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RESUMO

ANDRADE, Janaina Larissa Santana. Avaliacdo da completitude das notificacdes
compulsérias relacionadas as tentativas de suicidio em um municipio do nordeste no
Brasil, 2009 a 2018. 2022. Trabalho de Conclusédo de Residéncia (Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva) — Instituto Aggeu Magalhaes, Fundagao Oswaldo
Cruz, Recife, 2022.

Avaliar o atributo da qualidade dos dados do sistema de informagédo que compde a
vigilancia epidemiologica, por meio da analise da completitude das variaveis
essenciais da ficha de notificagdo e investigagdodas tentativas de suicidio, registrados
no Sistema de Informagao de Agravo de Notificagdo (Sinan) do municipio de Olinda,
Pernambuco, no periodo de 2009 a 2018. Trata-se de um estudo de avaliagao da
completitude das fichas de notificagao/investigacdo dos agravos relacionados a
tentativas de suicidio. Participaram do estudo 4.127 registros de intoxicagdo exdgena
e 5.614 de violéncia interpessoal/autoprovocada extraidos do Sinan do municipio de
Olinda, Pernambuco, durante o periodo de 2009 a 2018. Foram analisadas 1.399
notificagdes e investigagdes de agravos relacionados a tentativa de suicidio, sendo
493 de violéncia interpessoal/autoprovocada e 906 de intoxicagdo exégena no periodo
de 2009 a 2018. Foi observada uma tendéncia crescente na frequéncia dos registros
com um incremento entre os anos 2017 e 2018. Considerando-se a completitude de
campos essenciais, constatou-se que a qualidade dos dados armazenados das
tentativas de suicidio no Sinan de Olinda, Pernambuco, foi, em sua maioria,
classificada entre ruim e regular ao longo de 2009 a 2018. Desse modo, verificou-se
que a falta de dados nao pode gerar informacgao a fim de subsidiar agdes para o
fortalecimento de politicas publicas para saude mental.

Palavras-chave: tentativa de suicidio; sistema de informacdo de agravo de
notificacao; gestao de informacéao.



ABSTRACT

ANDRADE, Janaina Larissa Santana. Avaliacdo da completitude das notificacdes
compulsérias relacionadas as tentativas de suicidio em um municipio do nordeste no
Brasil, 2009 a 2018. 2022. Trabalho de Conclusédo de Residéncia (Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva) — Instituto Aggeu Magalhaes, Fundagao Oswaldo
Cruz, Recife, 2022.

Evaluate the data quality attribute of the information system that makes up
epidemiological surveillance, through the analysis of the completeness of the essential
variables in the notification and investigation form of suicide attempts, registered in the
Notifiable Disease Information System (Sinan) of the municipality of Olinda,
Pernambuco, from 2009 to 2018. This is a study to evaluate the completeness of
notification/investigation forms of injuries related to suicide attempts. The study
included 4,127 records of exogenous intoxication and 5,614 of interpersonal/self-
inflicted violence extracted from Sinan in the city of Olinda, Pernambuco, during the
period from 2009 to 2018. 1,399 notifications and investigations of injuries related to
attempted suicide were analyzed, 493 of which were interpersonal/self-inflicted
violence and 906 cases of exogenous intoxication in the period from 2009 to 2018. An
increasing trend was observed in the frequency of records with an increase between
the years 2017 and 2018. Considering the completeness of essential fields, it was
found that the quality of the data stored on suicide attempts in Sinan in Olinda,
Pernambuco, was, for the most part, classified between poor and fair throughout 2009
to 2018. Thus, it was found that the lack of data cannot generate information in order
to subsidize actions to strengthen public policies for mental health.

Keywords: suicide, attempted; health information systems; information management.
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1 INTRODUGAO

Violéncia autoprovocada € aquela em que o individuo inflige a si mesmo, e pode
ser classificada em ‘comportamentos suicidas’ (ideacao suicida, tentativa de suicidio e
suicidio) ou‘automutilagao’ (autoagressao, como cortes, arranhdes e queimaduras na
propria pele) (Brasil, 2015). A automutilacdo é conduzida sem a intencao de morrer,
enquanto a tentativa de suicidio demonstra sua clara intencdo (You; Lin, 2015).

O comportamento suicida é intrinseco ao ser humano e representa um
importante problema de saude publica (Vasconcelos Neto et al., 2020). A tentativa de
suicidio € um fenbmeno complexo e multidimensional, que pode ser resultado da
interacdo de diferentes fatores sociais como a familia, a renda, a educacgéo, 0s grupos
de que participam, os amigos e a sociedade influenciamfortemente na producéo de
um episodio suicida, tanto para que ocorra quanto para evita-lo.

Embora existam diversas especulacdes, ndo se tem clareza da complexidade
deste evento. E consenso que o suicidio é a Gltima saida para se lidar com a dor, o
desespero e a desesperanca diante da vida (NEPS; CIAVE, 2017). Por isso, o suicidio
revela a dor de existir e, quando esta se torna insuportavel, o sujeito ao desejar livrar-
se do sofrimento intenso, por diversas razdes e fatores complexos que interatuam
concomitantemente, pode acabar por livrar-se da prépria vida.

No mundo, cerca de 800 mil pessoas morrem anualmente por suicidio,
tornando-se, atualmente a segunda maior causa de morte entre jovens de 15 a 29
anos. Quase 80% dessas mortes concentram-se nos paises de baixa e média rendas
(Romero; Cunha, 2007). Para cada suicidio, ha muitas tentativas. Casos e tentativas
essas gue afetam familias, comunidades e paises com efeitoduradouro nos familiares
da vitima. Na populagcdo em geral, uma tentativa de suicidio ndo consumada é o fator
de risco mais importante (CDC, 2001).

Dados do Ministério da Saude mostram que, no periodo de 2011 a 2017, foram
registrados 80.352 Obitos por suicidio, dos quais 21.790 (27,3%) ocorreram na faixa
etaria de 15 a 29 anos, apontando para um aumento de 10% na taxa de mortalidade
para esse grupo etario. Além disso, nesse mesmo periodo, um quarto (25,3%) das
pessoas que cometeram suicidio residia na regido nordeste do pais (CDC, 2001). As
notificacdes apontam para um suicidio a cada 46 minutos, uma pessoa tira a propria
vida (Brasil, 2015).

No ano de 2020, o Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
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de Pernambuco (CIEVSPE) registrou 3.342 casos de notificacdo imediata de
violéncia, destas 2.335 foram tentativas de suicidios (Pernambuco, 2021), porém esse
ndamero é muito maior, uma vez que, existem a subnotificacdo desses casos, fato que
mascara a real situacéo da violéncia (Pinto; Ferreira; Soler, 2013).

Percebe-se o crescente esfor¢co nacional no sentido de desmistificar o tabu do
suicidio e aborda-lo perante o que ele significa de fato: um problema de salde publica
gue pede urgénciaem estudos e praticas que possam ser efetivos no auxilio a reducao
das taxas de suicidio (Silva Filho; Minayo, 2021).

O acréscimo destas taxas acompanha o aumento do engajamento das politicas
publicas em salde na tentativa de, cada vez mais, qualificar as equipes de saude e
conscientizar a populagdo acerca da importancia das praticas de prevencdo e
pésvencao nos casos de suicidio. Assim, quanto mais a sociedade puder discutir esta
problematica, quanto mais for possivel dar acesso a quemesta na linha de frente
destas situacfes, menos casos de pessoas que tiram ou tentam tirar a propria vida
ocorrerao (Muller; Pereira; Zanon, 2017).

Em 2014, por meio da portaria n°® 1271, foi instituido a Lista Nacional de
Notificacdo Compulsoéria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territoério nacional. Que tornou a
tentativa de suicidio um agravo de notificacdo compulséria imediata (Brasil, 2014).

A valorizacdo do papel da informacédo na construgéo das politicas publicas de
saude estadiretamente ligada a qualidade dos sistemas de informa¢éo em saude (SIS)
disponiveis. A qualidade dos dados dos SIS constitui-se em um dos atributos de
avaliacdo dos sistemas de vigilancia em saude preconizado pelo Center for Disease
Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos, devendo ser examinada pela
quantificagcao de respostas “ignoradas” ou “em branco” dos campos, pela duplicidade
e também pela consisténcia dos registros, ou seja, 0 quanto eles se aproximam da
verdade (CDC, 2001).

No entanto, no Brasil, a despeito de toda evolucdo técnico-administrativa e
politica parao uso de informac6es em saude no processo de gestdo, a avaliagao
sistemética e continua da qualidade dos dados ndo segue um plano regular, mas
iniciativas esporadicas e isoladas. O Sistema de Informacé&o de Agravo de Notificacao
(SINAN) é o SIS de abrangéncia nacional, queregistra diversos casos de agravos de
notificacdo compulsoria (Alvares et al., 2016) e, dentre eles, as tentativas de suicidios,

por meio das fichas de violéncia interpessoal/autoprovocada e intoxicacdo exégena
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(quando a tentativa ocorre por meio de produtos quimicos).

Considerando a multicausalidade do suicidio e a necessidade de uma
informac&o completa para realizagdo de acdes oportunas, o presente estudo avaliou
o atributo da qualidade dos dados do sistema de informacao que compde a vigilancia
epidemioldgica, por meio da analise da completitude das variaveis essenciais da ficha
de notificacdo e investigacdodas tentativas de suicidio, registrados no Sinan pelo
municipio de Olinda, Pernambuco, no periodo de 2009 a 2018.
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2 METODO

Estudo de avaliagdo da completitude das fichas de notificagao/investigacéo dos
agravosrelacionados a tentativas de suicidio. Participaram do estudo 4.127 registros
de intoxicacéo exdgena e 5.614 de violéncia interpessoal/autoprovocada extraidos do
Sinan do municipio de Olinda, Pernambuco, durante o periodo de 2009 a 2018.

Das 5.614 fichas de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada,
4.920 foramde residentes do municipio de Olinda, deste total, apenas 502 notificacdes
correspondem a lesfes autoprovocada. Foram analisadas as duplicidades ano a ano.
As duplicidades correspondem a notificagdo do individuo com 0 mesmo nome, data
de nascimento e nome da mée notificados na mesma data. Sendo assim, foram
retiradas nove fichas do periodo analisado.O banco final ficou com 493 notificacdes.

A ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada € objeto de notificacdo para
caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstical/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencao legal e violéncias homofobicascontra mulheres e homens em todas as
idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de
notificacdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT.

Para filtrar apenas as autoprovocadas, foi selecionado o campo 54 da ficha de
notificacdo que corresponde: A leséo foi autoprovocada? foram selecionadas as que
continhama informacgéo 1 — sim.

A ficha de notificacdo exdégena é objeto de notificacdo para todo aquele
individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos,
medicamentos, produtos de usodoméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos
guimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas), apresente sinais e
sintomas clinicos de intoxicacdo e/ou alteracbes laboratoriais provavelmente ou
possivelmente.

Para extrair apenas as tentativas de suicidios foram selecionadas no campo 55
— circunstancia de exposicdo/contaminacao, a resposta 10 — tentativa de suicidio.

Com relacéo as fichas de intoxicacdo exdégena, 4.127 ocorridos em Olinda,
dessas 3.819 eram residentes do municipio, desse total, 990 notificacBes
correspondiam a tentativa de suicidio, ap6s a analise de duplicidade, foram retiradas

84 fichas, restando o banco final do estudo com 906 registros.
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Figura 1 — Fluxograma

4 127 Intoxicagao
exégenas
ocorridas em
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: !
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493 casos de lesdes
autoprovacadas no
banco final

Fonte: Elaborado pelos autores.

O municipio de Olinda situa-se na Regido Metropolitana do Recife (RMR),

localizada no estadode Pernambuco. O municipio esta dividido em 40 bairros, tem

41.681 Km2 de extensaoterritorial e populacdo estimada de 393.734 habitantes em
2021. Além disso, conforme dados do ultimo censo do IBGE, Olinda conta com renda
per capita de R$ 640,13; indice de Desenvolvimento Humano de 0,735; indice de Gini
de 0,55; razédo de dependéncia de 42,85% e taxa de envelhecimento de 7,99%.

O municipio de Olinda faz parte da RMR juntamente com mais 14 outros
municipios. Embora componha um dos quinze grandes espacos urbanos
metropolitanos brasileiros (Geubs), detendo o segundo maior PIB dentre os
localizados nas regifes Norte e Nordeste (36.124 milhdes), apresenta desigualdades
sociais (Quinino et al., 2021).

A Ficha Individual de Notificagcdo é preenchida pelas unidades assistenciais
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para cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de saude de
notificacdo compulsoria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Este
instrumento deve ser encaminhado aos servigos responsaveis pela informagéo e/ou
vigilancia epidemiolégica das Secretarias Municipais, que devem repassar
semanalmente os arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de
Saude (SES).

A ficha de notificacdo individual contém os atributos comuns a todos os
agravos, tais como, dados gerais sobre o agravo e unidade notificadora, dados do
paciente (nome, idade, sexo, escolaridade, etc.), dados de residéncia do paciente.

Quando a tentativa de suicidio ocorre por meio de uso de substancias quimicas,
além do preenchimento da fichade violéncia interpessoal/autoprovocada, deve-se
também registar o evento na ficha de intoxicacdo exégena. Sendo assim, as fichas de
intoxicacao exdgena presentes neste estudo, correspondem a tentativa de suicidio.

As varidveis da ficha de notificacdo sdo definidas em: campo-chave
corresponde aos identificadores do registro do sistema; o campo obrigatério é aquele
cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da notificagdo ou da investigacdo no
Sinan; o campo essencial é aquele que registra dado necessario a investigacdo do
caso ou ao calculo epidemiologico ou operacional; e o campo nao discriminado é
aquele nao definido pelo dicionéario de dados do sistema.

As variaveis foram organizadas em blocos de localizagéo das fichas: violéncia
interpessoal/autoprovocada - dados gerais, notificagcdo individual, dados da
residéncia, dados da pessoa atendida, dados da ocorréncia, violéncia, violéncia
sexual, dados do provavel autor da violéncia, encaminhamento e dados finais.
Intoxicagdo exdgena - dados gerais, notificacdo individual, dados da residéncia,
antecedentes epidemiologicos, dados da exposi¢cdo, dados do atendimento e
concluséo do caso.

A avaliacdo da qualidade dos dados foi baseada na consonancia do Guidelines
for Evaluating Public Health Surveillance Systems criado pelo CDC e nos
procedimentos normatizados pelo MS para o Sinan. De acordo com o CDC, a
completitude dos campos de um SIS constitui-se em um dos atributos que mensuram
sua qualidade. Nesse sentido, sua medida se da pela quantificacdo de respostas
“‘ignoradas” ou “em branco” dos campos. O MS definiu uma escala de desempenho
para a qualidade do Sinan baseada no percentual de preencjhimento dos campos

referentes ao total de notificagdes registradas no sistema e considera 0s seguintes
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critérios para a classificacdo da qualidade: excelente (acima de 90%); regular (entre
70 e 89%); ruim (abaixo de 70%). Para essa avaliagcédo, o preenchimento do campo
com a informacgédo “ignorado”, codificado pelos numeros 9, 99, ou vazia, foi
considerado ndo preenchimento.

Para esse estudo foram selecionadas apenas as variaveis de preenchimento
essencial decada ficha de notificagcdo. Foi apresentada a distribuigcdo dos registros por
ano de notificacdo, assim como a variacdo percentual proporcional por agravo
referente a 2009 a 2018. As variaveis de preenchiemnto essencial foram dispostas em
tabelas por tipo de campo, percentuais de preenchimento (numero de campo
preenchido/total de notificagcbes x 100), percentuais de campo com informacgao
ignorada ou vazio (nUmero de campo vazio, com codigo 9 ou 99/total de notificacbes
x 100) equalidade (conforme escala do Ministério da Saude).

O processamento e as andlises dos dados foram realizados pelo programa
Microsoft Office Excel 2016.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Instituto Aggeu
Magalh&es da Fundag&o Oswaldo Cruz, sob parecer 3.703.179.
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3 RESULTADOS

Foram analisadas 1.399 notificagdes e investigagdes de agravos relacionados
a tentativa de suicidio, sendo 493 de violéncia interpessoal/autoprovocada e 906 de
intoxicacdo exdgena no periodo de 2009 a 2018. Foi observada uma tendéncia
crescente na frequéncia dos registros com um incremento entre os anos 2017 e 2018
(Gréficos 1 e 2).

O maior nimero de notificagcdes de violéncia interpessoal autoprovocada foi
registradono ano de 2018 (157) e o menor numero de notificagdes em 2012 com 10
notificacdes. Em relacdo ao nimero de registros de intoxicacdo exégena, em 2018 foi
0 ano que ocorreu mais notificagbes em compara¢édo aos anos analisados com 153

notificacdes e o menor ano de registro 2011 com 55 notificagdes.

Tabela 1 — Distribuicho do numero de registros de notificagdo dos agravos
relacionados atentativa de suicidio, SINAN. Olinda, 2009 — 2018.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Agravo
n n n n n n n n n n
Violéncia
interpessoal/ 15 16 15 10 25 51 43 63 90 157
autoprovocada
Intoxicacao
exégena 64 78 55 63 78 86 86 101 142 153

Fonte: Elaborado pelos autores

Grafico 1 — Numero de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada por ano
de notificacdo. Olinda, 2009 — 2018.
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Grafico 2 — Numero de notificacdo de intoxicacdo exdgena por ano de notificacao.
Olinda, 2009 — 2018.
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As variaveis comuns as fichas de notificagao violéncia
interpessoal/autoprovocada e intoxicagao exdgena, respectivamente, raga/cor (78,6%
e 85,6%), escolaridade (44,1% e 35,2%) e nome da mae (94,2% e 94,6%)
correspondente ao bloco de notificacdo individual, obtiveram a mesma qualidade
percentual de preenchimento.

Em relacdo aos dados de residéncia, os seguintes campos obtiveram
preenchimento ruim, ou seja, percentual de preenchimento abaixo de 70%, nas duas
fichas analisadas: distrito, complemento, ponto de referéncia, DDD.

No que se refere as variaveis da ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada,
o bloco, dados da pessoa atendida, apenas o campo possui algum tipo de
deficiéncial/transtorno, teve uma qualidade de preenchimento ruim com 56,7%. Chama
atencao no bloco sobre dados da ocorréncia, onde, todas as variaveis tiverem um
preenchimento ruim. Ja em relagédo a violéncia, que determina o meio de agressao,
obtiveram um preenchimento ruim, e os campos espancamento e intoxicagao regular.
No que diz respeito a violéncia sexual, a variavel caso tenha ocorrido violéncia sexual,
qual tipo? Atentado violento ao pudor, teve qualidade ruim, com 38,3% de

preenchimento e as outras variaveis que compdem esse bloco tiveram cumprimento
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regular de informagdo. Por ultimo, os dados finais, que correspondem violéncia
relacionada ao trabalho, qualidade regular, 71,7% e circunstancia da les&o, ruim, com
0,2%.

Quadro 1 — Classificagédo, preenchimento e qualidade dos campos essenciais das
fichas de notificagcdo das violéncias interpessoal/autoprovocada registrados no
SINAN. Olinda,Pernambuco, 2009 — 2018.

(continua)
Bloco da Informacéo Qualidade
fichade Variavel Preenchimento ignorada ou o
. ~ . 0
notificacéo % vazia %
Notificacéo Raga{cor 78,6 21,4 Regylar
individual Escolaridade 44,1 55,9 Ruim
Nome da mée 94,2 5,8 Excelente
Distrito 0,0 100,0 Ruim
Bairro 99,6 0,4 Excelente
Logradouro 98,4 1,6 Excelente
Numero do logradouro 92,4 7,6 Excelente
Dados da Complemento do logradouro 26,9 73,1 Ruim
residéncia Ponto de referencia 24,4 75,6 Ruim
CEP da residéncia 24,0 76,0 Ruim
DDD 51,8 48,2 Ruim
Telefone 57,0 43,0 Ruim
Zona 4,7 95,4 Ruim
Situacéo conjugal 72,6 27,4 Regular
Possui algum tipo de Ruim
deficiéncia/ transtorno 56,7 434
Deficiéncia fisica 89,3 10,7 Regular
Dados da Deficiéncia intelectual 90,0 10,0 Excelente
pessoa Deficiéncia visual 88,0 12,1 Regular
atendida Deficiéncia auditiva 88,2 11,9 Regular
Transtorno mental 89,3 10,7 Regular
Transtorno comportamental 91,1 8,9 Excelente
Outras deficiéncias/sindromes 87,9 12,2 Regular
Dados da Bairro da ocorrAén(?ia 63,5 36,5 Ru?m
ocorréncia Hora da ocorréncia 42,2 57,8 Ru!m
Ocorreu outras vezes 62,1 37,9 Ruim
Meio de Agressao Forca
corporal/espancamento 74,9 25,1 Regular
Meio de Agresséo 656 34.4 Ruim
Enforcamento
Meio de Agresséo Objeto .
Violéncia __contundente i 0 i
Meio de Agresséo Objeto 68.7 314 Ruim
perfuro-cortante
Meio de Agresséo
Substancia/objeto quente 64,7 35,3 Ruim
Meio de Agresséo
Envenenamento, Intoxicacéo 73,0 27,0 Regular
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Quadro 1 — Classificagao, preenchimento e qualidade dos campos essenciais das
fichas de notificagcdo das violéncias interpessoal/autoprovocada registrados no
SINAN. Olinda,Pernambuco, 2009 — 2018.

(concluséo)

Meio de Agressao Arma de 665 335 Ruim
fogo
Meio de Agressdo Ameaca 66,6 33,5 Ruim
Se ocorreu violénciasexual,
qual tipo? - Assédio sexual 74,5 25,5 Regular
Se ocorreu violénciasexual,
qual tipo? - Estupro 80,0 20,0 Regular
Caso tenha ocorrido violéncia
. .
sexuall, qual tipo?Atentado 383 61.7 Ruim
violento ao pudor
Se ocorreu violénciasexual,
qual tipo? - Pornografia infantil 73,9 26,1 Regular
Se ocorreu violénciasexual,
qual tipo? - Exploracéo sexual 73,9 26,1 Regular
Se ocorreu violéncia sexual,
gual tipo? - Outro 74,3 25,7 Regular
o Procedimento realizado — Regular
Violéncia Profilaxia DST 73.1 26,9
sexual - :
Procedimento realizado — 731 26.9 Regular
Profilaxia HIV ! '
Procedimento realizado —
Profilaxia Hepatite B 73,1 26,9 Regular
Procedimento realizado — Regular
Coleta de sangue 74,6 254
Procedimento rgahzado - 731 26,9 Regular
Coleta de sémen
Procedimento realizado —
Coleta de secregéo vaginal 87,2 12,8 Regular
Procedimento realizado —
Contracepgédo de emergéncia 86,6 13,4 Regular
Procedimento realizado -
Aborto previsto em lei 86,4 13,7 Regular
Violéncia relacionada ao
Dados finais trabalho L7 28,3 Regular
Circunstancia da leséo 0,2 99,8 Ruim

Fonte: Sinan/Secretaria Municipal de Saude de Olinda — PE.

Acerca da ficha de intoxicacdo exogena, o0 bloco sobre antecedentes
epidemioldgicos, 0s campos ocupacdo e situacdo no mercado de trabalho, teve
preenchimento ruim, com 29,1% e 37,0%, respectivamente.

Ja em dados da exposicdo, os campos nome do local/estabeleciemnto de
ocorréncia (0,2%), CNAE (0,0%), distrito da empresa (0,0%), complemento (7,2%),
CEP (21,0%), agente toxico — cédigo 1 (0,8%), agente tdxico codigo - 2 e codigo - 3
(0,0%), agente tdéxico — nome comercial/popular 2 e 3 (10,2% e 3,3%)
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respectivamente, agente toxico — principio ativo 1 (32,9%), agente toxico — principio
ativo 2 (4,6%), agente toxico — principio ativo 3 (1,5%), resultaram em um
preemchimento ruim.

Enquanto, UF da empresa (91,4%), municipio de estabeleciemento (91,4%),
zona de exposicdo (91,1%), grupo do agente toxico/classificacdo geral (97,6%),
agente toxico — nome comercial/popular 1 (90,6%), via de exposi¢cao/contaminacéo 1
(98,3%) e tipo de exposicdo (90,9%), obtiveram uma qualidade preenchimento
excelente, ainda no bloco de dados da exposicao.

Dados do atendimento, o tempo decorrido em atendimento, tanto em tempo e
ndamero, houveram um cumprimento ruim, jA o tipo de atendimento, teve uma
gualidade excelente, com 99,0%. Em conclusdo do caso, o critério de confirmacao

teve uma qualidade excelente com 97,7%.

Quadro 2 — Classificacéo, preenchimento e qualidade dos campos essenciais das
fichas de notificacdo e investigacao de intoxicacdo exdgena registrados no SINAN.
Olinda, 2009 — 2018

(continua)
Informacéo
Bloco da ficha variavel Preenchimento | ignorada ou Qualidade
de notificacdo % vazia %
Notificaco Raga{cor 85,6 14,4 Regglar
individual Escolaridade 35,2 64,8 Ruim
Nome da méae 94,6 54 Excelente
Distrito 0,0 100,0 Ruim
Nome do bairro 97,3 2,7 Excelente
Logradouro 97,9 2,1 Excelente
Dados da Numero do logradouro 93,5 6,5 Excelente
residéncia Complemento 8,1 91,9 Ruim
Ponto de referencia 2,65 97,35 Ruim
DDD 38,6 61,4 Ruim
Zona 98,6 1,4 Excelente
Ocupacéao 29,1 70,9 Ruim
Antecedentes Situagao no mercado de 37,0 63,0 Ruim
, S trabalho
epidemiologicos Local da ocorréncia da
. 92,3 7,7 Excelente
exposicao
Nome do local /
estabelecimento deocorréncia 0,2 99,8 Ruim
Cddigo da atividade
econdmica(CNAE) 0,0 100,0 Ruim
Dados da UF de empresa 91,4 8,6 Excelente
exposicao Municipio do estabelecimento 914 8,6 Excelente
Distrito da empresa 0,0 100,0 Ruim
Bairro da ocorréncia 89,4 10,6 Regular
Logradouro da ocorréncia 89,9 10,1 Regular
Namero da ocorréncia 85,7 14,3 Regular
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Quadro 2 — Classificacéo, preenchimento e qualidade dos campos essenciais das

fichas de notificacdo e investigacao de intoxicacdo exdgena registrados no SINAN.
Olinda, Pernambuco,2009 — 2018

(concluséo)

85,7 14,3 Regular Ruim
CEP 21,0 79,0 Ruim
Zona de exposicao 91,1 8,9 Excelente
Grupo do agente toxico /
classificagéo geral 97,6 24 Excelente
Agente toéxico (cédigo) 1 0,8 99,2 Ruim
Agente toéxico (cédigo) 2 0,0 100,0 Ruim
Agente toéxico (cédigo) 3 0,0 100,0 Ruim
Agente toxico (nome comercial
/popular) 1 90,6 9,4 Excelente
Agente toxico (nome comercial
/popular) 2 10,2 89,8 Ruim
NGmero da Agente toxico (nome comercial .
ocorréncia /popular) 3 3,3 96,7 Ruim
Agente toxico (principio ativo) 1 32,9 67,1 Ruim
Agente toxico (principio ativo) 2 4,6 95,4 Ruim
Agente toxico (principio ativo) 3 15 98,5 Ruim
Via de exposicéo /
contaminacéo (12opcéo) 98,3 1,7 Excelente
Via de exposicéo /
contaminacéao (22opcéo) 51 94,9 Ruim
Via de exposi¢éo /
contaminacéo (3%opc¢ao) 1,1 98,9 Ruim
A exposigao/contaminacao
pode serconsiderado acidente
de trabalho/ocupacional 86,9 13,1 Regular
Tipo de exposicao 90,9 9,1 Excelente
Tempo decorrido entre a
exposicdo eo atendimento 97.9 21 Ruim
(numero)
Dados do -
) Tempo decorrido entre a
atendimento exposicdo eo atendimento
84,9 15,2 Ruim
(tempo)
Tipo de atendimento 99,0 1,0 Excelente
Se intoxicac¢éo confirmada,
qual odiagnéstico (CID — 10) 26,7 73,3 Ruim
Conclusio do Critério de~ confirmacéo 97,7 2,3 Excelente
caso Evolucéo do caso 88,5 115 Reg_ular
Data do 6bito 3,2 96,8 Ruim
Comunicacéo de acidente de
trabalho (CAT) 70,5 29,5 Regular

Fonte: Sinan/Secretaria Municipal de Saude de Olinda — PE.

Tabela 1 — Tendéncia dos graus de completitude (%) em funcdo do tempo (anos) de

todas as

variAveis com campo essencial

interpessoal/autoprovocada.

de preenchimento.

Violéncia

(continua)
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Tabela 1 — Tendéncia dos graus de completitude (%) em funcédo do tempo (anos) de

todas as

interpessoal/autoprovocada.

variaveis com campo essencial

de preenchimento. Violéncia

(continuacao)

Ano (%)
Campolvariavel =4 e = N © 3 0 © ~ ®
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N
Raca/cor 80,0 81,3 86,7 90,0 68,0 66,7 69,8 74,6 87,8 81,5
Escolaridade 60,0 56,3 60,0 50,0 56,0 35,3 27,9 30,2 41,1 24,2
Nome da mae 86,7 750 933 o 0% 961 953 984 'O 975
Distrito da residéncia 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0
. A 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,
Bairro da residéncia 0 0 0 0 0 0 0 98,4 98,9 98,7
i 100, 100, 100, 100, 100, 100,
Logradouro da residéncia 0 0 93,3 0 96,0 98,0 0 96,8 0 0
NUmero da residéncia 1%0’ 1%0’ 80,0 80,0 92,0 922 953 93,7 956 955
Complemento da residéncia 33,3 31,3 13,3 40,0 0,0 98 116 31,7 7,8 89,8
Ponto de referéncia da residéncia 33,3 43,8 20,0 40,0 40 78 7,0 333 533 1,3
CEP da residéncia 26,7 31,3 40,0 30,0 24,0 41,2 11,6 14,3 12,2 8,9
DDD 20,0 18,8 46,7 50,0 44,0 49,0 69,8 76,2 70,0 73,2
Telefone 33,3 25,0 53,3 60,0 48,0 60,8 67,8 76,2 71,1 74,5
Zona da residéncia 00 00 00 00 16,0 59 116 95 22 13
Situagao conjugal/estado civil 80,0 81,3 80,0 70,0 92,0 74,5 48,8 81,0 66,7 51,6
Possui algum tipo de 60,0 62,5 73,3 90,0 80,0 37,3 27,9 54,0 43,3 38,2
deficiéncia/transtorno?
Bairro de ocorréncia 93,3 75,0 80,0 70,0 56,0 72,5 60,5 63,5 38,9 25,5
Hora da ocorréncia 53,3 31,3 60,0 70,0 16,0 29,4 20,9 57,1 52,2 31,8
Ocorreu outras vezes? 40,0 68,8 73,3 80,0 88,0 70,6 44,2 50,8 63,3 42,0
Meio de Agressao Forga corporal/ 667 688 867 40,0 60,0 549 79,1 100, 944 981
espancamento 0
Meio de Agressado Enforcamento 26,7 62,5 66,7 30,0 48,0 52,9 79,1 98,4 93,3 98,1
Meio de Agressao Objeto contundente 13,3 62,2 66,7 30,0 48,0 52,9 79,1 98,4 944 98,7
Meio de Agressao Objeto 13,3 75,0 66,7 50,0 56,0 54,9 79,1 984 94,4 98,7
perfurocortante
Meio deAgreszauoeft‘ébsmnc'a’obJetO 133 62,5 66,7 30,0 48,0 549 79,1 984 956 987
Meio de Agressao Envenenamento,  ,, o g5 5 733 50,0 64,0 76,5 90,7 984 956 987
Intoxicagao
Meio de Agressao Arma de fogo 20,0 62,5 73,3 40,0 48,0 52,9 76,7 98,4 944 98,7
Meio de Agressdo Ameaca 20,0 68,8 66,7 30,0 60,0 52,9 76,7 98,4 93,3 98,7
Caso tenha_ocorrido’vipléncia sexual, 26,7 68,8 80,0 300 52,0 882 100, 100, 98.9 100,
qual tipo? Assédio sexual 0 0 0
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Tabela 1 — Tendéncia dos graus de completitude (%) em funcédo do tempo (anos) de
todas as variaveis com campo essencial de preenchimento. Violéncia
interpessoal/autoprovocada.

(concluséo)

Ano (%)
Campolvariavel g 2 ¢ ¢ @ I ©»v ©v r =
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N

Caso tenha ocorrido violéncia

! 73,3 68,8 80,0 30,0 60,0 88,2 100,0 100,0 100,0 100,0
sexual, qual tipo? Estupro

Caso tenha ocorrido violéncia
sexual, qual tipo? Atentado 26,7 68,8 80,0 30,0 52,0 86,3 395 0,0 0,0 0,0
violento ao pudor

Caso tenha ocorrido violéncia

sexual, qual tipo? Pornografia 20,0 68,8 80,0 30,0 52,0 88,2 100,0 100,0 100,0 100,0
infantil

Caso tenha ocorrido violéncia

sexual, qual tipo? Exploragdo 20,0 68,8 80,0 30,0 52,0 88,2 100,0 100,0 100,0 100,0
sexual

Caso tenha ocorrido violéncia
sexual, qual tipo? Outro

Procedimento realizado -
Profilaxia DST
Procedimento realizado -
Profilaxia HIV
Procedimento realizado -
Profilaxia Hepatite B
Procedimento realizado - Coleta
de sangue
Procedimento realizado - Coleta
de semem
Procedimento realizado - Coleta
de secrecédo vaginal
Procedimento realizado -
Contracepgao de emergéncia
Procedimento realizado - Aborto
previsto em lei
Violéncia relacionada ao

26,7 68,8 80,0 30,0 52,0 88,2 97,7 100,0 100,0 100,0

20,0 68,8 73,3 30,0 52,0 88,2 100,0 100,0 98,9 99,4
20,0 68,8 73,3 30,0 52,0 88,2 100,0 100,0 98,9 100,0
20,0 68,8 73,3 30,0 52,0 88,2 100,0 100,0 98,9 100,0
26,7 68,8 73,3 30,0 60,0 88,2 100,0 100,0 98,9 100,0
20,0 68,8 73,3 30,0 52,0 88,2 100,0 100,0 98,9 100,0
73,3 75,0 86,7 80,0 68,0 92,2 100,0 100,0 97,8 994
66,7 75,0 86,7 80,0 680 92,2 100,0 100,0 97,8 994
66,7 75,0 86,7 80,0 68,0 92,2 97,7 100,0 97,8 994

40,0 81,3 66,7 90,0 76,0 725 535 77,8 800 79,6

trabalho
Circunsténcia da lesao 00 00 00 00 00 00 23 0,0 0,0 0,0
Deficiéncia fisica 80,0 93,8 86,7 80,0 80,0 84,3 93,0 96,8 98,9 994
Deficiéncia intelectual 73,3 93,8 93,3 90,0 80,0 86,3 93,0 92,1 97,8 100,0
Deficiéncia visual 73,3 93,8 86,7 80,0 76,0 84,3 93,0 952 97,8 994
Deficiéncia auditiva 73,3 938 86,7 80,0 76,0 86,3 93,0 952 97,8 994
Transtorno mental 73,3 100,0 80,0 90,0 80,0 86,3 93,0 92,1 98,9 994

Transtorno comportamental 73,3 93,8 93,3 100,0 76,0 86,3 93,0 984 97,8 994
Outras deficiéncias/sindromes 80,0 93,8 86,7 80,0 76,0 84,3 90,7 90,5 97,8 98,7

Fonte: Sinan/Secretaria Municipal de Saude de Olinda — PE.
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Tabela 2 — Tendéncia dos graus de completitude (%) em fungdo do tempo (anos) de

todas as variaveis com campo essencial de preenchimento. Intoxicagao exdégena.

(continua)

Ano (%)
Campolvariavel g 2 = o i) I L © ~ ©«
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N
Racalcor 922 923 818 905 962 849 895 871 831 582
Escolaridade 531 449 473 206 30,8 12,8 244 37,6 352 451
Nome da mée 1%0’ 936 945 937 962 90,7 90,7 96,0 93,0 97.4
Distrito 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Nome do bairro 1%0’ 1%0' 982 984 974 953 1%0’ 96.0 91,5 961
Logradouro 984 987 982 984 974 965 1%0’ 98,0 944 993
Numero do logradouro 984 962 927 905 923 942 953 950 88,0 92.8
Complemento 219 90 109 48 51 12 47 69 49 111
Ponto de referencia 156 51 18 16 00 12 12 00 0,0 0,0
DDD 422 321 473 23,8 372 40,7 43,0 39.6 324 477
Zona 1%0’ 1%0' 982 984 1000 96,5 98,8 96,0 99,3 987
Ocupacéo 391 436 55 300 385 105 244 337 261 392

Situacado no mercado de trabalho 60,9 43,6 34,5 22,2 41,0 14,0 31,4 39,6 33,8 49,0
Local da ocorréncia da exposi¢ao 87,5 83,3 89,1 93,7 98,7 91,9 93,0 94,1 93,7 98,0

Nome do local / estabelecimento de
ocorréncia

Caédigo da atividade econémica (CNAE) 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

16 00 00 00 00 00 00 00 00 00

UF de empresa 87,5 79,5 85,5 93,7 97,4 91,9 94,2 941 93,0 97,4
Municipio do estabelecimento 87,5 79,5 855 93,7 97,4 91,9 942 94,1 93,0 97,4
Distrito da empresa 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0 0,
Bairro da ocorréncia 87,5 79,5 855 92,1 94,9 89,5 94,2 91,1 85,2 94,1
Logradouro da ocorréncia 84,4 79,5 855 92,1 949 89,5 94,2 93,1 88,0 97,4
Numero da ocorréncia 84,4 78,2 80,0 85,7 89,7 87,2 89,5 90,1 81,0 91,5
Complemento 20,3 7,7 109 32 51 00 35 69 35 11,1
CEP 26,6 38,5 345 175 26,9 30,2 22,1 99 21 20
Zona de exposicao 92,2 79,5 855 92,1 97,4 884 91,9 921 944 974

Grupo do agente toxico / classificacao

geral 90,6 98,7 96,4 100,0 100,0 97,7 97,7 96,0 99,3 99,3

Agente toxico (codigo) 1 16 64 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0
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Tabela 2 — Tendéncia dos graus de completitude (%) em fungdo do tempo (anos) de
todas as variaveis com campo essencial de preenchimento. Intoxicagao exdégena.

(conclusao)

Ano (%)

Campolvariavel 2 e = N © I L v kB ®

o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N

Agente toxico (codigo) 2 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

Agente toéxico (codigo) 3 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

Agente toxico (nome comercial /g4 4 965 927 968 91,0 79,1 814 911 96,5 O

popular) 1 7

Agente téxico (nome comercial / 13,

popular) 2 18,8 11,5 12,7 206 11,5 00 58 20 56 7

Agente téxico (nome comercial / 78 38 00 95 26 00 12 10 28 39
popular) 3

Agente téxico (principio ativo) 1 43,8 87,2 54,5 27,0 28,2 20,9 22,1 19,8 14,1 11,8
Agente téxico (principio ativo) 2 47 103 55 48 77 58 47 20 0,7 0,0

Agente téxico (principio ativo) 3 00 26 00 32 00 58 12 10 0,7 0,0

) - L ia
Via de exp03|gao/~contam|nagao (1 100, 100, 100, 968 98,7 953 97,7 97.0 97.2 100
opgao) 0 0 0 ,0
) - o ea
Via de exp03|9ao/~contam|nagao (2 00 00 55 127 00 209 11,6 00 00 00
opgao)
Via de exposigéo/;ontaminagéo (32 00 00 36 32 00 23 23 00 00 00
opgéo)
A exposigao/contaminagao pode ser 85
considerado acidente de 92,2 91,0 70,9 92,1 93,6 86,0 86,0 91,1 81,0 6’
trabalho/ocupacional
Tipo de exposigédo 90,6 87,2 87,3 952 949 84,9 87,2 90,1 944 9?’
Tempo decorri_do entre a exposigcao e o 984 923 964 100, 100, 977 97.7 98.0 100, 98,
atendimento (numero) 0 0 0o 7
Tempo decorrlqo entre a exposigao e o 906 641 81,8 81,0 859 884 86,0 911 90,1 89,
atendimento (tempo) 5
Tipo de atendimento 98,4 1%‘” 1%0’ 1%0' 1%0’ 97,7 97,7 97,0 99.3 1%0
Se intoxicagao confirmada, qual o 60,
diagnéstico (CID — 10) 50,0 244 32,7 00 7,7 12 58 28,7 556 8
Critério de confirmagéo 96,9 974 964 100 199 190 965 950 951 10°
Evolugao do caso 92,2 98,7 92,7 87,3 96,2 884 79,1 80,2 71,8 983’
Data do 6bito 16 77 18 32 38 35 12 30 42 20
C°m“”'caga°d‘?§;$)e”te detrabalno 719 859 564 810 615 663 68,6 822 47.2 Oy

Fonte: Sinan/Secretaria Municipal de Saude de Olinda — PE.
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Também foram observadas as tendéncias de melhora ou piora do grau de
completude dos campos a partir do calculo da variagcéo proporcional (VP). Na ficha de
notificagdo de intoxicagdo exdgena, os campos que correspondem as informagdes do
individuo apresentaram todas variagdes negativas ao longo do periodo observado.
Como também, informagdes sobre dados da residéncia (nome do bairro, numero,
complemento, ponto de referéncia, e zona), variagdo negativa. Em contrapartida, os
outros campos que correspondem aos blocos de antecedentes epidemiologicos,
dados da exposi¢cédo, dados do atendimento e conclusdo do caso, apresentaram maior

numero de variagdes proporcionais positivas (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da variagdo proporcional da completude dos campos de
preenchimento das fichas de notificacdo de intoxicagao exogena. Olinda, 2009 a 2018.

(continua)

Variacdo percentual

Campol/variavel
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Raca/cor 0.1 -10.5 8.7 57 -11.3 4.6 24 -4.0 -249 -34.0
Escolaridade -8.2 24 -26.7 10.2 -18.0 116 132 -24 9.9 -8.0
Nome da méae -6.4 0.9 -0.8 25 -55 0.0 5.3 -3.0 44 -2.6

Distrito 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Nome do bairro 0.0 -1.8 02 -10 -21 47 -40 -45 46 -3.9
Logradouro 0.3 -05 02 -10 -09 35 -20 -36 49 0.9
NUmero do logradouro -22 35 -22 18 1.9 1.1 -03 -70 48 -56
Complemento -12.9 1.9 -6.1 0.3 -3.9 35 2.2 -2.0 6.2 -10.8
Ponto de referencia -105 -33 -02 -16 1.2 0.0 -12 0.0 0.0 -15.6
DDD -10.1 152 -235 134 35 2.3 -34 -7.2 153 55
Zona 0.0 -1.8 0.2 1.6 -3.5 2.3 -2.8 3.3 -06 -1.3
Ocupacéao 45 -38.1 245 85 -280 139 93 -76 131 0.1
Situagdo no mercadode ;75 941 123 188 -270 174 82 -58 152 -11.9
trabalho
Localdaocorrénciada ;5 583 46 50 68 11 11 -04 43 105
exposicado
Nome do local /
estabelecimento de -1.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -1.6
ocorréncia
Cadigo da atividade
economica (CNAE) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
UF de empresa -8.0 6.0 8.2 3.7 -5.5 2.3 -0.1 -1.1 4.4 9.9

Municipio do
estabelecimento
Distrito da empresa 0.0 00 00 00 00 00 00 00 00 0.0

Bairro da ocorréncia -8.0 6.0 6.6 28 54 47 -31 -59 8.9 6.6

-8.0 6.0 8.2 37 55 23 -01 -11 44 9.9
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Tabela 3 — Distribuicdo da variagdo proporcional da completude dos campos de

preenchimento das fichas de notificacdo de intoxicagao exdgena. Olinda, 2009 a 2018.

(continuagéo)

Campol/variavel

Variacdo percentual

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Logradouro da ocorréncia  -4.9 60 66 28 -54 47 -11 -51 94 130
Ndmero da ocorréncia -6.2 18 57 40 -25 23 06 -91 105 71
Complemento -126 32 -77 19 -51 35 34 -34 76 -9.2
CEP 119 -40 -17.0 94 33 81 -122 -78 -0.1 -246
Zona de exposigao -127 60 66 53 -90 35 02 23 30 5.2
Grupo do agente toxico /
classificacio geral 8.1 -23 36 00 -23 00 -17 33 0.0 8.7
Agente téxico (codigo) 1 4.8 -64 00 00 OO0 00 00 00 00 -16
Agente toxico (codigo) 2 0.0 00 00 00 00 00 00 00 00 0.0
Agente téxico (codigo) 3 0.0 00 00 00 00 00 00 00 00 0.0
Agente toxico (nome 4, g 35 43 58 119 23 97 54 02 123
comercial / popular) 1
Agente toxico (nome - ;53 15 79 91 115 58 -38 36 81 -5.1
comercial / popular) 2
Agente toxico (nome -, 5 38 95 69 26 12 -02 18 11 -3.9
comercial / popular) 3
Agente toxico (principio 434 357 275 12 73 12 23 57 -23 -320
ativo) 1
Agente toxico (principio 55 48 07 29 19 -11 27 -13 07 -47
ativo) 2
Agente toxico (principio 55 56 32 32 58 -46 -02 -03 -07 00
ativo) 3
Viadeexposicdo/ o6 g0 32 19 -34 24 07 02 28 00
contaminacao (12 opcéo)
Via de exposicdo /. 00 55 7.2 -127 209 -93 -116 00 00 00
contaminacao (22 opcao)
Via de exposicdo /. 00 36 04 -32 23 00 -23 00 00 00
contaminacao (32 opcao)
A
exposicdo/contaminagéo
pode ser considerado -1.2 -201 212 15 -76 00 51 -101 46 -6.6
acidente de
trabalho/ocupacional
Tipo de exposicao -3.4 0.1 79 -0.3 -100 23 29 43 23 6.1
Tempo decorrido entre a
exposicéo e o -6.1 41 36 00 -23 00 03 20 -13 0.3
atendimento (numero)
Tempo decorrido entre a
exposicéo e o -26.5 17.7 -0.8 49 25 -24 51 -10 -06 -11
atendimento (tempo)
Tipo de atendimento 1.6 00 00 00 -23 00 -07 23 07 16
Se intoxicagdo
confirmada, qual o -256 83 -327 77 -65 46 229 269 52 108
diagnéstico (CID — 10)
Critério de confirmacao 0.5 -10 36 00 00 -35 -15 01 49 3.1
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Tabela 3 — Distribuicdo da variagdo proporcional da completude dos campos de

preenchimento das fichas de notificacdo de intoxicagao exdgena. Olinda, 2009 a 2018.

(conclusao)

Campol/variavel

Variacdo percentual

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Evolucéo do caso 6.5 -60 54 89 -78 -93 11 -84 262 58
Data do 6bito 61 59 14 06 -03 -23 18 12 22 04
Comunicagdo de acidente ;o 595 246 -195 48 23 136 -350 37.1 124

de trabalho (CAT)

Fonte: Sinan/Secretaria Municipal de Saude de Olinda — PE.

Ja na ficha de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada a variagao

percentual apresentou uma melhora no grau de completitude dos campos, com

exceg¢ao do campo escolaridade, dados em relagao a residéncia, situagao conjugal,

presenga de algum tipo de deficiéncia/transtorno, bairro e horario da ocorréncia, que

apresentaram uma variagc&o negativa (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo da variagdo proporcional da completude dos campos de

preenchimento das fichas de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada.

Olinda, 2009 a 2018.

(continua)
Varia¢do percentual

Campol/variavel 3 S ! N ) g 0 Q9 ™~ <

o o o o o o o o o (o]

N [qV} N [qV} [9V) AN (V] AN AN =

Raca/cor 13 54 33 -220 -13 31 48 132 -63 15
Escolaridade -3.7 3.7 -100 6.0 20.7 7.4 23 10.9 16.9 -35.8
Nome da mae 11' , 183 67 00 -39 -08 31 16 -25 108
Distrito da residéncia 0.0 00 00 00 00 00 00 0.0 0.0 0.0
Bairro da residéncia 0.0 0.0 0.0 0.0 00 00 -16 05 -02 -13
Logradouro da residéncia 0.0 -6.7 6.7 -40 20 20 -32 3.2 0.0 0.0
NUmero da residéncia 0.0 26 g 00 120 02 31 -16 19 -01 -45
Complemento da residéncia -2.0 1é 0 26,7 -40.0 98 18 201 -239 82.0 565

Ponto de referéncia da - -

residéncia 10.5 238 20.0 -36.0 3.8 -0.8 263 20.0 520 -32.0
CEP da residéncia 46 8.7 -100 -6.0 17.2 29' 6 2.7 21 -33 -17.8
DDD -1.2 279 33 -6.0 50 208 6.4 -6.2 32 532

Telefone -8.3 283 6.7 -120 128 7.0 8.4 51 34 412
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Tabela 4 — Distribuicdo da variagdo proporcional da completude dos campos de

preenchimento das fichas de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada.

Olinda, 2009 a 2018.

(continuacgao)

Variacdo percentual

Campol/variavel 3 = b o ® g, ) «© ™~ <

o o o o o o o o o o

[qV} N AN N AN N N [qV} N —

Zona da residéncia 0.0 0.0 0.0 16.0 16 1 57 -21 -7.3 -09 13
Situacéo conjugal/estado civii 1.3 -1.3 -10.0 22.0 175 257 322 -14.3 15.1 -28.4

Possui algum tipo de -
deficiencia/transtorno? 25 108 16.7 -10.0 427 -94 261 -10.7 -51 -21.8
Bairro de ocorréncia 18.3 50 -10.0 -14.0 16.5 12.0 3.0 -246 13.4 -67.8
Hora da ocorréncia 290 28.7 100 -540 134 -85 36.2 -4.9 204 -21.5
R - - -

Ocorreu outras vezes” 28.8 4.5 6.7 8.0 174 264 6.6 12.5 213 2.0
Meio de Agressdo Forca 54 179 467 200 -51 242 209 56 37 314
corporal/ espancamento

Meio de Agressdo 358 42 -367 180 49 262 193 -51 48 714
Enforcamento
Meiode Agressdo Obleto g9 45 367 180 49 262 193 -40 43 854
contundente
Meio de Agressdo Objeto g1 7 g3 167 60 -1.1 242 193 -40 43 854
perfurocortante
Meio de Agresséo 492 42 -367 180 6.9 242 193 -28 31 854
Substancia/objeto quente
Meio de Agresséo
Envenenamento, Intoxicacao 425 108 -23.3 140 125 142 7.7 -2.8 3.1 787
Meio de Ag;g;zao Armade o5 108 -33.3 80 49 238 217 -40 43 787
Meio de Agressdo Ameagca 48.8 -2.1 -36.7 300 -7.1 238 217 -51 54 787
Caso tenha ocorrido violéncia
sexual, qual tipo? Assédio  42.1 11.2 -50.0 22.0 36.2 11.8 0.0 -1.1 11 733
sexual
Caso tenha ocorrido violéncia 5 115 500 300 282 11.8 00 00 00 267
sexual, qual tipo? Estupro
Caso tenha ocorrido violéncia i
sexual, qual tipo? Atentado 42.1 11.2 -50.0 22.0 34.3 46.8 -39.5 0.0 0.0 -26.7
violento ao pudor '
Caso tenha ocorrido violéncia
sexual, qual tipo? Pornografia 48.8 11.2 -50.0 22.0 36.2 11.8 0.0 0.0 0.0 80.0
infantil
Caso tenha ocorrido violéncia
sexual, qual tipo? Exploracdo 48.8 11.2 -50.0 22.0 36.2 11.8 0.0 0.0 0.0 80.0
sexual
Casotenha ocorrido violéncia - 45 1 435 500 220 362 95 23 00 00 733

sexual, qual tipo? Outro
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Tabela 4 — Distribuicdo da variagdo proporcional da completude dos campos de

preenchimento das fichas de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada.

Olinda, 2009 a 2018.

(concluséo)

Variacdo percentual

Campol/variavel 3 = b o ® g, wn «© ™~ <
o o o o o o o o o o
(qV] N (qV] N (qV] N N (qV] N —
Procedimento realizado - 4540 45 433 220 362 11.8 00 -11 05 794
Profilaxia DST
Procedimento realizado - a5 45 433 220 362 11.8 00 -1.1 11 800
Profilaxia HIV
Procedimento realizado -
Profilaxia Hepatite B 488 45 -43.3 220 36.2 11.8 0.0 -1 1.1 80.0
Procedimento realizado -
Coleta de sangue 42.1 45 -43.3 300 282 11.8 0.0 -1.1 1.1 73.3
Procedimento realizado -
Coleta de semem 488 45 -43.3 220 36.2 11.8 0.0 -1.1 1.1 80.0
Procedimentorealizado - 7 497 57 120 242 78 00 22 16 261
Coleta de secrec¢éo vaginal
Procedimento realizado -
Contracepcao de emergéncia 8.3 11.7 -6.7 -120 242 7.8 0.0 -2.2 1.6 327
Procedimentorealizado - g4 497 57 120 242 55 23 22 16 327
Aborto previsto em lei
Violéncia relacionada ao - -
trabalho 41.3 14.6 23.3 -140 -35 19.0 24.3 2.2 -0.4 39.6
Circunstancia da lesdo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 23 -23 0.0 0.0 0.0
Deficiéncia fisica 13.8 -7.1 -6.7 0.0 43 8.7 3.8 2.1 0.5 19.4
Deficiéncia intelectual 205 -05 -3.3 -100 6.3 6.7 -0.9 5.7 2.2 26.7
Deficiéncia visual 205 -71 -6.7 -4.0 8.3 8.7 2.2 2.6 1.6 26.1
Deficiéncia auditiva 205 -7.1 -6.7 -40 10.3 6.7 2.2 2.6 1.6 26.1
Transtorno mental 26.7 2(; 0 100 -10.0 6.3 6.7 -0.9 6.8 0.5 26.1
Transtorno comportamental 20.5 -05 6.7 -24.0 103 6.7 54 -06 16 26.1
Outras 138 -71 -67 -40 83 64 -02 73 09 187

deficiéncias/sindromes

Fonte: Sinan/Secretaria Municipal de Saude de Olinda — PE.
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4 DISCUSSAO

Ainda que se saiba da existéncia de subnotificacdo, ndo € desprezivel o
elevado numero de notificagdes e internagdes por lesdes autoprovocadas. Em analise
geral, este estudo apontou predominantemente que a qualidade no atributo
completitude do campo, apresentou predominante ruim a regular as variaveis
analisadas.

Com relagdao ao quesito raga/cor, nao ha consenso como determinante do
surgimento de doengas, mas existem robustas evidéncias das desvantagens da
populacdo preta e parda quanto as condicbes de vida e de saude. Assim, como
explicita o Ministério da Saude, a boa qualidade da informacéo no quesito raga/cor é
fundamental para identificar agravos, desigualdade e impacto da atengdo a saude
(Romero; Maia; Muzy, 2019).

O campo escolaridade € uma variavel que reflete a desigualdade social e
vulnerabilidade para as tentativas de suicidio. No presente estudo este campo
demonstrou um dos piores preenchimentos para completitude, corroborando com
achados no estudo de Santos et al. (2016), que classificou a escolaridade com muito
ruim.

A capacidade de caélculo de indicadores epidemioldgicos especificos fica
ameacada diante da incompletude de determinados campos e mascaram dados que
aferem a qualidade da assisténcia prestada, deixando de informar reconhecidas
variaveis preditoras de risco. Sdo os casos das variaveis raga e escolaridade, que
comumente apresentam preenchimentos menores do que 20%, em muitos Sistemas
de Informagdes em Saude (SIS) nacionais. No presente estudo, essas variaveis
tiveram as completitudes, regular e ruim, respectivamente. Ainda assim, prevalece a
realidade de uma completitude qualificada como ruim a muito ruim em diversas
regides do pais para essa informagao (Romero; Maia; Muzy, 2019).

O preenchimento das variaveis do bloco de dados da residéncia é de extrema
importancia para o nivel local, uma vez que possibilita identificar a localizagdo desses
individuos a fim de garantir uma rede de apoio com os servigos de saude e demais
setores e identificar o numero de ocorréncia no territério (Santos et al., 2016).

A andlise dos dados da ocorréncia apresentou escore de completitude ‘Ruim’ e

‘Muito Ruim’, principalmente sobre a Hora da ocorréncia, semelhantemente aos
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resultados de Abath et al. (2014). O mapeamento do local de ocorréncia da violéncia
€ importante para subsidiar medidas especificas de segurancga e de protegéao.

E sabido que a ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada, compreende a
notificacdo de “caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstical/intrafamiliar,
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencao legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as
idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de
notificacdo: as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoas com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT (Brasil, 2015).

O nosso objeto de estudo foi a violéncia autoprovocada, logo o preenchimento
da informac&o no bloco de violéncia que retrata o meio de agressao e o bloco de
violéncia sexual, deveria ter tido um preenchimento excelente retando que os casos
nao se enquadram nessa situagéo, porém, teve um péssimo preenchimento com o
score regular e ruim.

A informacgao sobre evolugdo do caso e encaminhamento das vitimas a outros
setores foi registrado como uma qualidade ruim. Isto demostra uma fragilidade na
protecdo desses casos, uma vez que o0 encaminhamento adequado dos casos a
setores especificos adota uma rede de apoio (Sampaio; Bispo Junior, 2020).

As autoras Andrade e Szwarcwald (2007) trazem em seu estudo que, os
municipios com menor ocorréncia de eventos possuam uma pior qualidade no
preenchimento de informagédo. Essa situagao pode ser explicada pela falta de acesso
a programas e servigos de saude e também a menor importancia dada a informacéao
que revela a real situagao local de saude. Dessa forma, os municipios menores e da
regiao nordeste apresentam menores probabilidade de possuir resultados excelentes
na completitude (Romero; Maia; Muzy, 2019).

No tocante a qualidade das informagdes, observou-se baixa completitude de
variaveis de grande relevancia para descrigdo de perfil dos casos e da violéncia em
si, como, por exemplo, as sociodemograficas e as da propria ocorréncia. Este achado
sugere que ha preocupagao com a notificagdo no sentido do ato, no entanto, parece
que os responsaveis pelo preenchimento da ficha encontram dificuldades para
operacionalizar a notificagdo. De acordo com outros estudos, as falhas durante o
preenchimento da Ficha de Notificagdo Individual (FNI) podem ser resultado de uma
série de fatores, entre eles a falta de conhecimento sobre o instrumento, o descaso e

0 excesso de atividades pelos profissionais (Muguande et al., 2011; Ahanhanzo,
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2014). Dados completos e consistentes sobre violéncia s&o de grande relevancia para
subsidiar a implantacdo de medidas de prevencéo e de fortalecimento da rede de
protecéo (Abath et al., 2014).

No que se refere as FNI de intoxicagdes exdgenas, sdo descritas como o
método mais comumente utilizado em casos de Vvioléncia autoinfligida e,
consequentemente, em tentativas de suicidio. Todavia, sédo consideradas um agravo
evitavel, corroborando que estratégias preventivas voltadas a saude mental podem
contribuir para a diminuicao dos casos na
populagao (Maronezi et al., 2021).

Averiguou-se neste estudo que, o numero de notificagbes de tentativas de
suicidios por intoxicagdo exdgena, superou o numero de notificagbes das tentativas
notificadas na ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada. Vale ressaltar que,
quando uma tentativa ocorre por meio de ingesta de produtos quimicos, deve-se
realizar o preenchimento das duas fichas, mesmo sendo um unico episodio,
demostrando uma subnotificagdo desses casos na ficha de violéncia
interpessoal/autoprovocada (Brasil, 2015).

Alguns casos podem passar pelos servigos de saude e ndao serem notificados
no Sinan por motivos como excesso de demanda de servigo, fazendo com que o
preenchimento da ficha fique em segundo plano; despreparo de funcionarios para a
realizacao da notificagao ou até mesmo falta de conhecimento sobre a importancia do
preenchimento adequado das fichas individuais de notificacdo para os sistemas de
vigilancia em saude e de informagdo em saude. Ademais, a familia, por motivos de
tabu, ndo informe que o ocorrido foi uma tentativa de suicidio ou o proprio paciente
(Ribeiro et al., 2018).

Para a formulagao e implementagcao de medidas de prevengao para redugao
das taxas de suicidio, torna-se importante identificar os individuos em risco
(especialmente aqueles com histéria de tentativa de suicidio anterior) e vulneraveis
(individuos com caracteristicas suicida) (Costillas et al., 2015). O desafio é evitar
mortes, por meio de agdes que visem a promogao € a prevengao em saude, além
disso, ter uma rede de servigos que deve ser organizada para acolher a demanda,
identificando fatores determinantes para o suicidio (Ribeiro et al., 2018).

A formulacdo de estratégias de redugédo dos eventos suicidas necessita das
analises de das taxas de incidéncia e caracteristicas psicossociais dos envolvidos no

ato e fatores de risco precisam ser identificados e acompanhados por meio de
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programas de prevengao e tratamento adequados. Ha necessidade de sensibilizagao
e capacitacao dos profissionais para atuarem na identificacdo e acompanhamento
especializado com a integralidade do cuidado e a humanizag&o na relagdo com as
familias (Ribeiro et al., 2018).

Observou-se grande numero de campos ignorados e em branco, indicando que
os dados coletados ndo geram informagdes. De acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), dados coletados sao diferentes de informagdes geradas, ou seja,
sao consideradas informagdes na medida que contribui para a tomada de decisées
(Albuguerque et al., 2015).

Como um dos objetivos da ficha de intoxicacdo exdgena sé&o acidentes ou
exposig¢ao decorrentes da situagao laboral, alguns campos sdo especificos para essas
ocorréncias (Brasil, 2015).

O progndstico dos casos de intoxicagdo depende de varios fatores como a
composicao, toxicidade, quantidade, do tempo de inicio de envenenamento até o
atendimento hospitalar e a situagéo clinica do paciente, segundo Schmitz (2003). Foi
possivel identificar que o tempo decorrente da exposicdo até o atendimento
apresentou uma qualidade ruim, inviabilizando o entendimento final do caso (Silva;
Costa, 2018).

A facilidade de acesso as medicagdes torna-se esse agente o principal método
de escolha para o ato de suicidio. Adultos mais velhos preferem o uso de agrotoxicos
devido ao convivio rural e a baixa escolaridade também aumenta o risco de suicidio
(Vieira; Santana; Suchara, 2015).
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5 CONCLUSAO

Considerando-se a completitude de campos essenciais, constatou-se que a
qualidade dos dados armazenados das tentativas de suicidio no Sinan de Olinda,
Pernambuco, foi, em sua maioria, classificada entre ruim e regular ao longo de 2009
a 2018. Desse modo, verificou-se que a falta de dados nao pode gerar informagao a
fim de subsidiar agdes para o fortalecimento de politicas publicas para saude mental.
Com isso, deflagra a necessidade de avaliagdes da qualidade dos dados dos sistemas
de informagao que compdem a area de saude do trabalhador no SUS, assim como o
incentivo as agdes de sensibilizagao e qualificacdo dos profissionais envolvidos com
o processo de informacéo, notificagao e investigacdo dos agravos a saude como um

todo.
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