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Resumo

Objetivos: Analisar as caracteristicas epidemioldgicas das notificacdes de violéncia autoprovocada em individuos com idade igual
ou superior a 10 anos, residentes em municipios da macrorregiao de satde Leste de Minas Gerais no periodo 2019-2023, e avaliar
o sistema de vigilancia do agravo por meio dos atributos qualidade dos dados, representatividade, oportunidade e aceitabilidade.
Métodos: Tratou-se de estudo transversal de abordagem descritiva, que analisou o perfil epidemiolégico das notificacoes de
violéncia autoprovocada e os atributos qualidade dos dados, representatividade, oportunidade e aceitabilidade, conforme diretrizes
dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos. Resultados: Foram notificados 2.817 casos de violéncia
autoprovocada nessa macrorregido, sendo 69,7% (1.964) em mulheres, com idade mediana de 25 anos. A qualidade dos dados foi
classificada como boa (duplicidade aceitavel: 1,9%; consisténcia regular: 83,5%; e completitude regular: 70,9%). A representatividade
foi moderada, considerando a completitude do perfil das vitimas (70,1%), o tempo (100,0%) e o local da ocorréncia (63,7%). A
oportunidade foi inadequada para notificacdo em 24h (52,1%), digitacao em até sete dias (24,8%) e encerramento no mesmo dia
(34,2%). A aceitabilidade do sistema foi avaliada como n3o aceitavel, devido a baixa oportunidade e & completitude insatisfatoria das
variaveis essenciais (68,4%). Conclusao: Foram identificadas fragilidades no preenchimento das notificacoes e falta de oportunidade
na identificacdo e notificacdo dos casos, tornando o sistema nao aceitavel. Espera-se intensificar estratégias para melhorar a
vigilancia da violéncia autoprovocada, direcionando esforcos para sua prevencao.
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Introducao

Avioléncia autoprovocada é observada, diariamente,
em autolesdes ou automutilacdes leves ou graves, ten-
tativa de suicidio e suicidio consumado (1). Destaca-se
como importante problema de sauide publica devido a
magnitude dos prejuizos causados as vitimas, aos seus
familiares e a sociedade como um todo (2). O agravo
€ de notificacdo compulsoria no Brasil desde 2011 (3)
e notificacdo imediata desde 2014 (4).

Houve aumento de notificacdes e dbitos por violén-
cia autoprovocada no Brasil e no mundo. No pais, para
as notificacdes, que incluem as tentativas de suicidios,
ocorreu o aumento de 743,0% de 2011 para 2019 (5).
Esse aumento foi observado entre adolescentes em am-
bito escolar, com o acréscimo de 2.800,0% no periodo
2011-2018 (6). De 2014 a 2018, houve aumento de
19,0% em relacao aos 6bitos (7). A taxa de mortalidade
por suicidio também cresceu entre os adolescentes,
tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino, com
incremento de 81,0% entre 2010 e 2019 (8).

Destaca-se a importancia de sistema de vigilancia
robusto e resiliente que permita a andlise consistente
da morbimortalidade do agravo, atuando com rigoroso
e sistematico processo de coleta de dados, andlise e
compartilhamento de informacdes para o alcance dos
objetivos para os quais foi implantado (9). Os objetivos
do sistema como a identificacdo e notificacdo oportuna
dos casos, o acompanhamento das vitimas na rede de
atencio e a andlise do perfil das vitimas e dos fatores de
risco devem ser alcados visando subsidiar os gestores
na formulacdo e no aprimoramento de politicas publicas
para o enfrentamento desse desafio (10).

Considerando a importancia dos sistemas de vigi-
lancia em salde, a avaliacao periédica desses sistemas
torna-se acdo indispensavel, pois permite monitorar
doencas e agravos relevantes a saude publica e pro-
move a melhoria na utilizacdo dos recursos publicos,
tornando o sistema mais eficaz e eficiente. Além disso,

permite verificar se a vigilancia da doenca, do agravo

ou do evento de salde atende aos objetivos para os
quais ele foi implantado. A avaliacdo do sistema ocorre
por meio de atributos que refletem a robustez e a
confiabilidade dos dados, organizados em dois blocos:
quantitativos (sensibilidade, valor preditivo positivo,
representatividade e oportunidade) e qualitativos (sim-
plicidade, flexibilidade, estabilidade, qualidade dos
dados e aceitabilidade) (9).

Este estudo se justifica pela relevancia da violéncia
autoprovocada no cendrio nacional e local, com au-
mento de casos em todas as faixas etarias e estratos
sociais. Desse modo, conhecer como funcionam os
atributos do sistema de vigilancia da violéncia autopro-
vocada no Leste de Minas Gerais é fundamental para
garantir eficacia e precisdo nas acoes de prevencao e

intervencao.

Os objetivos deste estudo foram analisar as carac-
teristicas epidemiolégicas das notificacdes de violéncia
autoprovocada de individuos com idade de 10 anos
ou mais, residentes em municipios localizados na ma-
crorregido de salde Leste de Minas Gerais no periodo
2019-2023, e avaliar o sistema de vigilancia do agravo
por meio dos atributos qualidade dos dados, represen-
tatividade, oportunidade e aceitabilidade.

Métodos

Desenho do estudo

Tratou-se de estudo transversal, de abordagem
descritiva, que analisou o perfil epidemiolégico das no-
tificacoes de violéncia autoprovocada e os atributos de
qualidade dos dados, representatividade, oportunidade
e aceitabilidade, conforme diretrizes dos Centros de
Controle e Prevencdo de Doencas (Centers for Disease
Control and Prevention - CDC) dos Estados Unidos (9).
Foram analisadas notificacdes de individuos residentes
na macrorregiao Leste de Minas Gerais, registradas
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
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(Sinan) entre 2019 e 2023. Cumpre esclarecer que o
periodo de estudo foi definido considerando a anélise
de dados antes, durante e pés-pandemia da covid-19.

Local do estudo

Minas Gerais é uma unidade federada localizada
no Sudeste do Brasil e possui 16 macrorregioes de
satde. E o primeiro estado do pais em niimero de
municipios e o segundo em numero de habitantes
(11). A macrorregido de saude Leste de Minas Gerais
possui 51 municipios, distribuidos em quatro microrre-
gides, cujos municipios polo sdo Governador Valadares,
Mantena, Resplendor, Pecanha/Sao Joao Evangelista/
Santa Maria do Suacui (12), com populacido informada
em 2022 de 643.031 habitantes. A média populacio-
nal por municipio, excluindo Governador Valadares,
é 7.717 habitantes, tratando-se majoritariamente de
municipios de pequeno porte. Governador Valadares
é a sede da macrorregido, comporta os servicos de
salide de maior complexidade e possui populacao de
257.172 habitantes (11).

Fonte de dados

Foram utilizados dados nominais secundarios do
Sinan, de individuos com 10 anos ou mais, disponi-
bilizados pela Superintendéncia Regional de Saude
de Governador Valadares em marco de 2024, o que
garantiu dados atualizados em tempo real. Essa unidade
regional pertence a Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais e é responsavel pela estrutura organiza-

cional de saude na macrorregiao.

O Sinan funciona de forma descentralizada para os
municipios. Todos os servicos de saide sdo unidades
notificadoras e os registros das notificacdes entraram
na base nacional de vigilancia do agravo. Foram in-
cluidos apenas os registros notificados com suspeita
ou confirmacao de lesdo autoprovocada (tentativa de
suicidio ou automutilacdo), conforme as normativas
vigentes do Ministério da Saude (1). A populacio do
estudo foi definida pelo apontamento da dificuldade
em se determinar a intencionalidade da autolesao em

criancas menores de 10 anos (13).

Variaveis do estudo

Na etapa descritiva, foram analisadas as variaveis
sociodemograficas: sexo (masculino, feminino), faixa
etaria em anos (10-19, 20-34, 35-49, 50-64, 65-79,
>80), raca/cor da pele (branca, preta/parda, amarela,
indigena, ignorado/vazio), escolaridade em anos de
estudo (<4; 4-7; 8-10; 211, ignorado/vazio), situacio
conjugal (solteiro, casado/unido consensual, vitvo,
separado, ndo se aplica, ignorado/vazio), orientacdo
sexual (heterossexual, homossexual, bissexual, ndo se
aplica, ignorado/vazio), identidade de género (travesti,
mulher transsexual, homem transsexual, ndo se aplica,
ignorado/vazio) e presenca de algum tipo de deficién-

cia/transtorno (sim, ndo, ignorado/vazio).

Para a andlise da ocorréncia, analisaram-se as va-
ridveis: local de ocorréncia (residéncia, via publica,
outros, ignorado/vazio), ocorreu outras vezes (sim,
nao, ignorado/vazio), meio de agressao (enforcamento,
envenenamento/intoxicacao, objeto perfuro/cortante,
forca corporal/espancamento, objeto contundente,
substancia ou objeto quente, ameaca, arma de fogo,
outros) e encaminhamento para rede de satde (sim,
nao, ignorado/vazio). As variaveis deste estudo foram
definidas pela sua relevancia epidemioldgica, conforme
recomendacdes do Ministério da Saude (14).

Para a abordagem avaliativa, foram estudados os
atributos a seguir (Tabela 1).

e Qualidade dos dados estava relacionada a
dados validos com informacdes completas e
precisas, considerando trés dimensbes: com-
pletitude, consisténcia e ndo duplicidades (9).

e Completitude fez referéncia a proporcao dos
campos obrigatérios e essenciais da ficha de
notificacdo preenchidos com informacoes va-
lidas, ou seja, auséncia de dados em branco ou
marcados como ignorado. Foram avaliadas as
variaveis sociodemograficas e de ocorréncia
dos casos, incluindo ocupacao e gestante. Os
parametros adotados para avaliar a completitu-

de variaram de “excelente” a “muito ruim” (15).
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Tabela 1. Parametros utilizados para avaliacdo dos atributos de qualidade dos dados, representatividade,

oportunidade e aceitabilidade

Atributo  Itens para avaliacao Classificacao Férmula de calculo Classificacao geral
Duplicidade aceitavel (A) Média percentual=n Otima (duplicidade A,
Duplicidade <5,0%, nao aceitavel (NA) duplicidades*100/n completitude E, consisténcia
>5,0% notificacdes E);
" Excelente (E)>95,0%, boa (B) Boa (duplicidade NA,
8 .
° entre 90,0 e 95,0%, regular Média percentual=soma do completitude E/B/
z Completitude (Re) 70,0 a 89,0%, ruim (R) percentual de completitude das Re/, inconsisténcia E/
g 50,0 a 69,0% e muito ruim variaveis/n de variaveis Re; duplicidade A/
S (MR)<50,0% NA, completitude B/
% Re/R, inconsisténcia E/
8‘ Re/B; duplicidade A/NA,
Excelente (E)290,0%, regular Média percentual=soma do completitude E/B/ Re/R/MR,
Consisténcia (Re)270,0 e <90,0% ou baixa  percentual de consisténcia das inconsisténcia Re/R); Ruim
(R) <70,0% varidveis/n de variaveis (duplicidade NA, completitude
R/MR, inconsisténcia B).
Soma do percentual de
Pessoa (perfil das . P o
3 vitimas) completitude d.efs v.arlavels/n Representativo (pessoa, tempo
§ de variaveis e lugar=R);
Z Representativo (R): 270,0%; Representatividade moderada
H Tempo (data da P R) . N Percentual de completitude da P .
€ o pouco representativo (PR) o . (dois resultados R+um PR);
] ocorréncia) variavel data da ocorréncia R
§ <70,0% Pouco representativo (pessoa,
> tempo e lugar=PRouumR e
&« Lugar (local da Percentual de completitude do dois PR).
ocorréncia) local de ocorréncia
Notificacdo em até . ~ i Oportuno (notificacdo em até
24h a partir da data d N notificagbes em até 24h, digitacs te di
a partir da data da
P . 24h*100/n notificagbes » digltacao em sete |as.e
ocorréncia. encerramento no mesmo dia
3 Digitacao no Sinan N notificagdes digitadas em até da notificacao-OP)
I ; . ) igi ;
;g até sete dias apos a Oportuno (OP): 290,0% - ) ) Oportuno (dois resultados O e
S ficacs ’ sete dias*100/n notificacdes um resultado IN);
£ notificacao Inoportuno (IN): <90,0% ) B i
g Inoportuno (notificacdo em até
O .. ~ .
Encerramento na N notificacdo encerradas 24h, digitacao em sete dias e
mesma data da no mesmo dia da encerramento no mesmo dia
notificagao notificacdo*100/n notificacdes da notificacdo IN ouum OP e
dois IN.
Notificacdo em tempo N notificacdes em até Aceitavel (notificacao
oportuno 24h*100/n notificacbes em tempo oportuno e
g percentual de completitude
3 L dentro do pardmetro de
= Aceitavel (A): 270,0% o
< . . - B aceitabilidade=A);
S . . Nao aceitavel: <70,0% Média percentual=soma do )
‘S Completitude de oito . Aceitavel (um A e um NA=A);
Q . percentual de completitude das
< variaveils N3io aceitavel (notificacdo em

variaveis/n de variaveis

tempo oportuno e percentual
de completitude=NA).
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e Consisténcia foi a conformidade entre os di-
ferentes campos de registro ou conjunto de
dados em um sentido légico. Os parametros
adotados para avaliar consisténcia variaram
de “excelente” a “baixa” (16). Avaliaram-se as
combinacdes de varidveis: sexo masculino e
campo gestante preenchido com “nao se aplica”;
data de nascimento compativel com aidade da
vitima; lesdo autoprovocada e meio de agressao
diferente de ameaca; sexo do autor divergen-
te do sexo da vitima; grau de parentesco do
agressor com a vitima “a propria pessoa”; lesao
autoprovocada e tipo de violéncia com opcéo
preenchida “outros” com a informacao comple-
mentar de violéncia autoprovocada, ou qualquer
outro termo ou expressao que indicasse esse
tipo de violéncia; data da notificacao igual ou

posterior a ocorréncia.

e Duplicidade foi quando o mesmo caso foi regis-
trado mais de uma vez no sistema de vigilancia.
A andlise de duplicidade envolveu a deteccao e
remocao de registros duplicados. Foram consi-
derados como sendo a mesma pessoa aqueles
individuos com o mesmo nome completo, data
de nascimento, sexo, idade, nome da mae, data
da ocorréncia e local da ocorréncia e do campo
observacéo (1). O critério utilizado para con-
siderar a duplicidade aceitavel foi o mesmo
definido por Abath et al. (17).

e Representatividade foi a capacidade de os
dados coletados permitirem a descricdo do
agravo em pessoa, tempo e lugar (9). Para avaliar
esse atributo, foram estudadas as variaveis
relacionadas ao perfil das vitimas (sexo, idade,
escolaridade, raca/cor da pele, situacao conju-
gal, identidade de género e orientacdo sexual),

a0 ano e ao local da ocorréncia.

e Oportunidade fez referéncia ao tempo em que
as informacodes do evento estavam disponiveis

para quem precisasse, a fim de desencadear

acoes necessarias ao seu controle (9). A noti-
ficacdo de violéncia autoprovocada a vigilancia
epidemioldgica municipal deveria serimediata
(em até 24h apds a ocorréncia), assim como a
digitacao no Sinan deveria ocorrer em até sete
dias. Os casos foram encerrados no momento
que a notificacdo foi preenchida (1,4,7).

e Aceitabilidade foi como os profissionais e as ins-
tituicoes participaram do sistema de vigilancia
e desejaram colaborar e utilizar o sistema para
implementacao de acdes imediatas para mitigar
os riscos de recorréncia (9,18). Foram avaliadas
a notificacdo em tempo oportuno (até 24h) e
as informacoes relevantes para a conducao
do caso, como: raca/cor da pele, escolarida-
de, transtorno/deficiéncia, orientacdo sexual,
identidade de género, se ocorreu outras vezes,
local da ocorréncia, meio de agressao e se foi
encaminhado a rede de saude. Considerou-se
aceitavel quando as médias dos parametros de
tempo e completitude foram maiores ou igual
a 70,0% (19).
Viés
Para minimizar possiveis vieses de selecio e de infor-
macao, os registros utilizados foram aqueles notificados
no Sinan como tentativa de suicidio ou automutila-
cao intencional, seguindo critérios padronizados pelo
Ministério da Saude. Registros com informacdes in-
completas ou inconclusivas sobre a intencionalidade
do evento foram excluidos para preservar a qualidade
e confiabilidade dos dados analisados. Para assegurar
a representatividade populacional e minimizar o viés
geografico, apenas notificacdes de municipios perten-
centes a macrorregido de satude Leste de Minas Gerais

foram incluidas.
Métodos estatisticos

Foram conduzidas anélises descritivas exploratérias
com calculos de frequéncias absoluta (n) e relativa

(%) e analises inferenciais com aplicacdo dos testes
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U de Mann-Whitney, para idade, e qui-quadrado de
Pearson, para verificar associacdes entre as varidveis
categoricas de interesse na populacdo estudada. Os
softwares Microsoft Excel e Jamovi (v.2.4.8) foram
utilizados nas andlises, ao nivel de significancia de
5,0% (p-valor<0,05). Apds as anélises, os dados foram
anonimizados e disponiveis em repositério em: https:/
doi.org/10.48331/scielodata. OGYNWG (20).

Resultados

De 2019 a 2023, foram notificados 2.873 casos de
violéncia autoprovocada em pessoas com 10 anos ou
mais, residentes em municipios da macrorregiao Leste
de Minas Gerais. Apos exclusdo de 56 (1,9%) registros
duplicados, foram avaliadas 2.817 notificacdes (Tabela
suplementar 1). A série histérica revelou queda nas
notificacdes nos anos pandémicos de 2020 (n=381)
e 2021 (n=393), com reducio de 40,5% e 38,6% em
comparacio a 2019 (n=640).

Aidade mediana das vitimas foi 25 anos, amplitude
de 10-91 anos, com predominio nos adultos jovens,
na faixa etaria 10-34 anos (69,9%; n=1.968; p-va-
lor<0,001). A maioria das vitimas era do sexo feminino
(69,7%; n=1.964; p-valor<0,001) e se autodeclarava
preta/parda (74,9%; n=2.111; p-valor=0,071), Em re-
lacdo a ocorréncia, as diferencas observadas foram
para local de ocorréncia, com predominio no domicilio
(59,7%; n=1.681; p-valor<0,001), e meio de agressio
- por enforcamento para homens (13,8%; n=118; p-va-
lor<0,001) e envenenamento para mulheres (62,5%;
n=1.228; p-valor<0,001) (Tabela 2).

A qualidade dos dados foi avaliada considerando as
dimensoes de completitude, duplicidade e consisténcia.
A completitude foi avaliada como excelente e boa
para as varidveis sexo, idade, encaminhamento para
rede de saude, meio de agressao e raca/cor da pele
(Tabela 3). Para duplicidade, 2019 foi o ano com menor
percentual de duplicidades (0,9%; n=6), e 2022, com
maior percentual (3,6%; n=23) (Tabela suplementar 1).

Tabela 2. Caracteristicas dos casos de violéncia autoprovocada notificados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo separados por sexo. Macrorregido de salde Leste, Minas Gerais, 2019-2023

Total Masculino Feminino
Variaveis n (%) n (%) n (%) p-valor
2.817 (100,0) 853 (30,3) 1.964 (69,7)
Variaveis sociodemograficas
Faixa etaria (anos) <0,001
10-19 879 (31,2) 207 (24,3) 672 (34,2)
20-34 1.089 (38,7) 362 (42,4) 727 (37,3)
35-49 594 (21,1) 168 (19,7) 426 (21,7)
50-64 194 (6,9) 78(9,1) 116 (5,9)
65-79 52(1,8) 30(3,5) 22(1,1)
>80 9(0,3) 8(0,09) 1(0,2)
Raca/cor da pele 0,071
Branca 511(18,1) 130 (15,2) 381 (19,4)
Preta/parda 2.111(74,9) 656 (76,9) 1.455(74,1)
Amarelo 37(1,3) 12(1,4) 25(1,3)
Indigena 8(0,8) 2(0,2) 6(0,3)
Ignorado/vazio 150 (5,3) 54 (6,2) 97 (4,9)
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Tabela 2. Continuacao

Total Masculino Feminino
Variaveis n (%) n (%) n (%) p-valor
2.817 (100,0) 853 (30,3) 1.964 (69,7)
Escolaridade (anos) <0,001
<4 80 (2,8) 33(3,9) 47(2,4)
4-7 271 (9,6) 75(8,8) 196 (10,0)
8-10 406 (14,4) 110(12,9) 296 (15,1)
211 372(13,2) 86 (10,6) 286 (14,6)
Ignorado/vazio 1.688 (59,9) 549 (64,4) 1.139 (58,0)
Situacao conjugal 0,559
Solteiro 1.152(40,9) 359 (42,1) 793 (40,4)
Casado/unido consensual 504 (17,9) 137 (16,1) 367 (18,7)
Vidvo 20(0,7) 4(0,5) 6(0,8)
Separado 87(30,1) 26 (3,0) 1(3,1)
Nio se aplica 31(1,1) 10(1,2) 1(1,1)
Ignorado/vazio 1.023 (36,3) 317(37,1) 706 (35,9)
Orientacao sexual 0,167
Heterossexual 1.196 (42,5) 338 (39,6) 858 (43,7)
Homossexual 50(1,8) 20(2,3) 30(1,5)
Bissexual 19 (0,7) 5(0,6) 4(0,7)
N3o se aplica 99 (3,5) 28 (3,3) 71 (3,6)
Ignorado/vazio 1.453 (51,6) 462 (54,2) 991 (50,5)
Identidade de género 0,002
Travesti 6(0,2) 6(0,7) 0(0,0)
Mulher transsexual 14 (0,5) 4(0,5) 10 (0,5)
Homem transsexual 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nao se aplica 1.208 (42,9) 351 (41,1) 877 (43,6)
Ignorado/vazio 1.589 (46,4) 492 (57,7) 1.097 (55,9)
Deficiéncia ou transtorno 0,156
Sim 880(31,2) 268 (31,4) 612 (31,2)
Nao 942 (33,4) 262 (30,7) 680 (34,6)
Ignorado/vazio 995 (35,3) 323(37,9) 672 (34,2)
Variaveis de ocorréncia
Local de ocorréncia <0,001
Residéncia 1.681 (59,7) 447 (52,4) 1.234 (62,8)
Via publica 120 (4,3) 50(5,9) 70 (3,6)
Outros 136 (4,8) 67(7,9) 69 (3,5)
Ignorado/vazio 880 (31,2) 289 (33,9) 591 (30,1)
Ocorreu outras vezes <0,001
Sim 945 (33,5) 220 (25,8) 725 (36,9)
Nao 756 (26,8) 266 (31,2) 490 (24,9)
Ignorado/vazio 1.116 (39,6) 367 (43,0) 749 (38,1)
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Tabela 2. Continuacao

Total Masculino Feminino

Variaveis n (%) n (%) n (%) p-valor

2.817 (100,0) 853 (30,3) 1.964 (69,7)
Meio de agressao
Enforcamento 194 (6,9) 118 (13,8) 76 (3,9) <0,001
Envenenamento/intoxicacdo 1.655(58,8) 427 (50,1) 1.228 (62,5) <0,001
Objeto perfuro/cortante 516 (18,3) 140 (16,4) 376 (19,1) 0,188
Forca corporal/espancamento 205 (7,3) 73 (8,6) 132 (6,7) 0,181
Objeto contundente 67 (2,4) 20(2,3) 47 (2,4) 0,918
Substancia ou objeto quente 35(1,2) 9(1,1) 26 (1,3) 0,724
Ameaca 59 (2,1) 17 (2,0) 42(2,1) 0,862
Arma de fogo 18 (0,6) 9(1,1) 9 (0,5) 0,144
QOutros 262 (9,3) 81(9,5) 181 (9,2) 0,572
Encaminhamento (Rede de Satde) 0,793
Sim 2.556 (90,7) 770 (90,3) 1.786 (90,9)
Nao 233(8,3) 75(8,8) 158 (8,0)
Ignorado/vazio 28 (1,0) 8(0,9) (1,0)

fTeste U de Mann-Whitney; "Teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3. Completitude dos campos da ficha de notificacdo de violéncia autoprovocada. Macrorregiao de satde
Leste, Minas Gerais, 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023 Total

Variaveis (n=640) (n=381) (n=393) (n=613) (n=790) (n=2.817) Classificacdo
% % % % % %

Obrigatorias
Sexo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Excelente
Idade 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Excelente
Encaminhamento para
rede de satide 99,7 99,7 100,0 98,5 98,0 99,0 Excelente
Gestante 62,3 84,3 77,9 86,0 87,8 79,8 Regular
Local de ocorréncia 58,8 63,3 58,3 711 82,9 68,8 Ruim
Orientacado sexual 41,1 48,0 38,2 50,1 58,4 48,4 Muito ruim
Identidade de género 32,5 43,8 334 51,9 51,4 43,6 Muito ruim
Essenciais
Meio de agressao 90,3 97,4 97,3 95,0 96,5 95,6 Excelente
Raca/cor da pele 93,4 97,6 88,5 94,3 97,6 94,7 Bom
Situacao conjugal 64,0 59,8 52,7 61,3 72,5 63,7 Ruim
Deficiéncia/ transtorno 43,8 50,9 54,7 64,8 93,2 64,8 Ruim
QOcorreu outras vezes 55,5 56,7 52,7 58,4 71,5 60,4 Ruim
Escolaridade 35,3 34,4 28,0 41,6 51,6 40,1 Muito ruim
Ocupacao 31,6 27,3 21,6 36,3 43,9 34,1 Muito ruim
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A consisténcia avaliou a coeréncia entre sete va-
ridveis relacionadas, sendo cinco classificadas como
excelente (sexo masculino e campo gestante preen-
chido com “néo se aplica”; data da notificacdo igual ou
posterior a ocorréncia; data de nascimento compativel
com a idade da vitima; sim para lesdo autoprovocada e
grau de parentesco do agressor com a vitima, a prépria
pessoa; e meio de agressdo com informacao valida
divergente de ameaca) (Tabela 4). Na analise global, a
média percentual e a sua classificacao, nos cinco anos
avaliados, foram: duplicidade 1,9%, aceitavel; consis-
téncia 83,5%, regular; e completitude 70,9%, regular.
A qualidade dos dados foi classificada como boa.

A avaliacdo dos dados indicou que o sistema é re-
presentativo para pessoa, com percentual médio de
completitude das variaveis relacionadas ao perfil das vi-
timas de 70,1% e tempo (data da ocorréncia) de 100,0%.
Considerando o local onde o evento ocorreu, foi pou-
co representativo com percentual de completitude de

63,7%. A representatividade do sistema foi moderada.

Cabe ressaltar que, em relacao ao lugar, consi-
derando o municipio de ocorréncia, destacou-se a
distribuicdo na macrorregiao por municipio de 98,0%

(n=50), visto que apenas um municipio nio registrou
nenhuma ocorréncia de violéncia autoprovocada nesse
periodo. Observou-se aumento na distribuicao das
ocorréncias por municipios, pois 84,3% (n=43) dos
municipios registraram casos em 2019; em 2023, subiu
para 94,1% (n=48).

A oportunidade do sistema foi classificada como
inadequada para notificacdo em 24h, digitacido em
sete dias e encerramento no mesmo dia da notificacio
(Tabela 5). A mediana da notificacdo dos casos foi um
dia (0-4.778 dias); da digitacdo no Sinan, 16 dias (O-
4.781 dias); e do encerramento dos casos, trés dias
(0-735 dias).

O sistema também foi classificado como nao acei-
tavel para identificacdo e notificacdo dos casos em
tempo oportuno, visto que 52,1% (n=1.469) ocorreram
em até 24h. Observou-se a completude percentual
média de 68,4% para as variaveis consideradas essen-
ciais a conducao e ao manejo das vitimas (raca/cor da
pele, escolaridade, presenca de transtorno/deficiéncia,
orientacdo sexual, identidade de género, recorréncia
da ocorréncia, local da ocorréncia, meio de agressao

e encaminhamento a rede de saude).

Tabela 4. Consisténcia entre as varidveis relacionadas da ficha de notificacdo de violéncia autoprovocada.
Macrorregiao de salde Leste, Minas Gerais, 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023 Total

(n=640) (n=381) (n=393) (n=613) (n=790) (n=2.817) Classificacio
% % % % % %

Variaveis

Sexo masculino e campo gestante preenchido com

- . 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Excelente
nao se aplica
Data da notificacao igual ou posterior a ocorréncia 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 Excelente
D R el .

’a.ta de nascimento compativel com a idade da 96.9 963 954 976 97.6 97,0 Excelente
vitima
Grau de parentesco do agressor com a vitima, a

oo 92,2 87,9 90,4 87,4 92,4 90,5 Excelente

prépria pessoa
Meio d a inf ao valid

elo de agressdo com Informacao vaiaa 88,0 950 972 927 948 93,1 Excelente
divergente de ameaca
Sexo do autor divergente do sexo da vitima 90,3 86,3 84,7 85,5 90,0 87,9 Regular
Tipo de violéncia com informacdo complementar .

6,7 97 6,6 11,3 35,2 16,1 Baixa

de violéncia autoprovocada
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Tabela 5. Avaliacado da oportunidade dos casos de violéncia autoprovocada notificados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacio (Sinan). Macrorregido de salude Leste, Minas Gerais, 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023 Total
Variaveis (n=640)  (n=381) (n=393) (n=613) (n=790) (n=2.817) p-valor
% % % % % %

Casos notificados até 24h apés a ocorréncia 35,0 45,8 59,1 64,4 52,1 <0,001
C digitad Si té sete di 5

asosA |g.| ados no Sinan em até sete dias apés a 163 14.2 328 306 248 <0001
ocorréncia
Casos encerrados no mesmo dia da notificacao 28,0 34,9 32,0 39,6 34,2 <0,001

Teste qui-quadrado de Pearson.

Discussao

Os resultados apontaram algumas fortalezas e fragili-
dades do sistema de vigilancia macrorregional da violéncia
autoprovocada. Ele apresentou boa qualidade dos dados
e representatividade moderada, porém foi inoportuno
para todas as varidveis de tempo avaliadas e ndo aceita-
vel por parte dos profissionais de salde, uma vez que a
identificacdo e a notificacdo em tempo oportuno, uma das
premissas essenciais de qualquer sistema de vigilancia,
nao foram atendidas na maioria dos casos.

Cumpre ressaltar que trabalhar com banco de dados
secundario pode apresentar certas limitacoes, a exemplo
de subnotificacoes, auséncia de informacodes relevantes
para o estudo e preenchimento inadequado da ficha de
notificacdo. Outros limitadores foram a avaliacao de
apenas quatro atributos de nove recomendados pelo
CDC (9) e a pandemia da covid-19, ja que houve reducio
importante no nimero de notificacbes nesse periodo.
Apesar das limitacoes, os resultados aqui apresentados
foram robustos, no sentido de apresentar o panorama
geral da vigilancia da violéncia autoprovocada na ma-
crorregido, com analise dos dados ano a ano, permitindo
a avaliacdo antes, durante e apés a pandemia.

A pandemia da covid-19 impactou sobremaneira
as notificacoes, ficando evidente o quadro de sub-
notificacdo nos anos pandémicos. Esse periodo foi
marcado por severas restricoes e imposicao de iso-
lamento social para controle da doenca. Os servicos

de saude ficaram sobrecarregados e foram obrigados
a priorizar o atendimento aos pacientes com quadros
mais graves, o que pode ter dificultado o acesso a al-
guns servicos ambulatoriais e de apoio psicoterapéutico
(21). Nos Estados Unidos, foi observada reducdo em
atendimentos por tentativa de suicidio nos primeiros
meses da pandemia, seguido de aumento nos meses
subsequentes entre pessoas de 12-25 anos (22). Isso
sugere que a reducdo dos casos nos anos pandémicos

esta relacionada a subnotificacao.

A avaliacdo do sistema apresentou boa qualidade
dos dados, mas é preciso destacar que a completitude
foi avaliada como ruim ou muito ruim para variaveis
importantes, como identidade de género, orientacao
sexual, recorréncia e local de ocorréncia. A consisténcia
foi regular e baixa nos relacionamentos das variaveis
tipo de violéncia com informacdo complementar de
violéncia autoprovocada e sexo do autor divergente
do sexo da vitima. No entanto, destaca-se melhora
gradativa na completitude e na consisténcia, quando

se compara 2019 com 2023.

A qualidade dos dados pode estar relacionada
diretamente a falta de conhecimento, por parte do pro-
fissional, sobre a importancia e relevancia da notificacao
no contexto da saude publica, além da desmotivacao
e sobrecarga de trabalho desses profissionais, o que
também reflete na notificacdo e digitacao dos casos

em tempo oportuno (23)
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A completitude foi avaliada considerando campos
obrigatérios e campos essenciais, mesmo para campos
obrigatérios como local de ocorréncia, identidade de
género e orientacdo sexual, a completitude foi ruim
ou muito ruim. Isso ocorre porque o campo, apesar de
ser obrigatdrio, permite incluir informacéo nao valida
(ignorada). Esse padrio de incompletude foi observado
na avaliacdo da completitude das notificacdes de vio-
Iéncia contra pessoas idosas em Niterdi, Rio de Janeiro
(24), e para violéncia perpetrada contra criancas em
Pernambuco (25). Isso demonstra o quanto o sistema
de vigilancia da violéncia é negligenciado em relacao

ao preenchimento das notificacoes.

Para consisténcia, chama atencdo a classificacdo
baixa para a varidvel tipo de violéncia com informacao
complementar de violéncia autoprovocada ou qualquer
outro termo ou expressao que a caracterize. O instru-
tivo de violéncia do Ministério da Saude determina
que, em casos de violéncia autoprovocada, o campo
tipo de violéncia deve ser marcado “outros” com in-
formacdo complementar de violéncia autoprovocada,
pois a ficha ndo traz essa alternativa a ser marcada no
tipo de violéncia (1). Contudo, esse campo da ficha de
notificacdo (tipo de violéncia) vem sendo preenchido de
forma equivocada pelos profissionais de satide quando

marcam mais de uma opcao.

Faz-se necessario esclarecer que o instrutivo pre-
vé que apenas a violéncia principal no momento do
atendimento deve ser informada (1), porém os pro-
fissionais acabam marcando mais de uma alternativa.
Isso explica o total do tipo de violéncia ser maior que
a amostra em alguns estudos, como o conduzido em
Niterdi, sobre violéncia contra idosos, cujo periodo foi
2011-2020. O numero de notificacoes de violéncia
contra idosos foi 486, todavia o nimero de tipos de
violéncia registrados nas notificacoes foi 642 (24). Isso
reforca o entendimento da falta de conhecimento dos
profissionais sobre o preenchimento correto da ficha

de notificacao.

Arepresentatividade foi moderada, mas chama aten-
cao algumas variaveis relacionadas a pessoa como
escolaridade e situacao conjugal com baixo preen-
chimento. Isso fica mais evidente quando se analisa o
perfil das vitimas, dado que muitos campos sensiveis
como orientacao sexual, identidade de género e defi-
ciéncia/transtorno apresentaram elevado percentual
de informacodes ignoradas ou em branco. A auséncia de
tais informacdes pode interferir negativamente na as-
sisténcia a essas pessoas, pois € sabido que a populacio
LGBTQIAPN+ tém maior risco para o comportamento
suicida quando comparado a grupos heterossexuais e
cisgéneros (26-27).

Apesar de apresentar melhora significativa, o sis-
tema foi avaliado como inoportuno para notificacao
em até 24h, digitacdo no Sinan em até sete dias e
encerramento no mesmo dia da notificacdo. Cabe res-
saltar que a oportunidade, principalmente relacionada
a identificacdo e a notificacdo em até 24h a partir da
ocorréncia, é extremamente relevante para a adocao
de medidas de acompanhamento dessas vitimas. O
suicidio é muitas vezes precedido de autoagressoes e
tentativas prévias, necessitando de escuta qualificada e

urgente do individuo para mitigar o risco do ébito (18).

A aceitabilidade foi inadequada tanto para a no-
tificacdo em até 24h quanto para o preenchimento
correto dos campos essenciais da ficha de notificacao.
A aceitabilidade também foi avaliada em casos de lep-
tospirose em Campinas, Sdo Paulo, onde foi verificado
um percentual de notificacdes em até 24h inadequado
(19), assim como ocorre na violéncia autoprovocada.
Mesmo sendo dois agravos totalmente distintos, a
leptospirose e a violéncia autoprovocada precisam
que acoes sejam tomadas de forma imediata, contudo
essa baixa aceitabilidade interfere demasiadamente
nesse contexto.

Algumas fragilidades foram apresentadas, mas
destaca-se melhora na oportunidade, completitude
e consisténcia. Possivelmente, essa melhora esteve
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relacionada a implementacao do plano de acio previsto
na Resolucdo n®7.732/2021, da Secretaria de Estado
de Satde de Minas Gerais (29), alterada pela Resolucdo
n° 8.384/2022 (30). Essas resolucdes disponibilizaram
recursos financeiros para os municipios fortalecerem
avigilancia das violéncias e dos acidentes de transito.
Entre as vérias acdes que devem ser implementadas,
uma delas foi capacitar os profissionais da rede de
saude dos municipios quanto ao preenchimento da
ficha de notificacao, tornando-os mais sensiveis a iden-
tificacdo dos casos e ao preenchimento adequado da
ficha de notificacido (29-30).

Conflito de interesses
Nenhum declarado.

Disponibilidade de dados

Em conclusdo, destaca-se o quio relevante é este
estudo no contexto da saude publica, na medida em
que permite identificar fragilidades no preenchimento
das notificacdes, falta de oportunidade na identifi-
cacao e notificacdo dos casos, tornando o sistema
nao aceitavel para vigilancia do agravo. Espera-se
intensificar estratégias para melhorar a vigilancia da
violéncia autoprovocada, direcionando esforcos para
sua evitabilidade e promovendo assisténcia qualificada,
integral e equitativa, pautada em politicas de género
e diversidade que possam mitigar os riscos para o
comportamento autolesivo, especialmente nos grupos

mais vulneraveis.

O banco de dados utilizados nesta pesquisa foram anonimizados e estdo disponiveis para consulta, com os
devidos cddigos (arquivos) de analise, em: https://doi.org/10.48331/scielodata. OGYNWG.

Uso de inteligéncia artificial generativa
Nao empregada.
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