho adotada pela pesquisa, 0s critérios
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éticos relacionados e demais orienta¢cdes municipais.

Baseados na Resolugédo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, nos
comprometemos:

1. Preservar as informacgdes dos pacientes cujos dados serdo coletados;

2. Que as informacdes serao utilizadas Unica e exclusivamente para a execucao
do projeto em questao;

3. Que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possa identificar o sujeito
da pesquisa.

Desta forma, respeitando e cumprindo as Resolucées Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugcdo CNS 466/12 e a CNS 516/16 assinaremos este Termo de Fiel
Depositario afim de garantir adequados uso, guarda e sigilo dos dados, para a
salvaguarda dos direitos dos participantes, juntamente com o responsavel da
instituicdo coparticipante.

Vitoria - ES, 26 de Junho de 2020.

Nome Assinatura

1) Marluce Mechelli de Siqueira _
W‘&C;&(A&"A—JH—-_

2) Marcos Vinicius Ferreira
dos Santos W=

3) Laerson da Silva de Andrade

Lc«e CSon X e

4) Mayara Aguiar Silva \

o)

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
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6) lvan Robert Enriguez Guzman

7) Francisco de Deus Fonseca Neto
y/««w’ :
—_— e A—

8) Alessandra Lopes

Braga Fonseca 55(5;43/@/1/(&/4:7?/)'«.gﬂa,(y(( %ﬂ YLOU -

9) Saloméo Martins de
Carvalho Juanior

10) Fabio Luiz Macdo Campos

i)

4. Consentimento esclarecido da instituicdo coparticipante

Declaro concordar com o0 acesso aos dados para a pesquisa, desde gque seja
apresentada a declaracao de aprovacédo do projeto pelo CEP da instituicéo
proponente, apds a sua revisdo ética; declaro, ainda, conhecer e cumprir as

Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS
516/16.

Bom Jesus do Norte -ES, ?{) de /mj.,g de 2020.
~ (

Marciz ) ' \
Secre Vda 8. Aze,
ICipal de szﬁ&ro
MYBIN/Ee )"

Maxgia sandra Silva Azevedo
Secretaria Municipal de Salde de Bom Jesus do Norte, ES
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Prefeitura Municipal de Divino de Sao Lourengo
Tundo Municipal de Satide

Lo

TERMC DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Secretaria Municipal de Satde de Divino de Séo Lourenco, Espirito Santo

A instituicdo parceira acima identificada declara, para os devidos fins, apoio a
éxecucao da pesquisa “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do Espirito Santo:
um estudo ecoldgico e de geoprocessamento”, cujo objetivo principal sera “analisar
o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado do Espirito
Santo no periodo de 2007 a 2020"; projeto a ser realizado por equipe de
pesquisadores do Centro de Estudo e Pesquisa sobre Aicool e outras Drogas —
CEPAD —da Universidade Federal do Espirito Santo com a colaboracédo de membros
do Instituto Federal do Espirito Santo, sob a responsabilidade do doutorando
Laerson da Silva de Andrade, a orientag@o da Prof®.Dr*.Marluce Mechelli de Siqueira
€ a coorientagao do Prof. Dr°. Marcos Vinicius Ferreira dos Santos. Declara ainda
conhecer a Resolugao CNS 466/12, bem como estar ciente da metodologia aplicada
€ aprovar o necessario para o bom desenvolvimento da pesquisa.

Esta declaragéo e a apresentacao de projeto devem ser consideradas como
comprometimento de que serdo fornecidas as garantias necessarias a
adequada execugdo do projeto proposto.

Contato institucional: (28) 3551-1143

E-mail: sms.dslourenco@saude.es.gov.br

01 de Julho de 2020

,«/‘

Osvaldo Neves de Figueiredo
Secretario Municipal de Saude de Divino de Sao Lourenco, ES

Secretaria Wiunicipal de Saude - CN@J: 10.593.310/0001-10
Av. Pedro Batista de Aguiar, N° 123 - Santa Cruz — CEP 29.590.000 - Divino de Sio Lourenco
sms.dslowrenco@sande.es. gov. br - Tel Fax (28)3551-1143
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
- Para salvaguarda do sigilo e confidencialidade do uso dos dados —

1. Identificacdo da pesquisa:“Tentativa de suicidio e suicidio no estado do
Espirito Santo: um estudo ecologico e de geoprocessamento”.

* Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas - CEPAD
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Instituicao coparticipante: Secretaria Municipal de Sadde de Divino de Sao
Lourengo

Responsavel pela Instituicao coparticipante: Osvaldo Neves de Figueiredo

2. Identificacao dos pesquisadores:

Nome/ldentificacic Responsabilidade no CPF
projeto
1)MarluceMechelli de Siqueira Pesquisadora - Orientadora | 451 .076.107-49
ProffDr* Titular no PPGENF e
PPGSC. Coordenadora de
Pesquisa do CEPAD-UFES

2) Marcos Vinicius Ferreira dos | Pesquisador — Coorientador 112.662.297-44
Santos '

ProfDr  Adjunto  do  Centro
Universitario Norte do Espirito
Santo (CEUNES). Coordenador do
CEPAD-UFES.

3) Laerson da Silva de Andrade PesquisadorResponsavel — 127.766.037-97
Doutorando do Programa de Pés Aluno orientando
Graduagdo em Sadde Coletiva
_Pesquisador CEPAD UFES

4) Mayara Aguiar Silva Pesquisadora — Aluna 109.164.777-11
Mestranda do Programa de Pés orientada
Graduagdo em Sadde Coletiva -
_UFES

5) Maysa Oliveira SilvaCaliman Pesquisadora — Aluna 098.548.047-55
Mestranda do Programa de Pés orientada
Graduagdo em Enfermagem -
UFES

6) lvan Robert EnriquezGuzman Pesquisador Colaborador 231.034.758-29
Prof Dr. Associado do Dept® de
Estatistica (DE) do Centro de
Ciéncias Exatas - (CCE).
Pesquisador do CEPAD-UFES.
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_‘}') Francisco de Deus Fonseca Pesquisador Colaborador 905.585.359-91
Neto
Prof Dr. Do IFES
8) Alessandra Lopes Braga Pesquisador Colaborador 083.885.307-20
Fonseca

Prof Dra. Do IFES

9) Salomao Martins de Carvalho Pesquisador Colaborador 087.332.437-43
Junior )
Prof Dr. Do IFES

10) Fabio Luiz Magao Campos | Pesquisador Colaborador 052.201.117-95
Prof Dr. Do IFES

3. Declaragao de Compromisso:
Prezado(a):

Somos pesquisadoras da Universidade Federal do Espirito Santo e do Instituto
Federal do Espirito Santo, eintegramos equipe de pesquisa responsavel por um
estudo de nivel estadual intitulado como “Tentativa de suicidio e suicidio no estado
do Espirito Santo: um estudo ecolégico e de geoprocessamento”. O objetivo
primarioé “analisar o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no
estado do Espirito Santo no periodo de 2007 a 2020”, realizando a caraclerizagio
dos dados e a avaliacio de sua completude, a distribuigéo espacial das notificacdes
no territdrio,o relacionamento entre os bancos pesquisados, seguindo sempre os
critériosmetodolégicos e requisitos éticos estabelecidos e relacionados na pesquisa
a qual estamos vinculados. Desta forma, solicitamos sua autorizagao para acessar

Exégena e da Declaracdo de Obito, utilizadas para alimentar os sistemas de
informagdo em salde aqui citados, todos sob sua guarda. Caso concorde,
utilizaremos informacgGes referentes as notificagdes de lesido autoprovocadas e
tentativas de suicidio de residentes do seu municipio ocorridas no periodo de 2007 a
2020 (disponiveis) e informagdes referentes aosébitos por suicidio para anélises

bancos unificados serdo elaborados a partir das informagées averiguadas, ficando
de comum acordo a devolugé@o dos mesmos ao municipio sob a forma de tabelas
digitalizadas, sequindo a metodologia de trabalho adotada pela pesquisa, os critérios
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éticos relacionados e demais orientagbes municipais.

Baseados na Resolugdo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, nos
comprometemos: '

1. Preservar as informagGesdos pacientes cujos dados serao coletados;

2. Que as informacgdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execugao
do projeto em questao;

3. Que as informagbes somente serdo divulgadas de forma andnima, nao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que possa identificar 0 sujeito
da pesquisa.

Desta forma, respeitando e cumprindo as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS 516/16assinaremos este Termo de Fiel

Depositario afim de garantir adequados uso, guarda e sigilo dos dados, para a

Vitdria - ES, 26 de Junho de 2020.

Nome Assinatura

1) MarluceMechelli de Siqueira 5
\“’*(V\‘-':&}-—l'ﬂ_\»“——-' Lo

2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos

3)Laerson da Silva de Andrade

4) Mayara Aguiar Silva

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
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6) lvan Robert EnriquezGuzman

7) Francisco de Deus Fonseca Neto i
g&‘-ﬁ:ﬁ:" 3 %
——r e —— —

8) Alessandra Lopes Braga
Fonseca

:
3 J Yy i Yoo g g
' "_af‘f U A syl ‘IJ:\JE(“{{( —{"J\:\("\QL '

9) Salomao Martins de Carvalho
Junior

\/

10) Fabio Luiz Magao Campos

e
ffi"“"”’”;.../j’ i

4. Consentimento esclarecido da instituicao coparticipante

Declaro concordar com o acesso aos dados para a pesquisa, desde que seja
apresentada a declaracdo de aprovacao do projeto pelo CEP da instituicdo
" Proponente, apds a sua. revisio ética; declaro, ainda, conhecer e cumprir as

Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12 e a CNSs
516/16.
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Divino de Sao Lourengo- ES, 01 de julho de 2020.

/ i’
7 o ’

~ Osvaldo Neves de Figueiredo
’ Secretario Municipal de Satde de Divino de Sio Lourengo, ES




g & PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO RIO PRETO -ES

A < &3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Secretaria Municipal de Saude de Dores do Rio Preto, Espirito Santo

A instituicdo parceira acima identificada declara, para os devidos fins, apoio a
execugdo da pesquisa “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do Espirito Santo:
um estudo ecologico e de geoprocessamento”, cujo objetivo principal sera “analisar
o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado do Espirito
Santo no periodo de 2007 a 2020"; projeto a ser realizado por equipe de
pesquisadores do Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas —
CEPAD - da Universidade Federal do Espirito Santo com a colaboragdo de
membros do Instituto Federal do Espirito Santo, sob a responsabilidade do
doutorando Laerson da Silva de Andrade, a orientagdo da Proff. Dr®. Marluce
Mechelli de Siqueira e a coorientagdo do Prof°. Dr°. Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos. Declara ainda conhecer a Resolugdo CNS 466/12, bem como estar ciente
da metodologia aplicada e aprovar o necessario para o bom desenvolvimento da

pesquisa.

Esta declaracdo e a apresentacdo de projeto devem ser consideradas como
comprometimento de que serdo fornecidas as garantias necessarias a

adequada execug¢ao do projeto proposto.

Contato institucional: (28) 3559-1192
E-mail: saude@pmdrp.es.gov.br

07 de Julho de 2020

N
Katia Damica'Silva Zini
Secretaria Municipal de Saude de Dores do Rio Preto, ES

128
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
- Para salvaguarda do sigilo e confidencialidade do uso dos dados -

1. Identificagdo da pesquisa: “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do
Espirito Santo: um estudo ecolégico e de geoprocessamento”.

Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas - CEPAD
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Instituigdao coparticipante: Secretaria Municipal de Salde de Dores do Rio Preto
Responsavel pela Instituicao coparticipante: Katia Damica Silva Zini

2. ldentificagao dos pesquisadores:

Nomel/ldentificacao Responsabilidade no CPF
projeto
1)Marluce Mechelli de Siqueira | Pesquisadora — Orientadora 451.076.107-49
Proff Dr* Titular no PPGENF e
PPGSC. Coordenadora de
Pesquisa do CEPAD-UFES

2) Marcos Vinicius Ferreira dos | Pesquisador — Coorientador | 112.662.297-44
Santos

Prof Dr Adjunto do Centro
Universitario Norte do Espirito
Santo (CEUNES). Coordenador do
CEPAD-UFES.

3) Laerson da Silva de Andrade | Pesquisador Responsével — | 127.766.037-97
Doutorando do Programa de Pés | Aluno orientando
Graduagdo em Saude Coletiva
Pesquisador CEPAD UFES

4) Mayara Aguiar Silva Pesquisadora — Aluna 109.164.777-11
Mestranda do Programa de Pés | orientada
Graduagédo em Saude Coletiva -
UFES

5) Maysa Oliveira Silva Caliman | Pesquisadora — Aluna 098.548.047-55
Mestranda do Programa de Poés | orientada
Graduagdo em Enfermagem -
UFES

6) lvan Robert Enriquez Pesquisador Colaborador 231.034.758-29
Guzman

Prof Dr. Associado do Dept® de
Estatistica (DE) do Centro de
Ciéncias Exatas (CCE).
Pesquisador do CEPAD-UFES.
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7) Francisco de Deus Fonseca | Pesquisador Colaborador 905.585.359-91
Neto

Prof Dr. Do IFES

8) Alessandra Lopes Braga Pesquisador Colaborador 083.885.307-20
Fonseca

Prof Dra. Do IFES

9) Salomao Martins de Carvalho | Pesquisador Colaborador 087.332.437-43
Junior
Prof Dr. Do IFES

10) Fabio Luiz Magao Campos | Pesquisador Colaborador 052.201.117-95
Prof Dr. Do IFES

3. Declaragao de Compromisso:

Prezado(a):

Somos pesquisadoras da Universidade Federal do Espirito Santo e do Instituto
Federal do Espirito Santo, e integramos equipe de pesquisa responsavel por um
estudo de nivel estadual intitulado como “Tentativa de suicidio e suicidio no estado
do Espirito Santo: um estudo ecolégico e de geoprocessamento”. O objetivo primario
é “analisar o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado
do Espirito Santo no periodo de 2007 a 2020", realizando a caracterizacédo dos
dados e a avaliagdo de sua completude, a distribuicdo espacial das notificagdes no
territorio, o relacionamento entre os bancos pesquisados, seguindo sempre 0s
critérios metodoldgicos e requisitos éticos estabelecidos e relacionados na pesquisa
a qual estamos vinculados. Desta forma, solicitamos sua autorizagdo para acessar
os bancos digitalizados SIM e SINAN de seu municipio, bem como utilizar
informagdes das fichas de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, da de Intoxicagéo
Exégena e da Declaracdo de Obito, utilizadas para alimentar os sistemas de
infformagcdo em saude aqui citados, todos sob sua guarda. Caso concorde,
utilizaremos informagdes referentes as notificacdes de lesdo autoprovocadas e
tentativas de suicidio de residentes do seu municipio ocorridas no periodo de 2007 a
2020 (disponiveis) e informagdes referentes aos obitos por suicidio para analises
especificas, destinadas ao desenvolvimento desta pesquisa e seus subprodutos,
como dissertacdo de Doutorados e Mestrados académicos em Saude Coletiva e
posterior publicagdo em veiculos cientificos da area. Para possibilitar as analises,
bancos unificados serdo elaborados a partir das informagdes averiguadas, ficando
de comum acordo a devolugdo dos mesmos ao municipio sob a forma de tabelas
digitalizadas, seguindo a metodologia de trabalho adotada pela pesquisa, os critérios

N
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éticos relacionados e demais orientagdes municipais.

Baseados na Resolugdo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, nos
comprometemos:

1. Preservar as informagdes dos pacientes cujos dados seréo coletados;

2. Que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugao
do projeto em questao;

3. Que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andénima, n&o sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possa identificar o sujeito
da pesquisa.

Desta forma, respeitando e cumprindo as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS 516/16 assinaremos este Termo de Fiel
Depositario afim de garantir adequados uso, guarda e sigilo dos dados, para a
salvaguarda dos direitos dos participantes, juntamente com o responsavel da
instituicdo coparticipante.

Vitéria - ES, 26 de Junho de 2020.

Nome Assinatura

1) Marluce Mechelli de Siqueira

2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos

3) Laerson da Silva de Andrade

_U@rsen Ho WG

4) Mayara Aguiar Silva

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
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6) Ivan Robert Enriquez Guzman

7) Francisco de Deus Fonseca Neto /
S e e

8) Alessandra Lopes Braga
Fonseca

9) Saloméo Martins de Carvalho

Junior
\ /'II
10) Fabio Luiz Magdo Campos /
{r/ }g.f.r'.-';ﬂ @}{//:/\

4. Consentimento esclarecido da instituicao coparticipante

Declaro concordar com o acesso aos dados para a pesquisa, desde que seja
apresentada a declaragdo de aprovagdo do projeto pelo CEP da instituicao
proponente, apdés a sua revisdo ética; declaro, ainda, conhecer e cumprir as
Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS
516/16.

Dores\do Rio Preto - ES, 07 de Julho de 2020.

]

Katia Damica Silva Zini
Secretaria Municipal de Satde de Dores do Rio Preto, ES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAGUI
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Secretaria Municipal de Saude

A instituicao parceira acima identificada declara, para 0s devidos fins, apoio a execugao
da pesquisa “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do Espirito Santo: um estudo
ecolégico e de geoprocessamento”, cujo objetivo principal sera “analisar o perfil das
tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado do Espirito Santo no periodo
de 2007 a 2020"; projeto a ser realizado por equipe de pesquisadores do Centro de
Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas — CEPAD - da Universidade Federal do
Espirito Santo com a colaboragédo de membros do Instituto Federal do Espirito Santo,
sob a responsabilidade do doutorando Laerson da Silva de Andrade, a orientagéo da
Profe. Dr*. Marluce Mechelli de Siqueira e a coorientagéo do Prof®. Dr°. Marcos Vinicius
Ferreira dos Santos. Declara ainda conhecer a Resolugdo CNS 466/12, bem como estar
ciente da metodologia aplicada e aprovar o necessario para o bom desenvolvimento da
pesquisa.

Esta declaracdo e a apresentagdo de projeto devem ser consideradas como
comprometimento de que serdo fornecidas as garantias necessarias a adequada

execugao do projeto proposto.

Telefone da instituicdo: (28) 3553-2294
E-mail da instituicdo: semusguacui@gmail.com e saude uacui.es.gov.br

Guagui; _ ™ de Sunho de 2020.
Werté%u\g‘)s;antos Cardoso
Secretario Munieipal de Salde - Interino

Avenida Espirito Santo - Centro - Guagui-ES - CEP 29.560-000
Tel.: (28) 3553-2294
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
- Para salvaguarda do sigilo e confidencialidade do uso dos dados -

1. Identificagdo da pesquisa: “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do

Espirito Santo: um estudo ecologico e de geoprocessamento”.

Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas - CEPAD
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Instituicao coparticipante:

Secretaria

Municipal

de Saude de Guagui

Responsavel pela Instituicao coparticipante: Werton dos Santos Cardoso

2. ldentificagao dos pesquisadores:

Nome/ldentificagcao

Responsabilidade no
projeto

CPF

1)Marluce Mechelli de Siqueira
Prof® Dr* Titular no PPGENF e
PPGSC. Coordenadora de
Pesquisa do CEPAD-UFES

Pesquisadora — Orientadora

451.076.107-49

2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos

Prof Dr Adjunto do Centro
Universitario Norte do Espirito
Santo (CEUNES). Coordenador do
CEPAD-UFES.

Pesquisador — Coorientador

112.662.297-44

3) Laerson da Silva de Andrade
Doutorando do Programa de Pds
Graduagcdo em Saude Coletiva
Pesquisador CEPAD UFES

Pesquisador Responsavel —
Aluno orientando

127.766.037-97

4) Mayara Aguiar Silva
Mestranda do Programa de Pds
Graduacdo em Saude Coletiva -
UFES

Pesquisadora — Aluna
orientada

109.164.777-11

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
Mestranda do Programa de Pds
Graduagdo em Enfermagem -
UFES

Pesquisadora = Aluna
orientada

098.548.047-55

6) Ivan Robert Enriquez
Guzman

Prof Dr. Associado do Dept® de
Estatistica (DE) do Centro de
Ciéncias Exatas (CCE).
Pesquisador do CEPAD-UFES.

Pesquisador Colaborador

231.034.758-29
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7) Francisco de Deus Fonseca | Pesquisador Colaborador 905.585.359-91
Neto

Prof Dr. Do IFES

8) Alessandra Lopes Braga Pesquisador Colaborador 083.885.307-20
Fonseca

Prof Dra. Do IFES

9) Salomao Martins de Carvalho | Pesquisador Colaborador 087.332.437-43
Junior
Prof Dr. Do IFES

10) Fabio Luiz Magdo Campos | Pesquisador Colaborador 052.201.117-95
Prof Dr. Do IFES

3. Declaracao de Compromisso:

Prezado(a):

Somos pesquisadoras da Universidade Federal do Espirito Santo e do Instituto
Federal do Espirito Santo, e integramos equipe de pesquisa responsavel por um
estudo de nivel estadual intitulado como “Tentativa de suicidio e suicidio no estado
do Espirito Santo: um estudo ecolédgico e de geoprocessamento”. O objetivo primario
é “analisar o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado
do Espirito Santo no periodo de 2007 a 2020", realizando a caracterizagdo dos
dados e a avaliagdo de sua completude, a distribuigdo espacial das notificagdes no
territério, o relacionamento entre os bancos pesquisados, seguindo sempre 0s
critérios metodoldgicos e requisitos éticos estabelecidos e relacionados na pesquisa
a qual estamos vinculados. Desta forma, solicitamos sua autorizagéo para acessar
os bancos digitalizados SIM e SINAN de seu municipio, bem como utilizar
informagdes das fichas de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, da de Intoxicagéo
Exdgena e da Declaracdo de Obito, utilizadas para alimentar os sistemas de
infformagcdo em saude aqui citados, todos sob sua guarda. Caso concorde,
utilizaremos informagdes referentes as notificagdes de lesdo autoprovocadas e
tentativas de suicidio de residentes do seu municipio ocorridas no periodo de 2007 a
2020 (disponiveis) e informacdes referentes aos Obitos por suicidio para analises
especificas, destinadas ao desenvolvimento desta pesquisa e seus subprodutos,
como dissertacdo de Doutorados e Mestrados académicos em Saude Coletiva e
posterior publicagdo em veiculos cientificos da area. Para possibilitar as anélises,
bancos unificados serdo elaborados a partir das informagdes averiguadas, ficando
de comum acordo a devolugdo dos mesmos ao municipio sob a forma de tabelas
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digitalizadas, seguindo a metodologia de trabalho adotada pela pesquisa, os critérios
éticos relacionados e demais orientacdes municipais.

Baseados na Resolugdo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, nos
comprometemos:

1. Preservar as informagdes dos pacientes cujos dados seréo coletados;

2. Que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugao
do projeto em questao;

3. Que as informagbes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possa identificar o sujeito
da pesquisa.

Desta forma, respeitando e cumprindo as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS 516/16 assinaremos este Termo de Fiel
Depositario afim de garantir adequados uso, guarda e sigilo dos dados, para a
salvaguarda dos direitos dos participantes, juntamente com o responsavel da
instituicao coparticipante.

Vitéria - ES, 26 de Junho de 2020.

Nome Assinatura

1) Marluce Mechelli de Siqueira

2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos

3) Laerson da Silva de Andrade

4) Mayara Aguiar Silva

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
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6) lvan Robert Enriqguez Guzman

7) Francisco de Deus Fonseca Neto ;
- ,,,::zzf_vza‘:' L

8) Alessandra Lopes Braga
Fonseca

9) Salomao Martins de Carvalho
Junior

10) Fabio Luiz Macao Campos

4. Consentimento esclarecido da instituicao coparticipante

Declaro concordar com o acesso aos dados para a pesquisa, desde que seja
apresentada a declaragdo de aprovagdo do projeto pelo CEP da instituigao
proponente, apds a sua revisdo ética; declaro, ainda, conhecer e cumprir as

Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS
516/16.

Guagui-ES, 29 de_ —unhg de 2020.
.//’ \.l\

{'. /
TG

Werton-des Santos Cardoso
Secretario Municipal de Salude de Guagui, ES
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Secretaria Municipal de Saude de Ibatiba, Espirito Santo

A instituicdo parceira acima identificada declara, para os devidos fins, apoio a
execucao da pesquisa “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do Espirito Santo:
um estudo ecolégico e de geoprocessamento”, cujo objetivo principal sera “analisar
o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado do Espirito
Santo no periodo de 2007 a 20207 projeto a ser realizado por equipe de
pesquisadores do Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas -
CEPAD - da Universidade Federal do Espirito Santo com a colaboragao de
membros do Instituto Federal do Espirito Santo, sob a responsabilidade do
doutorando Laerson da Silva de Andrade, a orientagao da Prof?. Dr?. Marluce
Mechelli de Siqueira e a coorientagéo do Prof°. Dr°. Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos. Declara ainda conhecer a Resolugao CNS 466/12, bem como estar ciente

da metodologia aplicada e aprovar 0 necessario para o bom desenvolvimento da
pesquisa.

Esta declaracdo e a apresentagdo de projeto devem ser consideradas como
comprometimento de que serao fornecidas as garantias necessarias a
adequada execugao do projeto proposto.

Contato institucional: (28) 3543-1316 / 1614

E-mail: sms.ibatiba@saude.es.gov.br

02 de Julho de 2020 A\

vilctiaine Hubner Florindo
| Secratana Mumicipal de Saude

N, \
) ?/J,VW‘

Nilcc'z:ne/l'lubner Floyindo
//
Secretaria Muricipal de Satde’de Ibatiba, ES

sms.ibatiba@saude.es.gov.br | www.ibatiba.es.gov.br
Av Afonso Claudio, n® 457, Centro Ibatiba-ES | CEP: 29395-000 | (28) 3543-
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
- Para salvaguarda do sigilo e confidencialidade do uso dos dados

1. Identificagdo da pesquisa: “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do

Espirito Santo: um estudo ecoldgico e de geoprocessamento”.

Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas - CEPAD
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Instituigao coparticipante: Secretaria Municipal de Saude de Ibatiba
Responsavel pela Instituigdo coparticipante: Nilcilaine HubnerFlorindo

2. ldentificagao dos pesquisadores:

Nome/ldentificagao

Responsabilidade no
projeto

CPF

1)Mariuce Mechelli de Siqueira
Profd Dr* Titular no PPGENF e
PPGSC. Coordenadora de
Pesquisa do CEPAD-UFES

Pesquisadora — Orientadora

451.076.107-49

2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos

Prof Dr Adjunto do Centro
Universitario Norte do Espirito
Santo (CEUNES). Coordenador do
CEPAD-UFES.

Pesquisador — Coorientador

112.662.297-44

3) Laerson da Silvade Andrade
Doutorando do Programa de Poés

Graduagdo em Saude Coletiva
Pesquisador CEPAD UFES

Pesquisador Responsavel —
Aluno orientando

127.766.037-97

4) Mayara Aguiar Silva
Mestranda do Programa de Pos
Graduacdo em Saude Coletiva -
UFES

Pesquisadora— Aluna
orientada

109.164.777-11

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
Mestranda do Programa de Pos
Graduagdo em Enfermagem -
UFES

Pesquisadora— Aluna
orientada

098.548.047-55

6) lvan Robert Enriquez
Guzman

Prof Dr. Associado do Dept® de
Estatistica (DE) do Centro de
Ciéncias Exatas (CCE).
Pesquisador do CEPAD-UFES.

Pesquisador Colaborador

231.034.758-29
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7) Francisco de Deus Fonseca Pesquisador Colaborador 905.585.359-91

Neto

Prof Dr. Do IFES
8) Alessandra Lopes Braga Pesquisador Colaborador 083.885.307-20
Fonseca

Prof Dra. Do IFES

9) Salomao Martins de Carvalho Pesquisador Colaborador 087.332.437-43
Junior
Prof Dr. Do IFES

10) Fabio Luiz Magdo Campos Pesquisador Colaborador 052.201.117-95
Prof Dr. Do IFES

3. Declaragao de Compromisso:

Prezado(a):

Somos pesquisadoras da Universidade Federal do Espirito Santo e do Instituto
Federal do Espirito Santo, e integramos equipe de pesquisa responsavel por um
estudo de nivel estadual intitulado como “Tentativa de suicidio e suicidio no estado
do Espirito Santo: um estudo ecoldgico e de geoprocessamento”. O objetivo primario
€ "analisar o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado
do Espirito Santo no periodo de 2007 a 2020", realizando a Caracterizagao dos
dados e a avaliacdo de sua completude, a distribuicdo espacial das notificagdes no
territorio, o relacionamento entre os bancos pesquisados, seguindo sempre os
critérios metodolégicos e requisitos éticos estabelecidos e relacionados na pesquisa
a qual estamos vinculados. Desta forma, solicitamos sua autorizacao para acessar
0s bancos digitalizados SIM e SINAN de seu municipio, bem como utilizar
informagdes das fichas de Violéncia lnterpessoal/Autoprovocada, da de Intoxicacgao
Exégena e da Declaragdao de Obito, utilizadas para alimentar os sistemas de
informacdo em saide aqui citados, todos sob sua guarda. Caso concorde,
utilizaremos informagées referentes as notificagées de lesao autoprovocadas e
tentativas de suicidio de residentes do seu municipio ocorridas no periodo de 2007 a
2020 (disponiveis) e informagdes referentes aos dbitos por suicidio para analises
especificas, destinadas ao desenvolvimento desta pesquisa e seus subprodutos,
como dissertagdo de Doutorados e Mestrados académicos em Satide Coletiva e
posterior publicacao em veiculos cientificos da area. Para possibilitar as analises.
bancos unificados serdo elaborados a partir das informacdes averiguadas, ficando
de comum acordo a devolugdo dos mesmos ao municipio sob a forma de tabelas
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digitalizadas, seguindo a metodologia de trabalho adotada pela pesquisa, 0s criterios
éticos relacionados e demais orientagdes municipais.

Baseados na Resolugdo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, nos
comprometemos:

1. Preservar as informagdes dos pacientes cujos dados serao coletados;

2. Que as informagdes serao utilizadas tnica e exclusivamente para a execugao
do projeto em questao,

3. Que as informacdes somente serdo divulgadas de forma anénima, néo sen do
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possa identificar o sujeito
da pesquisa.

Desta forma, respeitando e cumprindo as Resolugoes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugao CNS 466/12 e a CNS 516/16 assinaremos este Termo de Fiel
Depositario afim de garantir adequados uso, guarda e sigilo dos dados, para a
salvaguarda dos direitos dos participantes, juntamente com 0 responsavel da
instituigao coparticipante.

Vitéria - ES, 26 de Junho de 2020.

Nome Assinatura
1) Marluce Mechelli de Siqueira _ (
NN L T et ey
N

2) Marcos Vinicius Ferreirados

Santos

3) Laerson da Silva de Andrade

O e SN WG

4) Mayara Aguiar Silva

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
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6) Ivan Robert Enriquez Guzman

7) Francisco de Deus Fonseca Neto v -
A——m e

8) Alessandra Lopes Braga

Fonseca f i (o Aclipt 4

9) Salomao Martins de Carvalho
Junior

10) Fabio Luiz Magao Campos W

4. Consentimento esclarecido da instituicdo coparticipante

Declaro concordar com o acesso aos dados para a pesquisa, desde que seja
apresentada a declaragdo de aprovacdo do projeto pelo CEP da instituicao
proponente, apds a sua revisdo ética: declaro, ainda, conhecer e cumprir as

Resolugbes Eticas Brasileiras. em especial a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS
516/16.

Ibatiba - ES, @5 de yAIKO de 2020.

Nilcilaine Habner Florin
Secretaria MUW de Saude de fbatiba, ES

Nilcilaine Hubner Florindo
ecratana Municipal de Saude
iBaliba {ES)
Portana nt 09720117
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Secretaria Municipal de Saude de Ibitirama, Espirito Santo

A instituicdo parceira acima identificada declara, para os devidos fins, apoio a
execugao da pesquisa “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do Espirito Santo:
um estudo ecoldgico e de geoprocessamento”, cujo objetivo principal sera “analisar
o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado do Espirito
Santo no periodo de 2007 a 2020"; projeto a ser realizado por equipe de
pesquisadores do Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas —
CEPAD - da Universidade Federal do Espirito Santo com a colaboragao de
membros do Instituto Federal do Espirito Santo, sob a responsabilidade do
doutorando Laerson da Silva de Andrade, a orientacao da Prof®. Dr? Marluce
Mechelli de Siqueira e a coorientagao do Prof°. Dr°. Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos. Declara ainda conhecer a Resolugado CNS 466/12, bem como estar ciente
da metodologia aplicada e aprovar o necessario para o bom desenvolvimento da

pesquisa.

Esta declaracdo e a apresentacdo de projeto devem ser consideradas como
comprometimento de que serdo fornecidas as garantias necessarias a

adequada execucao do projeto proposto.

Contato institucional: (28) 3569-1109

E-mail: Ibitirama.saude@gmail.com

02 de Julho de 2020

>
Rozielkgzva'r{ Olavo

Secretario Municipal de Salde de Ibitirama, ES
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
- Para salvaguarda do sigilo e confidencialidade do uso dos dados -

1. Identificagdo da pesquisa: “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do

Espirito Santo: um estudo ecoldgico e de geoprocessamento”.

Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas - CEPAD
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Instituicdo coparticipante: Secretaria Municipal de Saude de Ibitirama
Responsavel pela Instituicdo coparticipante: Roziel Estevao Olavo
2. ldentificagao dos pesquisadores:

Nome/ldentificacao Responsabilidade no CPF

projeto

1)Marluce Mechelli de Siqueira
Prof* Dr* Titular no PPGENF e
PPGSC. Coordenadora de
Pesquisa do CEPAD-UFES

Pesquisadora — Orientadora

451.076.107-49

2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos

Prof Dr Adjunto do Centro
Universitario Norte do Espirito
Santo (CEUNES). Coordenador do
CEPAD-UFES.

Pesquisador — Coorientador

112.662.297-44

3) Laerson da Silva de Andrade

Doutorando do Programa de Poés
Graduagdo em Saude Coletiva
Pesquisador CEPAD UFES

Pesquisador Responsavel -
Aluno orientando

127.766.037-97

4) Mayara Aguiar Silva
Mestranda do Programa de Pés
Graduagdo em Saude Coletiva -
UFES

Pesquisadora — Aluna
orientada

109.164.777-11

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
Mestranda do Programa de Pés
Graduagcdo em Enfermagem -
UFES

Pesquisadora — Aluna
orientada

098.548.047-55

6) Ivan Robert Enriquez
Guzman

Prof Dr. Associado do Dept® de
Estatistica (DE) do Centro de
Ciéncias Exatas (CCE).
Pesquisador do CEPAD-UFES.

Pesquisador Colaborador

231.034.758-29
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7) Francisco de Deus Fonseca | Pesquisador Colaborador 905.585.359-91
Neto

Prof Dr. Do IFES

8) Alessandra Lopes Braga Pesquisador Colaborador 083.885.307-20
Fonseca

Prof Dra. Do IFES

9) Saloméo Martins de Carvalho | Pesquisador Colaborador 087.332.437-43
Junior
Prof Dr. Do IFES

10) Fabio Luiz Magéo Campos | Pesquisador Colaborador 052.201.117-95
Prof Dr. Do IFES

3. Declaragao de Compromisso:

Prezado(a):

Somos pesquisadoras da Universidade Federal do Espirito Santo e do Instituto
Federal do Espirito Santo, e integramos equipe de pesquisa responsavel por um
estudo de nivel estadual intitulado como “Tentativa de suicidio e suicidio no estado
do Espirito Santo: um estudo ecoldgico e de geoprocessamento”. O objetivo primario
é “analisar o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado
do Espirito Santo no periodo de 2007 a 2020", realizando a caracterizagédo dos
dados e a avaliagdo de sua completude, a distribuicdo espacial das notificagbes no
territorio, o relacionamento entre os bancos pesquisados, seguindo sempre 0s
critérios metodologicos e requisitos éticos estabelecidos e relacionados na pesquisa
a qual estamos vinculados. Desta forma, solicitamos sua autorizagédo para acessar
os bancos digitalizados SIM e SINAN de seu municipio, bem como utilizar
informacdes das fichas de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, da de Intoxicagéo
Exégena e da Declaragdo de Obito, utilizadas para alimentar os sistemas de
informagdo em salde aqui citados, todos sob sua guarda. Caso concorde,
utilizaremos informagdes referentes as notificacdes de lesédo autoprovocadas e
tentativas de suicidio de residentes do seu municipio ocorridas no periodo de 2007 a
2020 (disponiveis) e informagdes referentes aos oObitos por suicidio para analises
especificas, destinadas ao desenvolvimento desta pesquisa e seus subprodutos,
como dissertagdo de Doutorados e Mestrados académicos em Saude Coletiva e
posterior publicacdo em veiculos cientificos da area. Para possibilitar as analises,
bancos unificados serdo elaborados a partir das informagdes averiguadas, ficando
de comum acordo a devolugcdo dos mesmos ao municipio sob a forma de tabelas
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digitalizadas, seguindo a metodologia de trabalho adotada pela pesquisa, os critérios
éticos relacionados e demais orientagdes municipais.

Baseados na Resolugdo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, nos
comprometemos:

1. Preservar as informagdes dos pacientes cujos dados serdo coletados;

2. Que as informacgdes seréo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugao
do projeto em questao;

3. Que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima, nao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possa identificar o sujeito
da pesquisa.

Desta forma, respeitando e cumprindo as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 516/16 assinaremos este Termo de Fiel
Depositario afim de garantir adequados uso, guarda e sigilo dos dados, para a
salvaguarda dos direitos dos participantes, juntamente com o responsavel da
instituicao coparticipante.

Vitoria - ES, 26 de Junho de 2020.

Nome Assinatura

1) Marluce Mechelli de Siqueira

2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos

3) Laerson da Silva de Andrade

4) Mayara Aguiar Silva

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
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6) lvan Robert Enriqguez Guzman

7) Francisco de Deus Fonseca Neto _
‘_ Md;’éf
- T / -

8) Alessandra Lopes Braga

Fonseca a4
9) Saloméao Martins de Carvalho o ]
Junior .
N yir AL

10) Fabio Luiz Magao Campos /

if- }i‘// ‘\

A L
l'\_/"'/ v E/

4. Consentimento esclarecido da instituicao coparticipante

Declaro concordar com o acesso aos dados para a pesquisa, desde que seja
apresentada a declaracdo de aprovagdo do projeto pelo CEP da instituigdo
proponente, apds a sua revisdo ética; declaro, ainda, conhecer e cumprir as
Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS
516/16.

Ibitirama - ES, (X de %“mg de 2020.

tevao Olavo
de/Saude de Ibitirama, ES

Roz
Secretario Munici
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Secretaria Municipal de Saude de Irupi, Espirito Santo

A instituicao parceira acima identificada declara, para os devidos fins, apoio a
execucao da pesquisa “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do Espirito Santo:
um estudo ecologico e de geoprocessamento”, cujo objetivo principal sera “analisar
o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado do Espirito
Santo no periodo de 2007 a 2020™ projeto a ser realizado por equipe de
pesquisadores do Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas -
CEPAD —da Universidade Federal do Espirito Santo com a colaboracao de membros
do Instituto Federal do Espirito Santo. sob a responsabilidade do doutorando
Laerson da Silva de Andrade, a orientagaoda Prof.Dr*. MarluceMechelli de Siqueira
€ a coorientacao do Prof°. Dr°. Marcos Vinicius Ferreira dos Santos. Declara ainda
conhecer a Resolugao CNS 466/12, bem como estar ciente da metodologia aplicada

€ aprovar o necessario para o bom desenvolvimento da pesquisa.

Esta declaragao e a apresentacao de projeto devem ser consideradas como
comprometimento de que serao fornecidas as garantias necessarias 3

adequada execugao do projeto proposto.

Contato institucional: (28) 3548-1338
E-mail: saudeirupi@gmail.com

02 de Julho de 2020

José Mario de Moraes
Secretario Municipal de Salde de Irupi, ES
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

- Para salvaguarda do sigilo e confidencialidade do uso dos dados —

2. Identificacdo da pesquisa: “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do

Espirito Santo: um estudo ecoldgico e de geoprocessamento”.

Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas -

CEPAD Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Instituicdo coparticipante: Secretaria Municipal de Saude de Irupi

Responséavel pela Instituicdo coparticipante: José Mario de Moraes

2. ldentificacdo dos pesquisadores:

Nome/ldentificacéo

Responsabilidade no
projeto

CPF

1)Marluce Mechelli de Siqueira
Prof2 Dr2 Titular no PPGENF e
PPGSC. Coordenadora de
Pesquisa do CEPAD-UFES

Pesquisadora — Orientadora

451.076.107-49

2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos

Prof Dr Adjunto do Centro
Universitario  Norte do Espirito
Santo (CEUNES). Coordenador do
CEPAD-UFES.

Pesquisador — Coorientador

112.662.297-44

3) Laerson da Silva de Andrade

Doutorando do Programa de Pés
Graduacdo em Saude Coletival

Pesquisador CEPAD UFES

Pesquisador Responsavel —
Aluno orientando

127.766.037-97

4) Mayéra Aguiar Silva
Mestranda do Programa de Pos
Graduacdo em Salde Coletiva -
UFES

Pesquisadora — Aluna
orientada

109.164.777-11

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
Mestranda do Programa de Pés

Pesquisadora — Aluna
orientada

098.548.047-55

Graduacdo em Enfermagem -

UFES

6) Ivan Robert Enriquez Pesquisador Colaborador 231.034.758-29
Guzman

Prof Dr. Associado do Dept® de
Estatistica (DE) do Centro de
Ciéncias Exatas

Pesquisador do CEPAD-UFES.

(CCE).
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7) Francisco de Deus Fonseca Pesquisador Colaborador 905.585.359-91
Neto

Prof Dr. Do IFES

8) Alessandra Lopes Braga Pesquisador Colaborador 083.885.307-20
Fonseca

Prof Dra. Do IFES

9) Saloméao Martins de Carvalho | Pesquisador Colaborador 087.332.437-43
Junior
Prof Dr. Do IFES

10) Féabio Luiz Macdo Campos Pesquisador Colaborador 052.201.117-95
Prof Dr. Do IFES

3. Declaracdo de Compromisso:

Prezado(a):

Somos pesquisadoras da Universidade Federal do Espirito Santo e do Instituto
Federal do Espirito Santo, e integramos equipe de pesquisa responsavel por um
estudo de nivel estadual intitulado como “Tentativa de suicidio e suicidio no estado
do Espirito Santo: um estudo ecoldgico e de geoprocessamento”. O objetivo primario
€ “analisar o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado
do Espirito Santo no periodo de 2007 a 2020”, realizando a caracterizagdo dos
dados e a avaliacdo de sua completude, a distribuicdo espacial das notificacdes no
territério, o relacionamento entre 0s bancos pesquisados, seguindo sempre 0s
critérios metodoldgicos e requisitos éticos estabelecidos e relacionados na pesquisa
a qual estamos vinculados. Desta forma, solicitamos sua autorizacdo para acessar
os bancos digitalizados SIM e SINAN de seu municipio, bem como utilizar
informacdes das fichas de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, da de Intoxicagao
Exdgena e da Declaracdo de Obito, utilizadas para alimentar os sistemas de
informacdo em saulde aqui citados, todos sob sua guarda. Caso concorde,
utilizaremos informacgfes referentes as notificacdes de lesdo autoprovocadas e
tentativas de suicidio de residentes do seu municipio ocorridas no periodo de 2007 a
2020 (disponiveis) e informacdes referentes aos Obitos por suicidio para andlises
especificas, destinadas ao desenvolvimento desta pesquisa e seus subprodutos,
como dissertacdo de Doutorados e Mestrados académicos em Saude Coletiva e
posterior publicacdo em veiculos cientificos da area. Para possibilitar as analises,
bancos unificados serdo elaborados a partir das informacdes averiguadas, ficando
de comum acordo a devolugdo dos mesmos ao municipio sob a forma de tabelas
digitalizadas, seguindo a metodologia de trabalho adotada pela pesquisa, os critérios
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eticos relacionados e demais orientacdes municipais.

Baseados na Resolugédo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, nos
comprometemos:

4. Preservar as informacoes dos pacientes cujos dados seréo coletados;

5. Que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execucao
do projeto em questéo;

6. Que as informacgdes somente serdo divulgadas de forma anénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possa identificar o sujeito
da pesquisa.

Desta forma, respeitando e cumprindo as Resolucées Eticas Brasileiras, em especial
a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 516/16 assinaremos este Termo de Fiel
Depositario afim de garantir adequados uso, guarda e sigilo dos dados, para a
salvaguarda dos direitos dos participantes, juntamente com o responsavel da
instituicdo coparticipante.

Vitéria - ES, 26 de Junho de 2020.

Nome Assinatura

6) Marluce Mechelli de Siqueira _

7) Marcos Vinicius Ferreira
dos Santos () 4=

8) Laerson da Silva de Andrade

Lc«e CSom  Xov WG

9) Mayara Aguiar Silva \

B

10) Maysa Oliveira Silva Caliman
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6) Ivan Robert Enriquez Guzman

7) Francisco de Deus Fonseca Neto /
Jm Gl /

11) Alessandra ‘ / e ,.
Lopes Braga Fonseca A 4’/({, , m/yp (,);%q(‘((\f(( ‘L’”‘ X.COu -
% :

12) Saloméao Martins
de Carvalho Janior

13) Fabio Luiz Macao Campos

bt

4. Consentimento esclarecido da instituicdo coparticipante

Declaro concordar com o0 acesso aos dados para a pesquisa, desde que seja
apresentada a declaracdo de aprovacdo do projeto pelo CEP da instituicdo
proponente, ap0s a sua revisdo e€tica; declaro, ainda, conhecer e cumprir as
Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS
516/16.

Irupi - ES, 02 de Junho de 2020.

JoséMario de Moraes
Secretario Municipal de Saude de Irupi, ES
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

- Para salvaguarda do sigilo e confidencialidade do uso dos dados —

1. Identificagao da pesquisa: “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do
Espirito Santo: um estudo ecolégico e de geoprocessamento’.

Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas - CEPAD
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Instituicao coparticipante: Secretaria Municipal de Saude de lana
Responsavel pela Instituicdao coparticipante: Vanessa Leocadio Adami

2. ldentificacao dos pesquisadores:

Nomel/ldentificagao ? Responsabilidade no | CPF

i projeto |
1)Marluce Mechelli de Siqueira | Pesquisadora — Orientadora | 451.076.107-49
Prof® Dr* Titular no PPGENF e
PPGSC. Coordenadora de |
_Pesquisado CEPAD-UFES | i
2) Marcos Vinicius Ferreira dos | Pesquisador — Coorientador | 112.662.297-44
Santos :
Prof Dr Adjunto do Centro
Universitario Norte do Espirito
Santo (CEUNES). Coordenador do
CEPAD-UFES. -
3) Laerson da Silva de Andrade | Pesquisador Responsavel — | 127.766.037-97
Doutorando do Programa de Pés | Aluno orientando .
Graduacdo em Saude Coletiva i
Pesquisador CEPAD UFES ;| - I
4) Mayara Aguiar Silva Pesquisadora — Aluna 109.164.777-11
Mestranda do Programa de Pos | orientada i )
Graduagdo em Saude Coletiva - ;
UFES | |
5) Maysa Oliveira Silva Caliman | Pesquisadora — Aluna 098.548.047-55
Mestranda do Programa de Pods | orientada
Graduacao em Enfermagem -
"UFES o R
6) lvan Robert Enriquez Pesquisador Colaborador 1 231.034.758-29
Guzman |
Prof Dr. Associado do Dept® de
Estatistica (DE) do Centro de
Ciéncias Exatas (CCE).
Pesquisador do CEPAD-UFES.
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7) Francisco de Deus Fonseca | Pesquisador Colaborador 905.585.359-91
Neto

Prof Dr. Do IFES ) _ _ o
8) Alessandra Lopes Braga Pesquisador Colaborador 083.885.307-20
Fonseca

Prof Dra. Do IFES
S _ _ |
9) Salomao Martins de Carvalho | Pesquisador Colaborador 087.332.437-43
Junior _

Prof Dr. Do IFES

10) Fabio Luiz Magao Campos | Pesquisador Colaborador 052.201.117-95
Prof Dr. Do IFES |

3. Declaragao de Compromisso:
Prezado(a):

Somos pesquisadoras da Universidade Federal do Espirito Santo e do Instituto
Federal do Espirito Santo, e integramos equipe de pesquisa responsavel por um
estudo de nivel estadual intitulado como “Tentativa de suicidio e suicidio no estado
do Espirito Santo: um estudo ecoldgico e de geoprocessamento”. O objetivo primario
é “analisar o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado
do Espirito Santo no periodo de 2007 a 2020", realizando a caracterizagao dos
dados e a avaliacao de sua completude, a distribuicao espacial das notificagcoes no
territério, o relacionamento entre os bancos pesquisados, seguindo sempre os
critérios metodolégicos e requisitos éticos estabelecidos e relacionados na pesquisa
a qual estamos vinculados. Desta forma, solicitamos sua autorizagao para acessar
os bancos digitalizados SIM e SINAN de seu municipio, bem como utilizar
informacoes das fichas de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, da de Intoxicagao
Exégena e da Declaragdo de Obito, utilizadas para alimentar os sistemas de
informacdo em salde aqui citados, todos sob sua guarda. Caso concorde,
utilizaremos informacoes referentes as notificagbes de lesao autoprovocadas e
tentativas de suicidio de residentes do seu municipio ocorridas no periodo de 2007 a
2020 (disponiveis) e informagodes referentes aos obitos por suicidio para analises
especificas, destinadas ao desenvolvimento desta pesquisa e seus subprodutos,
como dissertacao de Doutorados e Mestrados académicos em Saude Coletiva e
posterior publicacdo em veiculos cientificos da area. Para possibilitar as analises,
bancos unificados serdo elaborados a partir das informacoes averiguadas, ficando
de comum acordo a devolucdo dos mesmos ao municipio sob a forma de tabelas
digitalizadas, seguindo a metodologia de trabalho adotada pela pesquisa, os critérios
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éticos relacionados e demais orientagdes municipais.

Baseados na Resolugago CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, nos
comprometemos:

1. Preservar as informacdes dos pacientes cujos dados serao coletados;

2. Que as informacgodes serao utilizadas unica e exclusivamente para a execugao
do projeto em questao; :

3. Que as informacgdes somente serao divulgadas de forma anénima, nao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagées que possa identificar o sujeito
da pesquisa.

Desta forma, respeitando e cumprindo as Resolucées Eticas Brasileiras, em especial
a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 516/16 assinaremos este Termo de Fiel
Depositario afim de garantir adequados uso, guarda e sigilo dos dados, para a
salvaguarda dos direitos dos participantes, juntamente com o responsavel da
instituicao coparticipante.

Vitoria - ES, 26 de Junho de 2020.

Nome Assinatura

1) Marluce Mechelli de Siqueira

>'e i

2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos

'3) Laerson da Silva de Andrade

4) Mayara Aguiar Silva \

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
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6) lvan Robert Enriquez Guzman

7) Francisco de Deus Fonseca Neto _— 7 A” ‘4’/

A

8) Alessandra Lopes Braga
Fonseca AV AAAEALAZNAGA VAL

Junior N Al
10) Fabio Luiz Magao Campos /
y )
{\/;w,mii%y/

4. Consentimento esclarecido da instituicao coparticipante

Declaro concordar com o acesso aos dados para a pesquisa, desde que seja
apresentada a declaragao de aprovagao do projeto pelo CEP da instituicao
proponente, apds a sua revisao ética; declaro, ainda, conhecer e cumprir as
Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS
516/16.

lina - ES, 6 _de Ju4#>  de 2020.




SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Secretaria Municipal de Saude de lina, Espirito Santo

A instituicao parceira acima identificada declara, para os devidos fins, apoio a
execucgao da pesquisa “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do Espirito Santo:
um estudo ecologico e de geoprocessamento”, cujo objetivo principal sera “analisar o
perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado do Espirito
Santo no periodo de 2007 a 2020"; projeto a ser realizado por equipe de
pesquisadores do Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas —
CEPAD - da Universidade Federal do Espirito Santo com a colaboracao de membros
do Instituto Federal do Espirito Santo, sob a responsabilidade do doutorando Laerson
da Silva de Andrade, a orientacao da Prof®. Dr*. Marluce Mechelli de Siqueira e a
coorientagao do Prof®. Dr°. Marcos Vinicius Ferreira dos Santos. Declara ainda
conhecer a Resolucao CNS 466/12, bem como estar ciente da metodologia aplicada
€ aprovar o necessario para o bom desenvolvimento da pesquisa.

Esta declaracao e a apresentagcao de projeto devem ser consideradas como
comprometimento de que serao fornecidas as garantias necessarias a adequada

execugao do projeto proposto.

Contato institucional: (28) 3545-4751
E-mail: saude@iuna.es.gov.br

02 de Julho de 2020

l //
Vanessa cadio Adami
Secretaria\lunigipal de Saude de luna, ES

SFCRFTARIA MUNICIPAL SALIDE paginaldel
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PREFEITURA DE MUNIZ FREIRE-ES
Secretaria Municipal de Saiide

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Secretaria Municipal de Saude de Muniz Freire, Espirito Santo

A instituicao parceira acima identificada declara, para os devidos fins, apoio a
execucao da pesquisa “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do Espirito Santo:
um estudo ecologico e de geoprocessamento”, cujo objetivo principal sera “analisar o
perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado do Espirito
Santo no periodo de 2007 a 2020"; projeto a ser realizado por equipe de
pesquisadores do Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas -
CEPAD - da Universidade Federal do Espirito Santo com a colaboragio de
membros do Instituto Federal do Espirito Santo, sob a responsabilidade do
doutorando Laerson da Silva de Andrade, a orientagdo da Prof’. Dr®. Marluce
Mechelli de Siqueira e a coorientagdo do Prof°. Dr°. Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos. Declara ainda conhecer a Resolugdo CNS 466/12, bem como estar ciente
da metodologia aplicada e aprovar o necessario para o bom desenvolvimento da
pesquisa.

Esta declaracio e a apresentagéo de projeto devem ser consideradas
€omo comprometimento de que serzo fornecidas as garantias necessarias a
adequada execugao do projeto proposto.

Contato institucional: (28) 3544-1402
E-mail: sec.saude@munizfreire.es.gov.br

Muniz Freire, 03 de julho de 2020.

4

Haysten Soargs C. Gomes
Secretario Municipal de Satde de Muniz Freire-ES
Decreto n°® 7.641/2018
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
- Para salvaguarda do sigilo e confidencialidade do uso dos dados -

1. Identificagdo da pesquisa: “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do
Espirito Santo: um estudo ecolégico e de geoprocessamento”.

Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas - CEPAD
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES

Instituicao coparticipante: Secretaria Municipal de Satude de Muniz Freire
Responsavel pela Instituigao coparticipante: Haysten Soares

2. Identificagio dos pesquisadores:

Nomel/ldentificagao Responsabilidade no 1 CPF
projeto
1)Marluce Mechelli de Siqueira | Pesquisadora — Orientadora | 451.076.107-49
Proff Dr* Titular no PPGENF e |
PPGSC. Coordenadora de
Pesquisa do CEPAD-UFES o
2) Marcos Vinicius Ferreira dos | Pesquisador — Coorientador | 112.662.297-44
Santos

Prof Dr Adjunto do Centro
Universitario Norte do Espirito
Santo (CEUNES). Coordenador do i
CEPAD-UFES.

3) Laerson da Silva de Andrade Pesquisador Responsavel — 127.766.037-97
Doutorando do Programa de Pés Aluno orientando
Graduagdo em Saude Coletiva
Pesquisador CEPAD UFES

4) Mayara Aguiar Silva Pesquisadora - Aluna 109.164.777-11
Mestranda do Programa de Pés orientada
Graduagdo em Saide Coletiva -
UFES

5) Maysa Oliveira Silva Caliman Pesquisadora — Aluna 098.548.047-55
Mestranda do Programa de Pés orientada
Graduagdo em Enfermagem -
UFES

6) Ivan Robert Enriquez Pesquisador Colaborador 231.034.758-29
Guzman
Prof Dr. Associado do Dept® de |
Estatistica (DE) do Centro de
Ciéncias Exatas (CCE).
Pesquisador do CEPAD-UFES.
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7) Francisco de Deus Fonseca Pesquisador Colaborador | 905.585.359-91
Neto

Prof Dr. Do IFES B
8) Alessandra Lopes Braga Pesquisador Colaborador 083.885.307-20
Fonseca

Prof Dra. Do IFES

9) Salomao Martins de Carvalho | Pesquisador Colaborador | 087.332.437-43
Junior
Prof Dr. Do IFES :

10) Fabio Luiz Magao Campos Pesquisador Colaborador | 052.201.117-95
Prof Dr. Do IFES

3. Declaragao de Compromisso:
Prezado(a):

Somos pesquisadoras da Universidade Federal do Espirito Santo e do Instituto
Federal do Espirito Santo, e integramos equipe de pesquisa responsavel por um
estudo de nivel estadual intitulado como “Tentativa de suicidio e suicidio no estado
do Espirito Santo: um estudo ecologico e de geoprocessamento”. O objetivo primario
€ “analisar o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado
do Espirito Santo no periodo de 2007 a 2020", realizando a caracterizacdo dos
dados e a avaliacao de sua completude, a distribuicdo espacial das notificagdes no
territorio, o relacionamento entre os bancos pesquisados, seguindo sempre os
critérios metodolégicos e requisitos éticos estabelecidos e relacionados na pesquisa
a qual estamos vinculados. Desta forma, solicitamos sua autorizagao para acessar
0s bancos digitalizados SIM e SINAN de seu municipio, bem como utilizar
informagdes das fichas de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, da de Intoxicagao
Exogena e da Declaragdo de Obito, utilizadas para alimentar os sistemas de
informacdo em saude aqui citados, todos sob sua guarda. Caso concorde,
utilizaremos informagées referentes as notificagbes de lesdo autoprovocadas e
tentativas de suicidio de residentes do seu municipio ocorridas no periodo de 209? a
2020 (disponiveis) e informagées referentes aos oObitos por suicidio para analises
especificas, destinadas ao desenvolvimento desta pesquisa e seus subprodptos,
como dissertagdo de Doutorados e Mestrados académicos emngude Cole}nya e
posterior publicagdo em veiculos cientificos da area. Para possibilitar as an_allses.
bancos unificados serao elaborados a partir das informagdes averiguadas, ficando
de comum acordo a devolugdo dos mesmos ao municipio sob a forma de tgb'el_as
digitalizadas, seguindo a metodologia de trabalho adotada pela pesquisa, os critérios

4

&
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éticos relacionados e demais orientagdes municipais.

Baseados na Resolugdo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, nos
comprometemos:

1. Preservar as informagées dos pacientes cujos dados seréo coletados:

2. Que as informagées serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucgéo
do projeto em questio:

3. Que as informagbes somente serao divulgadas de forma andnima, nao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que possa identificar o sujeito
da pesquisa.

Vitéria - ES, 26 de Junho de 2020.

Nome Assinatura
1) Marluce Mechelli de Siqueira ‘) .
] -"\
2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos 2
\_u\_-.A’ INCA Y

3) Laerson da Silva de Andrade
Lc«e Fsen Do Dluc

4) Mayara Aguiar Silva

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
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. - ___._____'____"-————___ o
6) lvan Robert Enriquez Guzman ’ o
v },_).,-':- +
_ f _ -
7) Francisco de Deus Fonseca Neto |
-: e 754;‘-
= —

8) Alessandra Lopes Braga p |
Fonseca 18 WWM fgwybm .

9) Salomao Martins de Carvalho
Junior

10) Fabio Luiz Magado Campos

4. Consentimento esclarecido da instituicdo coparticipante
Declaro concordar com O acesso aos dados para a pesquisa, desde.que seja

Muniz Freire - ES, 03 de julho de 2020,

Haysten Soares ;}’ Gomes
Secretario Municipal de Saude de Muniz Freire-ES
Decreto n°® 7.641/2018
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
Secretaria Municipal de Satde de Sao José do Calgado, Espirito Santo

A instituicdo parceira acima identificada declara, para os devidos fins, apoio &
execucao da pesquisa “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do Espirito Santo:
um estudo ecolégico e de geoprocessamento®, cujo objetivo principal sera “analisar
o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado do Espirito
Santo no periodo de 2007 a 2020"; projeto a ser realizado por equipe de
pesquisadores do Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas -
CEPAD -da Universidade Federal do Espirito Santo com a colaboracao de membros
do Instituto Federal do Espirito Santo, sob a responsabilidade do doutorando
Laerson da Silva de Andrade, a orientagdoda Prof®, Dr*. Marluce Mechelli de
Siqueira e a coorientacao do Prof. Dr°. Marcos Vinicius Ferreira dos Santos.
Declara ainda conhecer a Resolugdo CNS 466/12, bem como estar ciente da
metodologia aplicada e aprovar o necessario para o bom desenvolvimento da
pesquisa.

Esta declaragao e a apresentacdo de projeto devem ser consideradas como
comprometimento de que serdo fornecidas as garantias necessarias a
adequada execugao do projeto proposto.

Contato institucional: (28) 3556-1120
E-mail: sms.sjcalcado@outlook.com

06 de Julho de 2020

Erica Abreu Fonte Boa
Secretaria Municipal de Satde de Sao José do Calgado, ES
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
- Para salvaguarda do sigilo e confidencialidade do uso dos dados -

1. Identificagio da pesquisa: “Tenlaliva de suicidio & suicidio no estado do
Espinito Santo; um estudo ecoldgico e de geoprocessamento’.

Centro de Estudo e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas - CEPAD

Universidade Federal do Espirito Santo — UFES
Instituigio coparticipante: Secretaria Municipal de Sadde de S3o José do Calgado
Responsavel pela Instituicdo coparticipante: Enca Abreu Fonle Boa

2. ldentificaciio dos pesquisadores:

Nome/ldentificacao Responsabilidade no CPF
projeto

1)Marluce Mechelli de Sigueira | Pesquisadora — Orientadora 451.076.107-48

Prof* Df* Titular no PPGENF e
PPGSC. Coordenadora de
Pesquisa do CEPAD-UFES S - o
2) Marcos Vinicius Ferreira dos Pesquisador — Coorientador 112.662.297-44
Santos

Prof Dr Adjunto do Centro
Universitario Norte do Esplrito
Santo (CEUNES). Coordenador do |
'CEPAD-UFES._ - N =
3) Laerson da Silva de Andrade Pesquisador Responsavel - 127.766.037-97
Doutorando do Programa de Pos @ Aluno orientando
GraduagBc em Salde Coletiva |

_Pesquisador CEPAD UFES i B
4) Mayara Aguiar Silva Pesquisadora - Aluna 109.164.777-11
Mestranda do Programa de Pos | orientada
Graduagao em Saude Coletiva -i

UFES s

5) Maysa Oliveira Silva Caliman Pesquisadora - Aluna 098.548.047-55
Mestranda do Programa de Pds | orientada
Gradua¢do em Enfermagem -
UFES =k N ey s
6) Ivan Robert Enriquez Pesquisador Cotaborador 231.034.758-29
Guzman

Prof Or. Associado do Depr de
Estatistica (DE) do Centro de
Citnclas Exatas (CCE).
Pescguisador do CEPAD-UFES.
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'7) Francisco de Deus Fonseca | Pesquisador Colaborador | 905.585.359-91
Neto
Prof Dr. Do IFES
8) Alessandra Lopes Braga | Pesquisador Colaborador 083.885.307-20
|

Fonseca .
Prof Dra. Do IFES |

9) Salomao Martins de Carvalho Pesquisador Colaborador 1 087.332.437-43
Janior | '
Prof Dr. Do IFES ‘

10) Fabio Luiz Magdo Campos | Pesquisador Colaborador 052.201.117-95
Prof Dr. Do IFES |

3. Declaracao de Compromisso:

Prezado(a):

Somos pesquisadoras da Universidade Federal do Espirito Santo e do Instituto
Federal do Espirito Santo, e integramos equipe de pesquisa responsavel por um
estudo de nivel estadual intitulado como “Tentativa de suicidio e suicidio no estado
do Espirito Santo: um estudo ecoldgico e de geoprocessamento”. O objetivo primario
€ “analisar o perfil das tentativas de suicidio (TS) suicidio (S) notificadas no estado
do Espirito Santo no periodo de 2007 a 2020", realizando a caracterizagdo dos
dados e a avaliagado de sua completude, a distribuicdo espacial das notificagdes no
territério, o relacionamento entre os bancos pesquisados, seguindo sempre os
critérios metodologicos e requisitos éticos estabelecidos e relacionados na pesquisa
a qual estamos vinculados. Desta forma, solicitamos sua autorizaco para acessar
os bancos digitalizados SIM e SINAN de seu municipio, bem como utilizar
informagdes das fichas de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, da de Intoxicagio
Exdégena e da Declaragdo de Obito, utilizadas para alimentar os sistemas de
informagdo em saude aqui citados, todos sob sua guarda. Caso concorde,
utilizaremos informacdes referentes as nofificagbes de lesdo autoprovocadas e
tentativas de suicidio de residentes do seu municipio ocorridas no periodo de 2007 a
2020 (disponiveis) e informagoes referentes aos dbitos por suicidio para analises
especificas, destinadas ao desenvolvimento desta pesquisa e seus subprodutos,
como dissertagao de Doutorados e Mestrados académicos em Saude Coletiva e
posterior publicagédo em veiculos cientificos da area. Para possibilitar as analises,
bancos unificados serdo elaborados a partir das informacgdes averiguadas, ficando
de comum acordo a devolugdo dos mesmos ao municipio sob a forma de tabelas
digitalizadas, seguindo a metodologia de trabalho adotada pela pesquisa, os critérios
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éticos relacionados e demais orientagdes municipais.

Baseados na Resolugdo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012, nos
comprometemos:

1. Preservar as informagdes dos pacientes cujos dados serao coletados;

2. Que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugao
do projeto em questao;

3. Que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anonima, nao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possa identificar o sujeito
da pesquisa.

Desta forma, respeitando e cumprindo as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS 516/16 assinaremos este Termo de Fiel
Depositario afim de garantir adequados uso, guarda e sigilo dos dados para a
salvaguarda dos direitos dos participantes, juntamente com o responsavel da

instituicdo coparticipante.

Vitaria - ES, 26 de Junho de 2020.

Nome Assinatura
1) Marluce Mechelli de Siqueira .
\"Tvgﬂ: O Jrteinmei Ny
" .p-—\
2) Marcos Vinicius Ferreira dos
Santos () 4=
WERYCS Fry

3) Laerson da Silva de Andrade
Laerss.-. Ao Sha

4) Mayara Aguiar Silva

5) Maysa Oliveira Silva Caliman
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6) lvan Robert Enriquez Guzman

|
|
|

7) Francisco de Deus Fonseca Neto
i

8) Alessandra Lopes Braga

- ¥ .
Fonseca ?Wf'd VAA L qé}‘ﬂ(ﬂ -bm YO -

9) Salomao Martins de Carvalho
Junior

10) Fabio Luiz Magdo Campos E{

4. Consentimento esclarecido da instituicao coparticipante

Declaro concordar com o acesso aos dados para a pesquisa, desde que seja
apresentada a declaragdo de aprovagdo do projeto pelo CEP da instituicao
proponente, apds a sua revisao ética; declaro, ainda, conhecer e cumprir as
Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS
516/16.

Sao José do calgado - ES, Q7 de __,a&_,_g_gbi de 2020.
’éljji'n GD_::EUL %.-TL Beo

rica Abreu Fonte Boa
Secretaria Municipal de Salde de S&o José do Calgado, ES
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APENDICE B - Tabelas regionais de percentuais de Incompletitude por ano segundo bloco de informac&o

Incompletitude por ano - Regido Caparad Capixaba

Bloco de Informagoes 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

02not. 07 not 03 not. 28not 44not.  32not. 49not. 78 not. 90 not.

% % % % % % % % %o
Dados Gerais 0 0 0 0 14,94 0 0 0 0
Dados de Notificagdo Individual 14,29 10,21 28 57 16,31 13,31 8,03 15,16 824 7,15
Dados da Residéncia 14,29 16,33 19,04 20,91 19,16 19,64 19,24 18,21 18,08
Dados da Pessoa Atendida 0 104 0 7,79 6.47 7,94 848 296 4 671
Dados da Ocorréncia 0,77 6,19 19,29 942 872 7,95 85 65,29 6,67
Dados da Vieléncia 0 11,58 0 11,75 0,62 0,85 0,84 1,46 3,06
Dados do Provavel Autor 0 11,44 3,33 89,51 1,08 1,78 4 14 1,97 4.1
Dados Finais/Encaminhamentos 3823 588 98 45 6 B.69 6,06 8,89 85 879
Incompletitude por ano - Dores Do Rio Preto
Bloco de Informagoes 2011 2012 2013 2014 2015 20186 2017 2018 2019
Onot. Onot Onot Onot Onot. 01not 01not 13not. 8 not
%% % % Y % % Y % %

Dados Gerais s/r sit sir siT sir 0 0 0 0
Dados de Notificagao Individual s/r sir siT siT sir 0 0 4.4 8,93
Dados da Residéncia =T sir sir sir sir 14 29 14 .29 14 29 14 29
Dados da Pessoa Atendida =T sir sir sir sir 15,38 15,38 415 1,92
Dados da Ocorréncia =T sir sir sir sir 18 52 0 205 4 17
Dados da Violéncia sr sir sir sir sir 13,64 4 b4 1,05 ]
Dados do Provavel Autor sir sir s sir sir 952 0 843 11,9
Dados Finais/Encaminhamentos sir sir s sir sir 5 88 5,88 9 96 6 62

s/r = sem registro; ou seja, ndo houve registro notificado no municipio em questdo no periodo referenciado



Incompletitude por ano - Guagui

Bloco de Informagodes 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Onot. Onot. Onot Onot Onot Onot O0Bnot. 09not 10 not
% % % % % % % % %
Dados Gerais sir sir sir sir sir sir 0 0 0
Dados de Notificagdo Individual st s/ir s/ir s/T s/t s/T 16,43 14,29 15,71
Dados da Residéncia siT sir sir s/r sir siT 2143 15,87 18,57
Dados da Pessoa Atendida sit sir sir sir sir sir 9,61 3,41 6,92
Dados da Ocorréncia sit sir sir sir sir sir 1477 2134 18,09
Dados da Vicléncia siT sir sir s/r sir siT 1,14 3,54 272
Dados do Provavel Autor sit sir sir sir sir sir 13,69 1,58 10,48
Dados Finais/Encaminhamentos s/t s/r s/r s/r s/r siT 12,5 4 58 529
s/t = sem registro; ou seja, nao houve registro notificado no municipio em questdo no periodo referenciado
Incompletitude por ano - Ibatiba
Bloco de Informagdes 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
01 not. 07 not. 03 o7 19not. 18not. 29 not. 22 not 33
not. not. not.
% % % Yo % Y% % % %
Dados Gerais 0 0 0 0 15,03 0 0 0 0
Dados de Notificagao Individual 14 259 1021 2857 1837 2331 11,91 17,23 1298 908
Dados da Residéncia 14,29 16,33 1904 18,37 2256 19,04 18,71 1948 199
Dados da Pessoa Atendida 0 10,4 0 39 6,08 6,41 7,95 2,09 49
Dados da Ocorréncia 0 5,62 1852 1179 10,78 9,88 7,07 5,23 587
Dados da Violéncia 0 11,58 0 0 0 0,5 0,15 0,41 0,83
Dados do Provavel Autor 0 1144 333 272 1,75 2,11 246 0,65 1,73
Dados Finais/Encaminhamentos 76 47 588 98 5123 8,98 6,21 6,69 959 8,53
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Incompletitude por ano - Ibitirama

Bloco de Informagoes 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Onott Onott Onot Onot Onot Onott Onot Onot 01 not
% %o %o %o % % % % %
Dados Gerais sir siT siT siT siT siT sir sir 0
Dados de Notificagao Individual sir siT siT siT siT siT sir sir 0
Dados da Residéncia sir siT siT siT siT siT sit s/t 2857
Dados da Pessoa Atendida sir s/r siT s/ s/t s/t s/t s/t 7,69
Dados da Ocorréncia siT siT siT siT s/t s/t sir sir 0
Dados da Vieléncia sir s/r siT s/ s/t s/t sir sir 81,81
Dados do Provavel Autor sir siT siT siT siT siT sir sir 90,48
Dados Finais/[Encaminhamentos sir T sir sir s/t s/t sir sir 94 1
s/t = sem registro; ou seja, nao houve registro notificado no municipio em questdo no periodo referenciado
Incompletitude por ano - luna
Bloco de Informagoes 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Tnot Onott Onot 8nott 5Snott Onot. 5not. 5Snot 9 not
% % % % % % % % %
Dados Gerais 0 s/t siT 0 28 57 siT 0 0 0
Dados de Notificagao Individual 14,29 siT s/r 2143 2286 sir 20 2286 1429
Dados da Residéncia 14 29 sir sir 2321 20 sir 17,14 2286 1429
Dados da Pessoa Atendida 0 sir sir 4 54 20 sir 1538 923 1209
Dados da Ocorréncia 1,05 s/t s/t 1447 2048 s/t 16,61 1111 12,07
Dados da Vieléncia 0 siT s/t 3036 1,82 sir 454 1182 1494
Dados do Provavel Autor 0 sir s/t 3187 286 siT 4,76 1,9 3.4
Dados Finais/Encaminhamentos 0 sir sir 7721 11,76 sir 353 2235 18,5

s/r = sem registro; ou seja, nao houve registro notificado no municipin:: em QUEST-ﬁD no pEFiDﬂD referenciado
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Incompletitude por ano - Irupi

Bloco de Informagoes 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Onot Onot Onot 2not 1not 6Gnot 1not 7 not 9 not.
% % % % % % % % %
Dados Gerais sir siT sir 0 28 57 0 0 0 0
Dados de Notificagao Individual sir s/T sir 2143 0 477 0 6,13 1,59
Dados da Residéncia sir sir siT 2143 1428 2381 1429 1429 1429
Dados da Pessoa Atendida sir sir siT 45 45 0 15,41 0 11 2,56
Dados da Ocorréncia sir s/t sir 1667 1212 7,41 0,92 4 77 37
Dados da Vieléncia sir sir siT 0 4 54 0,76 0 0 354
Dados do Provavel Autor sir sir siT 25 0 1,68 0 0 0
Dados Finais/Encaminhamentos sir sir s/t 4706 5,88 5,88 88,23 5,88 5,88

s/t = sem registro; ou seja, nao houve registro notificado no municipio em questdo no periodo referenciado

Incompletitude por ano - Muniz Freire

Bloco de Informagdes 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Onot. Onot Onot. 11not 19not. 7not 5Snot 22not 22 not
Yo % % % % % % % %
Dados Gerais sir s/t sir 0 10,51 0 0 0 0
Dados de Notificagao Individual sir sir sir 10,38 1,51 2,04 0 0,64 0
Dados da Residéncia sir s/t sir 20,78 1578 1837 2286 20,78 18,18
Dados da Pessoa Atendida sir s/t sir 579 3,65 44 3,08 2,09 245
Dados da Ocorréncia sir sir sir 2,52 3,12 1,59 0,18 2,52 3,14
Dados da Vieléncia sir sit sir 7.8 0,72 0 0 0 0,2
Dados do Provavel Autor sir siT sir 0 0 0 0 0,21 0
Dados Finais/Encaminhamentos sir sir sir 18,73 7,73 588 588 5,88 5,88

s/r = sem registro; ou seja, nao houve registro notificado no municipio em questdo no periodo referenciado



Apéndice B.1 - Tabelas de percentuais de Incompletitude por ano da variavel Lesdo Autoprovocadas

Incompletitude da Variavel Isolada "Lesao Autoprovocada" por Municipio e Regiao

Regido 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% % % % % % % % %
Divino de Sao Lourengo s/t s/r siT s/r siT 0 s/t 0 sir
Dores do Rio Preto sir sir sir sir sir 66,7 0 3.1 0
Guagui sir sir sir 333 33,3 0 7.9 14,3 2.8
Ibatiba 0 7.7 0 6.1 2,2 0 15 1,7 1,3
Ibitirama sir sir sir sir sir 50 100 sir 0
luna 9,5 227 12,5 52 43 0 95 0 0
Irupi 0 s/r 0 0 9.1 0 8,3 0 0
Muniz Freire 0 0 0 45 1,7 0 1,6 0 1,1
Regido Caparad 6,9 12,8 6,9 63 3,5 28 5,1 4.1 1,1

s/r = sem registro; ou seja,

nao houve registro notificado no municipio em questdo no periodo referenciado

172



APENDICE C - Tabelas regionais de percentuais de inconsisténcia por ano segundo variavel/critério

Inconsisténcia por ano - Regido Caparad Capixaba

Variaveis/campos de informacao

Autor & a propria pessoa e lesdo autoprovocada sem
marcacio positiva

Tipo de Violencia marcada positivamente em Ouiros,
com descrigdo registrada de tipologias de lesdes
autoprovocadas e comportamentos suicidas descritos
nos formularios & manuais do Ministério da Salde, mas
les3o autoprovocada sem marcac3o positiva
Logradouro de residéncia em branco
Deficiéncia/transtorno registrada registrada
positivamente, mas com tipologias registradas como
“nao”, “nao se aplica”, “ignorado” ou incompleto.
Deficiéncia/transtomo registrada sem marcacgio positiva,
e tipologia de deficiénciaftranstorno registradando
presenca de deficiénciaftranstormno.

Local da ocorréncia ignorado, ou incompleto

Data da ocoméncia da violéncia igual a data de
nascimento

Data de notificacdo igual a data de nascimento

Criancas menores de 7 anos e escolaridade diferente de
“Nao se aplica” e “1-17 a 4 série incompleta do EF";
Individuo do sexo masculino e variavel “Gestante™
diferente de “Nao se aplica”

Homem encaminhado para delegacia da mulher

Lesdo autoprovocada com autor diferente da propria
pessoa

Lesdo autoprovocada com autor da agressao igual a
propria pessoa, e nenhuma informacio em “Outra
violéncia”

Lesdo autoprovocada em individuos menores de 1 ano.

Lesdo autoprovecada e meio de agressdo = "ameacga”
Lesio autoprovocada com autor igual a propria pessoa, e
0 sexo da vitima diferente do sexo do autor

Lesdo autoprovocada com autor igual a propria pessoa, e
ciclo de vida do autor diferente da idade da vitima

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
9% 2% %, 9% % % 9% % %
0.00 0,00 13,79 3.93 4,92 1,42 6.07 4,81 297
0,00 0,00 6,99 3,14 4,08 0,71 2,33 0,68 1,48
0,00 14,30 33,33 10,70 25.00 25,00 16,30 10,320 14,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1,11
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 3,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1,10
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50,00 0,00 0,00 7.14 2,27 0,00 4,08 7.69 2,22
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,28 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 7.14 9,09 3,12 6,12 2,56 777
nia nia nia nia 6.81 6,25 2816 7.60 3,33

nfa = ndo se aplica; ou seja, o critério de comparacdo ndo aplica ao periodo referenciado em funcdo da variavel em guestdo ndo corresponder aos anos analisados.
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Inconsisténcia por ano - Municipio Dores do Rio Preto

Variaveis'campos de informagao

Autor & a propria pessoa e lesio autoprovocada sem
marcacdo posifiva

Tipo de Violeéncia marcada positivamente em Ouiros,
com descric3o registrada de tipologias de lesdes
autoprovocadas e comportamentos suicidas descritos
nos formularios e manuais do Ministério da Sadde, mas
lesdo autoprovocada sem marcacio positiva
Logradouro de residéncia em branco
Deficiénciafranstomo registrada registrada
positivamente, mas com tipologias registradas como
“n&o”, “ndo se aplica”. “ignorado” ou incompleto.
Deficienciaftranstomo registrada sem marcagao positiva,
e tipologia de deficiénciaftranstomno registradando
presenca de deficiénciaftranstomo.

Local da ocomréncia ignorado, ou incompleto

Data da ocoméncia da violéncia igual a data de
nascimento

Data de notificagdo igual a data de nascimento

Criangas menores de 7 anos e escolaridade diferente de
“Nao se aplica” e “1-12 a 42 série incompleta do EF™;
Individuo do sexo masculino & variavel “Gestante™
diferente de “Nio se aplica”

Homem encaminhado para delegacia da mulher

Lesdo autoprovocada com autor diferente da propria
pessoa

Lesdo autoprovocada com autor da agressdo igual a
propria pessoa, e nenhuma informacdo em “Cutra
violéncia"

Lesdo autoprovocada em individuos menores de 1 ano.

Lesdo autoprovocada e meio de agress3o = “ameaca”
Lesdo autoprovocada com autor igual a propria pessoa, e
o sexo da vitima diferente do sexo do autor

Lesdo autoprovocada com autor igual 3 propria pessoa, e
ciclo de vida do autor diferente da idade da vitima

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Yo Vo Yo % ¥ Yo Yo %o %
siT sir sir sir sir 0,00 0,00 0,00 0,00
T sir siT siT sir 0,00 0,00 0,00 0,00
siT sir sir sir sir 0,00 0,00 0,00 0,00
T sir siT siT sir 0,00 0,00 0,00 0,00
T sir siT siT sir 0,00 0,00 0,00 0,00
T sir siT siT sir 0,00 0,00 0,00 12,50
T sir siT siT sir 0,00 0,00 0,00 0,00
T sir siT siT sir 0,00 0,00 0,00 0,00
T sir siT siT sir 0,00 0,00 0,00 0,00
ST sir sir sir sir 0,00 0,00 0,00 0,00
T sir siT siT sir 0,00 0,00 0,00 0,00
T sir siT siT sir 0,00 0,00 23,07 0,00
T sir siT siT sir 0,00 0,00 0,00 0,00
T sir siT siT sir 0,00 0,00 0,00 0,00
T sir siT siT sir 0,00 0,00 0,00 0,00
T sir siT siT sir 100,00 0,00 15,38 37,50

na na n'a na sir 100,00 100,00 23,07 0,00

5T = sem registro; ou seja, ndo houve registro notificado no municipic em questdo no pericdo referenciado;

n/fa = ndo se aplica; ou seja, o critério de comparacdo nao aplica ao periodo referenciado em funcdo da variavel em gquestdo ndo corresponder aos anos analisados.
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Inconsisténcia por ano - Municipio Guagui

Variaveisicampos de informacgao

Autor & a propria pessoa e lesdo autoprovocada sem
marcacdo positiva

Tipo de Violencia marcada positivamente em Ouiros,
com descric®o registrada de tipologias de lesfes
autoprovocadas e comportamentos suicidas descritos
nos formularios e manuais do Ministério da Sadde, mas
lesdo autoprovocada sem marcacio positiva
Logradouro de residéncia em branco
Deficiénciaftranstomo registrada registrada
positivamente, mas com tipologias registradas como
“ndo”, “ndo se aplica”. “ignorado” ou incompleto.
Deficienciaftranstormo registrada sem marcag¢ao positiva,
e tipologia de deficiénciaftranstomo registradando
presenca de defici&énciaftranstomo.

Local da ocoméncia ignorado, ou incompleto

Data da ocorréncia da violéncia igual a data de
nascimento

Data de notificacio igual a data de nascimento

Criangas menores de ¥ anos e escolaridade diferente de
“Mao se aplica” e “1-17 a 47 série incompleta do EFT;
Individuo do sexo masculing e variavel “Gestante”
diferente de “Nio se aplica”

Homem encaminhado para delegacia da mulher

Lesdo autoprovocada com autor diferente da propria
pessoa

Lesdo autoprovocada com autor da agressdo igual a
propria pessoa, e nenhuma informagdo em “Outra
violéncia”

Lesdo autoprovocada em individuos menores de 1 ano.

Lesdo autoprovocada e meio de agressao = “ameaca”
Lesdo autoprovocada com autor igual a propria pessoa, e
0 sexo da vitima diferente do sexo do autor

Lesdo autoprovocada com autor igual & propria pessoa, e
ciclo de vida do autor diferente da idade da vitima

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% k. o a a b b Yo Yo
sir sir sr 0,00 0,00 0,00 T.89 17,14 11,11
sir sir ar 0,00 0,00 0,00 0,00 1,42 0,00
s s s s =1l s 0,00 0,00 0,00
s s Tl s =1l s 0,00 0,00 0,00
s s s s s s 0,00 0,00 0,00
s s s s =1l s 0,00 0,00 0,00
s s s s =1l s 0,00 0,00 0,00
s s s s =1l s 0,00 0,00 0,00
s s Tl s =1l s 0,00 0,00 0,00
s s s s =1l s 0,00 0,00 0,00
s s s s s s 0,00 0,00 0,00
s s s s =1l s 25,00 0,00 10,00
s s s s s s 0,00 0,00 0,00
sir sir sir sir sir sir 0,00 0,00 0,00
sir sir sir sir sir sir 0,00 0,00 0,00
s s s s s s 12,50 0,00 10,00

na n'a na nia sir sir 12,50 11,11 20,00

=fr = sem registro; ou seja, ndo houve registro notificado no municipio em questdo no periodo referenciado;

nfa = ndo se aplica; ou seja, o critério de comparacao nao aplica ao periodo referenciado em funcdo da variavel em questdo ndo corresponder aos anos analisados.
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Inconsisténcia por ano - Municipio lbatiba

Variaveis/campos de informagio

Autor & a propria pessoa e lesio autoprovocada sem
marcacio positiva

Tipo de Violéncia marcada positivamente em Outros,
com descrigdo registrada de tipologias de lestes
autoprovocadas e comportamentos suicidas descritos nos
formularios e manuais do Ministério da Salde, mas lesdo
autoprovocada sem marcagdo positiva

Logradouro de residéncia em branco
Deficiénciaftranstorno registrada registrada
positivamente, mas com tipologias registradas como

“ndo”, "ndo =& aplica®, “ignorado” ou incompleto.
Deficiénciaftranstorno registrada sem marcagdo positiva,
e tipologia de deficiénciaftranstomo registradando
presenca de deficiéncia'transtorno.

Local da ocorméncia ignorado, ou incompleto

Data da ocoméncia da violéncia igual a data de
nascimento

Data de notificagdo igual a data de nascimento

Criangas menores de 7 anos e escolaridade diferente de
“Mao se aplica” e “1-1* a 4* série incompleta do EF™;
Individuo do sexo masculino e variavel “Gestante”
diferente de “Mao se aplica™

Homem encaminhado para delegacia da mulher

Lesd&o autoprovocada com autor diferente da propria
pessoa

Lesdo autoprovocada com autor da agress3o igual a
propria pessoa, e nenhuma informagio em “Cutra
violéncia®

Lesdo autoprovocada em individuos menores de 1 ano.

Lesao autoprovocada e meio de agressio = “ameacga”™

Lesao autoprovocada com awtor igual a propria pessoa, e
o sexo da vitima diferente do sexo do autor

Lesdo autoprovocada com autor igual 4 propria pessoa, e
ciclo de vida do autor diferente da idade da vitima

nfa = nio se aplica; ou seja, o critério de comparagdo ndo aplica ac pericdo referenciado em fungdo da variavel em questdo ndo corresponder aos anos analisados.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% % % o % % % % %
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,51 0,00 2,66
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,51 0,00 2,66
0,00 14,30 33,30 28,60 57,90 33,33 27 80 36,40 30,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 14,28 5,26 0,00 3,44 0,00 3,03
nia nfa nia nia 0,00 5,55 &89 4,54 3,03

"
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Inconsisténcia por ano - Municipio Ibitirama

Variaveis/campos de informacio 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
feamp « % % % % % % % % %
Autor & a propria pessoa e lesao autoprovocada sem sir SiT sir sir Sir 0,00 0,00 Sir 0,00

marcacdo positiva

Tipo de Violencia marcada positivamente em Cuiros,
com descri¢cdo registrada de fipologias de lesbes
autoprovocadas e comportamentos suicidas descritos sir siT siT s siT 0,00 0,00 siT 0,00
nos formularios e manuais do Ministério da Salde, mas

lesdo autoprovocada sem marcacdo positiva

Logradouro de residéncia em branco s sir s s siT s siT siT 0,00
Deficiénciafranstorno registrada registrada
positivamente, mas com tipologias registradas como sir ST sr s sir s s/ sir 0,00

“ndc”, "ndo se aplica”. “ignorada” ou incompleto.
Deficienciafranstomno registrada sem marcagao positiva,

e tipologia de deficiénciafranstomo registradando s s 1l s s s 5T s 0,00
presenca de deficiénciaftranstomo.

Local da ocoméncia ignorado, ou incompleto sir ST s =T sir s ST siT 0,00
Data da ocorréncia da violéncia igual a data de

nascimento sir ST s =T sir s ST sir 0,00
Data de notificag3o igual a data de nascimento s =1 s s s s 5T 5T 0,00
uC.rij]ngas men?resu de 7 anos f;_&ﬁ_cc:laridade diferen?e de sir sir sir sir sir sir sir sir 0,00
Mao se aplica” e “1-1* a 4 serie incompleta do EF7;

Ir_r:llwdun dnusez:n masu_mr:: e variavel “Gestante Sir Sir Sir sir Sir Sir Sir Sir 0,00
diferente de “Mao se aplica’

Homem encaminhado para delegacia da mulher sir = sir siT siT ST siT siT 0,00
:;_:zﬁa autoprovocada com autor diferente da propria sir sir st st sir ST s/t sir 100,00
Lesdo autoprovocada com autor da agressao igual a

propria pessoa, e nenhuma informacdo em “Outra s siT s s s s ST s 0,00
visléncia"

Lesio autoprovocada em individuos menores de 1 ano. s =1 sr sr sir s 5T sIr 0,00
Lesdo autoprovocada e meio de agress3o = “ameaca” s =1 s sr s s 5T sIr 0,00
Lesio autoprovocada com autor igual a propria pessoa, e

o sexo da vitima diferente do sexo do autor ST sir ST ST ST ST sit sir 0.00
Lesao autoprovocada com autor igual a propria pessoa, e na na na na sr st sir sir 0.00

ciclo de vida do autor diferente da idade da vitima '

5/r = sem registro; ou seja, nao houve registro notificado no municipio em questdo no periodo referenciado;
n/a = ndo se aplica; ou seja, o critério de comparacdo ndo aplica ao periodo referenciado em funcdo da variavel em questdo ndo corresponder aos anos analisados.



Inconsisténcia por ano - Municipio Irupi

Variaveis/campos de informacgéao

Autor & a propria pessca e lesdo autoprovocada sem
marcacdo posifiva

Tipo de Violencia marcada positivamente em Ouiros,
com descricio regisirada de tipologias de lesdes
autoprovocadas e comportamentos suicidas descritos
nos formularios e manuais do Ministério da Salde, mas
lesdo autoprovocada sem marcacdo positiva
Logradouro de residéncia em branco
Deficiénciaftranstomo registrada registrada
positivamente, mas com tipologias registradas como
“n&o”, "ndo se aplica”. “ignorado” ou incompleto.
Deficienciafiranstomno registrada sem marcagao positiva,
e tipologia de deficiénciaftranstomo registradando
presenca de deficiénciaftranstomo.

Local da ocoméncia ignorado, ou incompleto

Diata da ocorméncia da violéncia igual a data de
nascimento

Data de notificacdo igual a data de nascimento

Criangas menores de 7 anos e escolaridade diferente de
“Nao se aplica”™ e “1-17 a 47 série incompleta do EF™;
Individuo do sexo masculing e variavel “Gestante”
diferente de “Nio se aplica”

Homem encaminhado para delegacia da mulher

Lesdo autoprovocada com autor diferente da propria
pessoa

Lesdo autoprovocada com autor da agress3o igual a
propria pessoa, e nenhuma informacdo em “Outra
violéncia"

Lesdo autoprovocada em individuos menores de 1 ano.

Les3o autoprovocada e meio de agressdo = “ameaca”
Les3o autoprovocada com autor igual 2 propria pessoa, e
o sexo da vitima diferente do sexo do autor

Lesdo autoprovocada com autor igual & propria pessoa, e
ciclo de vida do autor diferente da idade da vitima

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% Yo e L % % % %o %o
0,00 siT 0,00 0,00 0,00 0,00 4,33 0,00 0,00
0,00 siT 0,00 0,00 0,00 0,00 4,16 0,00 0,00
siT siT sfr 50,00 0,00 33,30 0,00 0,00 0,00
siT siT sfr 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,11
siT siT sir 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
siT siT sfr 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
siT siT sfr 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
siT siT sfr 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
siT siT sfr 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
siT siT sfr 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
siT siT sfr 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
siT siT sfr 0,00 0,00 0,00 0,00 14,28 0,00
siT siT sfr 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
siT siT sfr 0,00 0,00 0,00 0,00 14,28 0,00
siT siT sfr 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
siT siT sir 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
na na na na 100,00 0,00 0,00 14,28 0,00

5/r = sem registro; ou seja, ndo houve registro notificado no municipio em gquestdo no periodo referenciado;

n/a = ndo se aplica; ou seja, o critério de comparacdo nao aplica ao periodo referenciado em fungdo da variavel em questdo nao corresponder aos anos analisados.
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Inconsisténcia por ano - Municipio lina

Variaveis/campos de informacio 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Jcamp a % % % % % % % % %

Autor € a propria pessoa e lesao autoprovocada sem 0,00 0.00 0,00 000 2172 000 1428 0,00 0,00
marcacao positiva
Tipo de Violéncia marcada positivamente em Outros,
com descrigdo registrada de fipologias de lesfes
autoprovocadas e comportamenios suicidas descritos 0,00 0,00 0,00 0,00 21,73 0,00 952 0,00 0,00
nos formuldrios e manuais do Ministério da Salde, mas
lesdo autoprovocada sem marcacdo positiva
Logradouro de residéncia em branco 0,00 sir sir 0,00 0,00 s 0,00 0,00 0,00
Deficiénciaftranstorno registrada registrada
posifivamente, mas com fipologias registradas como 0,00 afr sir 0,00 0,00 ar 0,00 0,00 0,00
“ndo”, “ndo se aplica”. “ignorado” ou incompleto.
Deficienciaftranstormno registrada sem marcagao positiva,
e tipologia de deficiénciaftranstorno registradando 0,00 sir sir 0,00 0,00 sir 0,00 0,00 0,00
presenca de deficiénciatranstomo.
Local da ocoméncia ignorado, ou incompleto 0,00 air sir 0,00 0,00 sir 0,00 0,00 0,00
Data da ocorréncia da violéncia igual a data de
nascmento 0,00 sir siT 0,00 0,00 sir 0,00 0,00 0,00
Diata de notificacdo igual a data de nascimento 0,00 sir =T 0,00 0,00 sr 0,00 0,00 0,00
Criangas menores de 7 anos e escolaridade diferente e g sir sir 0.00 0,00 sir 0,00 0,00 0,00
N30 se aplica™ e “1-1% a 47 serie incompleta do EFT;
Individuo do sexo masculing e variavel "Gestante 0,00 sir sir 0,00 0,00 sir 0,00 0,00 0,00
diferente de “Nao se aplica
Homem encaminhado para delegacia da mulher 0,00 sir s 0,00 0,00 s 0,00 0,00 0,00
;ggﬁaa“mpm’“““d“ com autor diferente da propria 100,00 sir sir 25,00 0,00 sir 0,00 2000 0,00
Lesio autoprovocada com autor da agress3o igual a
propria pessoa, & nenhuma informacdo em "Outra 0,00 sir =T 0,00 0,00 sr 0,00 0,00 0,00
violéncia"
Lesdo autoprovocada em individuos menores de 1 ano. 0,00 sir siT 0,00 0,00 sir 0,00 0,00 0,00
Lesdo autoprovocada e meio de agressdo = “ameaga” 0,00 sir sir 0,00 0,00 sir 0,00 0,00 0,00
Lesdo autoprovocada com autor igual a propria pessoa, e
o sexo da vitima diferente do sexo do autor 0.00 sIr st 0.00 40.00 st 0,00 0.00 0.00
Lesdo autoprovoecada com autor igual a propna pessoa, e na na na na 0,00 - 0,00 0,00 0,00

ciclo de vida do autor diferente da idade da vitima

5/r = sem registro; ou seja, ndo houve registro notificado no municipio em questdo no periodo referenciado;

n/a = ndo se aplica; ou seja, o critério de comparacdo nao aplica ao periodo referenciado em funcdo da variavel em questdo ndo corresponder aos anos analisados.
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Inconsisténcia por ano - Municipio Muniz Freire

Variaveis/campos de informagao

Autor & a propria pessoa e lesio autoprovocada sem
marcacdo pogitiva

Tipo de Violéncia marcada positivamente em Outros,
com descrigdo registrada de tipologias de lestes
autoprovocadas e comportamentos suicidas descritos nos
formularios e manuais do Ministério da Sadde, mas leso
autoprovocada sem marcagdo positiva

Logradouro de residéncia em branco
Deficiénciaftranstornmo registrada registrada
positivaments, mas com fipologias registradas como
“na@o”, “‘ndo se aplica®, “ignorado” ou incompleto.
Deficiénciaftranstorno registrada sem marcagio positiva,
e tipologia de deficiénciaftranstomo registradando
presenca de deficiénciaftranstorno.

Local da ocorréncia ignorado, ou incompleto

Data da ccoméncia da vicléncia igual a data de
nascimento

Data de notificagdo igual a data de nascimento

Criangas menores de 7 anos e escolaridade diferente de
“Mao se aplica®” e “1-1* a 42 série incompleta do EF™;
Individuo do sexo masculino e variavel “Gestante”
diferente de “Néo se aplica™

Homem encaminhado para delegacia da mulher

Les&o autoprovocada com auwtor diferente da propria

pessoa
Les&o autoprovocada com auwtor da agressao igual a

propria pessoa, e nenhuma informagdo em “Cutra
violéncia®

Les&o autoprovocada em individuos menores de 1 ano.

Lesdo autoprovocada e meio de agressdo = “ameaca”

Les&o autoprovocada com auwtor igual a propria pessoa, e
o sexo da vitima diferente do sexo do autor

Lesdo avtoprovocada com autor igual & propria pessoa, e
ciclo de vida do autor diferente da idade da vitima

2011

%o

0,00

0,00

=T

n'a

2012

0,
il

0,00

0.00

£

2013

o,
i

50,00

25,00

2014
Yo

22,72

18,18

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

9,09

nf/a

2015
a

3,38

1,69

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
5,26

0,00

0,00

0,00

0,00

10,52

2016
o

3,17

1,58

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2017

s
rL ]

§,55

1,63

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

20,00

0,00

2018

a7
i

2,02

1.01

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
4,54

»

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

2019
%o

217

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

5,09

0,00

s/r = sem registro; ocu seja, ndo houve registro notificado no municipio em questdo no pericdo referenciado;

nfa = ndoc se aplica; ou seja, o critéric de comparagdo ndo aplica ac pericdo referenciado em fungido da varidgwvel em questdo ndo corresponder 205 anos analisados.
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ANEXO A - Ficha de Notificacéo de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras

Violéncias

181
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FICHA DE NOTIFIGAGAC | INVERTIGACAD INDRIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICS, SEXUAL E'OU OUTRAS VIOLENCIAS

MI@ ca80 Suspella ou confirmagdo de videndia Considera-se viokendla como o uso Intenclonal de forga fiska ou do
poder, r=al ou 8m Ameaga, conia 5 progrin, cOrira oUTE DE50E, OU COnfa U U Uma comunidace que results ou fenha

posshiidace de resutd em lesio, more, dano pelcoidgico, deficiéncla de TEMiD ou privacan [OMS, 2002

%%Emmde ﬂ'l.lliﬂ'l'l de viokngia conira orlangas e adolescentes, 3 nodl deve 5ef tiae

ares efou competemes (JUZado 43 Infanda e Juvenimde ety Minksigrio o da

localidads), demﬂumnnatismmmmm Esfalube da Crianga & oo Adolsscents. Também =30
consideratios de noffcacio compulsina todos 06 c3E08 de vioknoia confra 3 muiher (Decrebo-Lel no 5,053 de DANS2004, Lal

i,

| o 10.77E2003) & mMaLs irains conira & pessna idesa [a!'tlgu 13 da Lal no 10.741/2003).
[ ] T I:IEHIII"IB;EI:I
m = 2 - Indivicusl
k .
i [F]Aemvcitoenca  \aey pycis DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS | S0090(CID1D) | [3]0am da natrcacks
i VIOLENCIAS LR |
i E..F Eh‘l‘l:ﬂbﬂtm;ﬂu Cadiga MBGE)
A |_A—J
unmue&un-:mnmmmmu Cadgo (CHES) [F] cata da ocoméncia da viokncia
[ || | . | 1|
_Hu"':u-:-pa\:lﬂﬂ: IE'DI:denas-drr:ﬂb
.l I
R R el o VA |:| O | [ recace
i IE Di’ “.El g ::“:_;H;:vm P - S M el |
5 | [A]E=coiandace : .
E Cnarafabes 1I'11‘uriim:n—ul:r|ll:pph.lbw L I-F eire comzies oo OF nags seimarks ol = gred
.H-E‘Jb'wblurp-tl'_l'.lmituow raad  d-Lraine mﬂnmﬂnmi"im SEaning reedc noompaEs (RrEgE coegial oo I g |
Gl Tl complees ndge ol W P g ) Tioeeghes wpekr noomsets  SDAcsgic spenor complts  SHignoasis 10 Sl 8 aplos
5 |-
E Mo do Cartlo U3 [1#] Mo i mte
NN NN
[ | [[v= [Ejuunicies o Residinca Codgo (1BGE) [#] ctetrin
L I_I_I_A
] Eﬂah'u Eanra-:u.ru-hn.mEhh...]
i Eﬂm [2complement (apio., =, ) [£q 0= camec |
HE Geo campo 3
4 [ [28) Ponto g Referincia [ ce=
E- L1 1=-11)
E-:nl:nrrﬂm @I-ma1 Lt P Elm'[szruuutemmﬂmll
ey i-FPerumara 2-igode. || ;
Dados Complementares |
] Ceupack
| o e ——— [] [ Feastes sonas ul
H 1 - Eobsirm 3- WVilvo B - Mo e apiics 1- 58 com homens 3 - Com homens & mulhenes
E 7 - Casadoiunido corsenzual 4 - Separado 9 - ignoracc | Z-58 comruleres 8-Mloseapica 2 - lignoran )
x EF‘:ESII aigum tpo de Eﬂlﬂﬂ gunl by ﬂel:lEII:Hrh:h FraresiomaT 1- Bim 2- ke B-Milc s splics 3 Ignomsda
B cincial ransiomao? [ Fi=ica [ e [ Transtome: menti [] Cuires defickncizs
E 1-8im =Hio Fignoade OQeets  [Jaugta [ Transtomo de comportmento Bndoren |

D b Diarrimcin

p8]uF ] sunicicio de ocomincia | Cadigo BGE] Disiin
@Isu E [F1] Logracus (rua, avenian, ) IE |-:'.m '
m - oo

[#] semern (&2 Compiemento japto., casa, ...} [ Gea campa 3 [id] Geo campo 4
A S #
£] Eorian e Feclerén Zona [£7] Hora da oooménicia
* = e T I i e
3 - Ferurbana - ignomdo | L]
[E] Loca o= ccomencia 07 - Corarcinisenpos |:|:|. DT vezes?
|
01 - Reskdéncia D4 - Local de prafcy £5portva 02 - Indisriasitonsnucio 1-3m 2-Hbo  9- ignoado
02-Habiaglo oisfva 05 - Barousmiar 08 - Dt [60] A lesSo foi auoprovocadar O
13 - Excoly [& - Via pibilca 55 ignoada 1-8m I-Mo  9-ignorado

Vinisncia domishica. sevual ol culras viokncias Sinan MET EVE palanie s}



182

@ﬂmﬂﬁﬂfﬂ D . Bim L MEo B ignafeds M e agresdo 1- G 2-Hio 5 gnorads
[JFiseca Trfon de sened humanos Fus mm. - Arma de g
[ Pecotgieamdersl [ ] FnanceiraEoonamica || menvengo legai D [ S E

Torra Hegigincaiabanden: [ | Curcs DE“M O S g"'T
Senal Trabaihe intard] [ otd contuments DMMaD

Iganm:-'r-. wholincia senual, qual o Bpe?  1- Bim 2- Ml B - Mbose apliza O igrends Emmwm_qmﬂm
Dlﬂi:bﬂ.ulﬂ Dm.m-:m Dhﬂﬁﬁhmlﬂl 1-Eim 2 - Ml & - W0 Se aphcs §- Ignomedo

-
j
A
§ [ stupse [ Pesrugrafia infartd [ cues Doa  Oaat [y |
:
f

[P Prostsments resizade -Bim 2-Mle &-Mboseaphss G gnomada
DPn:.Hm:nET [ Prefisds Hegatie B [ coseta e siemen [ Conramsepges de ameghnsg
[ promasia iy [] Coleta de sangue [] coteta de secreqlio vaginal [ Aberte previsic em bei
Coneagubni da coomene delectadas no memens da rotoesie T Bim 2-NEo 2-Nloseapioa O ignonado
[ Abeas [ oer [] Transtome menta st pos-Tasmatiss
|:| CrwAdEr [ Tenitia e suiddio |:| T sl o o i petararial Ciirs

57| Mabireza da belo [oormidenr soments o diagniebos princigal) {0 Clusimaira I:l:l

01 = Cani L 04 - Fralira 07 - Traisrnalisms o dne-anoefblion 11 - Oulies

0 - Coneiperiunckaiaos wldo 06 - Arpunido 02 Polrauratsms T Ry o

. 08 - Traumatsmo demdng 09 .- sl 5 - Ignionade ;

EM.NWWIMMWNWMW: D:l
0l - Cabegufard 0 - Columsauimediuila 07 - Quadrilieebse 0 - Ol genias s

02 - P 05 - Thraaiomo 02 - Whirnbro SUperiones 11 - Ml gl Syl engidess

03 - Beeaienites 06 - Aoz 06 - Warrbiias inferire B2 - o se aplca 0 - byl

E
E
2

Wardaata Filbeqal Parieichits Onliris 3 loporade
Clnjiige Irrruldis} &) P conm il | e Eucaenal

— Erﬂn‘i‘ﬁ-’rr:fm P BT el |:|
F 1 - Enceminhaimens ambulaioral 2 - Inemagdo hospilaler 8- Nlossapbos - ignonads |

EEmmmmdwmmumm f-Bim  F-Mdo G igremmds

[ conssine Tusiar iClancaidoiesents) [ | Duisgaca de Assndiments § MuheiDEAM [ canine de Retertnea s wuter

[ vara a Infinca  Jusentuse [] Ceisgacia de Frol da Crianga & do Adviescents “ﬁﬂfﬂﬂﬁf&ﬂm&%m

[ casa atrige [] urwn dslagcim it g Medice Legal (ML)
| [ Programa seninsia [ menissinie Pobies I

anm: |:|| Sa s, toi amiidd & Comuniaclo s [] Emmmuﬁ.

B0 Trabsaia Acsdene oo Trabaha [CAT)

-Bim I-Mlo O-lgroade || 1-Em 2-Mio S-Mbsseapia Gigrowse | CID10-CapXX |

. . 11
c firial
1% E-.'-H.ﬂ:umw .:umJ:l e Shils por iilnoa, A T T ————
7 - Descatacks 1 - Aita 3- Qbite par VA .
— 2- Evimlin [Fuga § £ libln AT

;; m‘l‘lﬂ;;i wneubdgras bmﬂm! D0 Takskeng J
) L1l [ | |

B il B i | 1

L i J
Dicque-Saide TELEFOMES UTEIS Dicgus-Deninola - Combate a0 Abuca &
Cantral de Atsncimenio 3 Mulhe?  Eypanraglo Sexual de Criangas s Adokscosntss
DEDD B1 1887
181 100
X Wi of o iniclate g Salde | Cod. da Ured. de SaldelCNES
1 l | | | | J
i Fiifale Bsdiratina
: || | |
il dormibaled sl ahaU SUDNGE VO CIas ) Sinan KHET EVR 1 DT 00



183

ANEXO B - Ficha de Notificacédo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Replbllioa Federativa do Bracll SIHAN
Minichir da Sa0de SISTEMA DE INFORMACED DE AGRAVDS DE NOTIFICACED L
FICHA DE ROTFICAGAD INDIVIDUAL

Caco cucpeito ou confirmado de vicknola doméctioainirafamillar, cexual, autoprovocada, frafioo de pecooas, trabalho ecoravo, trabalho
Infandil. forium, Inbsreenpgdo lsgal & vicénolac homofdbloas oontra mulhersc & homent em fodac a6 ldadec. Mo caco Os viodnoly

comenis cerdo objeloc de notificagdo ac violdnolac contra oriangac, adolecoentsc, mulhersc. pecooac kdocac,
ﬁmmdﬂtﬁuﬁ,lrﬂhﬂunmﬂl@hm.
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ANEXO C - Autorizagcao CEP

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE {La w ¥
FEDERAL DO ESPIRITO

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOSE DO PROJETO DE PESQUISA

Tihulo da Pesquiaa: Tentatva de Sulckdlo e Sukidie no estado 00 Espiito Santo: Um esudo2coldgico & de

Je0prCeEsamenin
Peaquizador. LAERSON DA SILVA DE ANDRADE
Lrea Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 22645830.2.0000.5060

Ingtitulgde Proponente: Ceniro de Clénclas da Saogs [C05)
Patrocinador Princlpal: Financlamento Progrio

DADODE DO PARECER

Himers do Parecer: 4.151.705

Apresentagao do Projetn:
Trata-g2 de um esiudo hibrigo com um recore transversal @ outro ecologico. Possul carater analltico &
descritivo, no qual a6 unidades de anallss serdo o5 TE municiplos do estado do Espirta Santo (ES) a partir
dos dados secunddrios referentes ao agravo das tentativas de sulcidlo @ mortalidade por sulcidio no estado
do EZ, registrados entre o periode de 2007 - 2020

Objetivo da Peaquilsa:
Anallsar o paifll das tentabivas de sulcklio (TS) sulcidlo {S) (nodificadas) no estado do Espirto Santo no
periodo de 2007 a 2020.

Objetivo Secundari:

Analisar a prevaléncia e Incloencla de tentativas de sulckdio no estado o Espiito Sanio no periodo de 2007
a 2020

Avallagde dos Riacos & Baneficlos:
Rlscos e beneficlos atendem a Res. CHS 266730012

Comentarios e Conslderagies aobre a Pasqulsa:

Conglderagtes sobre o Termos de apresentagdo obrigataria:
Folha de rosto - 0K
Crmonograma - inicko da coleta 1/972020 - adequado

Endersgo:  Aw. Mamechal Campos 1458

Elrro: BN CEP: 20040081
UF: ES Munlgiplo:  WTOSR™
Telsone: 27133357211 E-mall cepofesihobal oom

Pigira i ds 12
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO ESPIRITO

Confiruscls do Ferscer 4151708

Orpamento- apreseniado
Termo de Siglio & Confidendialidade -apresentade, assinado por odos o particlpantzs

Recomandaghes:
Toda pesquisa deve sempre alender 35 Resoluches que nortelam pesquisas com serss Humanos no Brasll

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Todas as pendénclas foram sanadas

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Esta parecer fol slaborado bassads nos documentos abalxo ralaclonados:

Tipa Documenio Arquivo Paostagem Aafor Shuacio
Informagdes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | DEA7/2020 Acelto
0 Projeto ROJETD 1555792.paf 15:35:31
Dutos TERMO_COMFIDENCIALIDADE_SIGIL | DE/D7/2020 | LAERGON DA SILVA| Aceio

O.pd 15:26:33 | DE ANDRADE
Dutros CARTA_RESPOSTA_PENDENCIAS pd] DE/07/2020 |LAERSON DA SILVA| Acelto
15:21:14 | DE ANDRADE
Projeio Detainado ! |Tentativa_de_Sukidio_e_Sulcidio_no_E| DEAD7/2020 | LAERSON DA SILVA| Acelto
Brochura spirtoSanio_veraoFinal pdr 15:17:39 |DE ANDRADE
|I'II.'EEE3€|EIT
Declaragso de Termos_Sao_Jose_calcado pdf DB/D7/2020 | LAERSON DA SILVA| Acelto
Instituicio e 15:16:01 |DE ANDRADE
Infragsirutra
Declaragan 02 Tenmos_Munkz_Freire.pdr DE/D7/2020 | LAERGON DA GILVA| Acelto
InsttuicSo e 15:15:47 |DE ANDRADE
| Infraesinsns
Declaragio de Termos_luna.paf DB/D7/2020 | LAERSON DA SILVA| Acelto
Instituicio e 15:14:51 | DE ANDRADE
Infragsiruiua
Declaragan 02 Tenmos_Inupl.par DE/D7/2020 | LAERGON DA GILVA| Acelto
InsttuicSo e 15:14:14 |DE ANDRADE
| Infraesinss
Declaragio de Termos_lbitirama.pdf DE/D7/2020 | LAERSON DA SILVA| Acelto
InstituicSo & 15:13:54 |DE ANDRADE
Infragsiruiua
Declaragan e Termos_lbatba.par DE/07/2020 | LAERGON DA GILVA| Acelio
InstituicSo e 15:12:51 |DE ANDRADE
| Infraesinss

Emdersgec Ay, Mamcral Campos 3458

EBalmo: 2N CEFT 29040091
UF: E3 Eunioiplo:  WTORA
Telefone: [27AA5-TZ11 E-mall: cepofesihoral.com
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO

Confinuegic do Ferscer: £'1531.700

e

Declaragan de Termos_Guacul paf DED7r2020 | LAERSON DA SILVA|  Acelbo

Insttulcdo & 13:12:15 | DE ANDRADE

Declaragdo g2 Termos_Dores_RioPreto.pdf DEDT2020 | LAERSOM DA SILVA]  Acelto

Instbulcdo e 151120 | DE ANDRADE

Declaracan de Termos_DSa0_Loursnco.pdf DED72020 | LAERSON DA SILVA|  Acelbo

Insftulcdo e 15:10:4% | DE ANDRADE

Infragsiruira

Declarapan 02 Termos_Bom_Jesus.pdl DED7r2020 | LAERSON DA SILVA|  Acelbo

Insttulcdo & 15:108:37 |DE ANDRADE

Declaragan de Termos_Alegre. PDF DEDY2020 | LAERSOM DA SILVA]  Acslto

Inslitulcdo e 150618 |DE ANDRADE

Infrassiruua

Declaracan 02 Termo_Afonsoliawdio. pdf DED7r2020 | LAERSON DA SILVA|  Acelbo

concordancia 15:05:03 |DE ANDRADE

TCLE f Termos de | Modelodustificativadeausenclado TCLE.p|  2B/DE/2020 | LAERSON DA SILVA|  Acelbo

Assentimento | df 16:26:268 | DE ANDRADE

Justificativa de

Aussnca

Orcamenios ORCAMENTO. pof 2E/DS2020 | LAERSOM DA SILVA]  Acelto
162310 | DE ANDRADE

Declaragdo g DECLARACAQDOSPESQUIZADORES.| 26/05/2020 | LAERION DA SILVA| Aceiio

Pesquisadorss paf 16:22:44 |DE ANDRADE

Cronograma CRONOGERAMA. pdf 2B/05r2020 | LAERSON DA SILVA|  Acelbo
i6:18:14 |DE ANDRADE

Folha de Rosto folnal=Rosto.pdf 2E/05M2020 | LAERSON DA SILVA] Acelto
16:17:52 | DE ANDRADE

Sltuagio do Parecer:

Aprovada

Mecasalta Apreciagio da CONEP:

MaD

Emderego: Ay, Manechal
Emimo: 2
UF: E3

Tedsfome: (27323572

Huriaipla:

VITORLA, 13 de Julho de 2020

Assinade por:

Marla Halana Montaine de Barmes Miotio

Campos: 1458

VITORIA

{Coordenadorfaj)

CEF: 29040-091

E-mail:

oep s hotal.com
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