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RESUMO

A violéncia autoprovocada constitui um grave problema de saude publica, devido a
magnitude dos prejuizos causados as vitimas, aos seus familiares e a sociedade. A
avaliacado do sistema de vigilancia € uma agéo proposta pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), que preconiza avaliagdes rotineiras dos sistemas de
vigilancia em saude. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
sistema de vigilancia em saude da violéncia autoprovocada na Macrorregido de
Saude Leste de Minas Gerais (Macro Leste). Trata-se de um estudo avaliativo misto
com abordagens distintas do sistema de vigilancia da violéncia autoprovocada, sendo
elas: abordagem quantitativa descritiva transversal do perfil epidemiolégico das
notificacdes de violéncia autoprovocada; avaliagdo de atributos quantitativos
(Sensibilidade, Representatividade, Oportunidade) e qualitativos (Simplicidade,
Flexibilidade, Estabilidade, Qualidade dos dados e Aceitabilidade); utilidade e
monitoramento. Os atributos representatividade, oportunidade, aceitabilidade e
qualidade dos dados foram avaliados por meio das notificagdes de violéncia
autoprovocada provenientes do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Ja os atributos de simplicidade, flexibilidade, estabilidade, utilidade e
monitoramento foram avaliados pelo instrumento de coleta de dados com escala
Likert que varia de “concordo totalmente” (5 pontos) a “discordo totalmente” (1 ponto).
A sensibilidade foi avaliada por meio da analise de tendéncia temporal dos dados de
notificagdes, hospitalizagdes e obitos por lesdo autoprovocada. O instrumento foi
respondido por 24 profissionais de saude que atuam na Macro Leste. O resultado das
respostas ao instrumento foi avaliado quanto a consisténcia interna por meio do teste
Omega de McDonald (w). O teste w foi classificada em: baixo (0-0,39), moderado
(0,40-0,79) ou excelente (=0,80). Devido a grande quantidade de dados, os
resultados desse estudo foram apresentados em dois artigos cientificos. Dessarte,
ap6s a avaliagdo, o sistema foi classificado com boa qualidade dos dados,
representatividade moderada, inoportuno, ndo aceitavel, simples, sensivel, inflexivel,
instavel, baixa utilidade, considerando a identificacdo e notificagcdo dos casos em até
24h, além de apresentar baixo monitoramento por parte dos profissionais municipais
de vigilancia em saude. Dessa forma, conclui-se que apesar da relevancia do agravo

na atualidade, ainda hé fragilidades no sistema de vigilancia macrorregional. E preciso



investir em politicas publicas com foco na melhoria da vigilancia epidemioldgica e no

cuidado as vitimas para prevengao dos 6bitos por suicidio.

Palavras-chave: Violéncia autoprovocada. Tentativa de Suicidio. Suicidio. Vigilancia

em Saude. Epidemiologia. Sistemas de Informagdo em Saude.



ABSTRACT

Self-inflicted violence is a severe public health issue due to the magnitude of its impact
on victims, their families, and society. The evaluation of surveillance systems is an
action recommended by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), which
advocates for routine assessments of health surveillance systems. In this context, the
present study aimed to evaluate the health surveillance system for self-inflicted
violence in the Eastern Health Macroregion of Minas Gerais (Macro Leste). This was
a mixed-methods evaluative study with distinct approaches to the self-inflicted
violence surveillance system, including: a descriptive cross-sectional quantitative
approach analyzing the epidemiological profile of self-inflicted violence notifications;
assessment of quantitative attributes (Sensitivity, Representativeness, Timeliness)
and qualitative attributes (Simplicity, Flexibility, Stability, Data Quality, and
Acceptability); as well as utility and monitoring. The attributes of representativeness,
timeliness, acceptability, and data quality were evaluated through self-inflicted
violence notifications from Notifiable Diseases Information System (SINAN).
Simplicity, flexibility, stability, utility, and monitoring were assessed using a data
collection instrument with a Likert scale ranging from "strongly agree" (5 points) to
"strongly disagree" (1 point). Sensitivity was evaluated by analyzing the temporal
trends of notification, hospitalization, and mortality data related to self-inflicted injuries.
The instrument was completed by 24 health professionals working in the Macro Leste.
The responses were assessed for internal consistency using McDonald's Omega (w),
classified as low (0—0.39), moderate (0.40-0.79), or excellent (=0.80). Due to the large
volume of data, the study results were presented in two scientific articles. Following
the evaluation, the system was classified as having good data quality, moderate
representativeness, untimely reporting, poor acceptability, simplicity, sensitivity,
inflexibility, instability, and low utility, considering the identification and reporting of
cases within 24 hours, along with low monitoring by municipal health surveillance
professionals. Thus, it was concluded that, despite the current relevance of the issue,
there are still weaknesses in the macro-regional surveillance system. Investments in
public policies focusing on improving epidemiological surveillance and victim care are

necessary to prevent suicide deaths.



Keywords: Self-inflicted violence. Suicide Attempt. Suicide. Epidemiological. Health

Surveillance. Health Information Systems.
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1 INTRODUGCAO

As violéncias e os acidentes compdem o grupo das causas externas de
acordo com a Classificagao Internacional de Doengas (CID 10) e assume um novo
formato dentre os problemas de saude publica. Inicialmente ndo eram considerados
como um problema de saude publica, transformando-se ao longo do tempo por afetar
a saude do individuo e da coletividade de varias formas. Esses eventos sado
responsaveis por causar traumas e lesdes graves, mortes prematuras, alto custos em
atendimento de urgéncia e emergéncia, internacdes hospitalares e em terapias de
reabilitagéo’, além disso figuram como a terceira causa de morte na populagéo geral
e a primeira em pessoas de 1 a 49 anos no Brasil?3.

A violéncia é definida pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) como:

“O uso intencional de forga fisica ou poder, em ameaca
ou real, contra si mesmo, outra pessoa, ou contra um
grupo ou comunidade, que resulta ou tem grande
probabilidade de resultar em ferimentos, morte, danos
psicologicos, alteragbes do desenvolvimento ou
privagdo”™.

A OMS dividiu a violéncia em trés grandes grupos conforme o autor da
agressdo, sendo elas: violéncia autoprovocada ou autoinfligida (em si mesmo);
violéncia interpessoal (entre familiares e extrafamiliar) e violéncia coletiva (grupos
politicos, organizagbes terroristas, milicias)® 4. A violéncia autoprovocada inclui
autolesdes, tentativas de tirar a propria vida e o suicidio®. E um agravo cercado de
preconceito e estigma, o que pode prejudicar o seu monitoramento, pois € sabido que
alguns casos nao sao reportados nos sistemas de informacgao oficiais, o que leva a
subestimagao dos dados epidemioldgicos®: .

A vigilancia da violéncia autoprovocada acontece via Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN), considerando que todos os casos de lesdes
autoprovocadas devem ser notificados aos servigos de epidemiologia municipal em
até 24h e incluidos no sistema em até sete dias3. Além do SINAN, ainda ha o Sistema
de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS), em que sao registradas todas as informagdes
sobre as internagdes em hospitais conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS)?
e o Sistema Nacional de Mortalidade (SIM), no qual sdo inseridos os dados dos
Obitos®.

O mundo registrou aumento de 6,7% no numero total de ébitos por suicidio

entre 1990 e 2016, ano em que foram registrados mais de 800.000 suicidios,
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apresentando uma taxa de 11,1 para cada 100.000 habitantes®. No Brasil a taxa de
suicidio entre 1980 a 2018 passou de 3 para 6 para cada 100.000 habitantes com
projegbes de aumentar para 7 ou 8 para cada 100.000 pessoas em 2030°.

Um estudo que avaliou 6bitos por causas externas no Brasil, apontou um
aumento de 19,52% no numero de oObitos por lesdo autoprovocada de 2014 para
20180, A taxa de mortalidade por suicidio também aumentou entre os adolescentes,
tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino. Para essa faixa etaria houve adigao
de 81% entre 2010 e 2019 e a taxa de 6bito passou de 3,5 para 6,4 para cada 100.000
adolescentes’".

Um fato recente que tem sido apontado como agravante para o
comportamento suicida foi a Pandemia da Covid 19'2. A Covid 19 trata-se de uma
doenga infecciosa viral, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 que levou a milhdes
de mortes em todo o mundo, tal fato pode ter contribuido diretamente para o aumento
dos casos de violéncia autoprovocada e suicidio.

Nacodes ao redor do mundo adotaram medidas excepcionais para conter a
disseminacgao da COVID-19, incluindo distanciamento social, ordens de ficar em casa,
fechamento de locais de lazer como bares, restaurantes, academias, praias, parques,
espagcos religiosos, entre outros'®. Essas medidas levaram o mundo a uma recesséo
econOmica severa, onde muitas pessoas perderam sua renda, aumentando as
desigualdades sociais e a pobreza. Além disso, houve um numero elevado de casos
e Obitos, especialmente na regido das Américas e alguns individuos ainda se
encontram em tratamento das sequelas da infecg&o.

As restrigdes impostas de forma tdo abrupta podem impactar sobremaneira a
saude mental dos individuos, causando quadros de ansiedade, depressédo e
sentimentos de desesperanca, além de limitar agdes para redugao do estresse como
pratica de treinos em academias, distancia de pessoas proximas e afastamento das
atividades em comunidade'3°,

Para garantir maior efetividade e eficiéncia no monitoramento da violéncia
autoprovocada e na implementacdo de medidas de controle e preveng¢ao, com a
alocagdo de recursos publicos em agbes prioritarias a grupos de maior
vulnerabilidade, a vigilancia em saude assume um papel importante. Atuando com um
processo rigoroso e sistematizado de agdes para coletar, consolidar, analisar e

compartilhar dados e informagdes sobre doengas, agravos e eventos de interesse a
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saude publica. Além disso, € importante avaliar se os objetivos do sistema estédo
sendo alcangados para subsidiar os gestores na tomada de decisdo'®.

No contexto da violéncia autoprovocada, o principal objetivo do sistema de
vigilancia é identificar os casos em tempo oportuno, gerar dados com o perfil das
vitimas e da ocorréncia, garantir as vitimas acolhimento, acompanhamento e
atendimento psicossocial dentro da Rede de Atencgédo a Saude (RAS), tendo em vista
a redugdo da morbimortalidade por tentativas e ébitos por suicidio'’.

Em relacdo a avaliagdo do sistema de vigilancia, o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos, publicou em 2001 a atualizag&o
do documento com diretrizes de avaliagao regular do sistema por meio dos atributos
qualitativos (simplicidade, flexibilidade, estabilidade, aceitabilidade, qualidade dos
dados) e quantitativos (sensibilidade, valor preditivo positivo, representatividade e
oportunidade) e utilidade. A partir dessa avaliagao € possivel incluir recomendagdes
que possam aperfeigoar a qualidade do sistema de vigilancia, com a finalidade de
alcangar os objetivos para os quais foi criado’®.

A violéncia autoprovocada é um grave problema de saude publica, com
aumento de casos na populagao geral e também entre os adolescentes, com projecao
de aumentar as taxas de suicidio nos proximos anos. Os Sistemas de Informag&o em
Saude (SIS) devem ser avaliados rotineiramente para gerar dados mais fidedignos,
garantindo maior efetividade e eficiéncia para o monitoramento do agravo e
evitabilidade do 6bito por suicidio. Ademais, destaca-se auséncia de estudos que
avaliam o sistema de vigilancia da violéncia autoprovocada, justificando a realizag&o
do estudo.

Nesse contexto, o objetivo geral deste estudo foi avaliar o sistema de
vigilancia da violéncia autoprovocada na Macrorregido de Saude Leste de Minas
Gerais (Macro Leste). Sendo os objetivos especificos: descrever o perfil
epidemiologico dos casos notificados, no periodo de 2019 a 2023; verificar se a
violéncia autoprovocada é monitorada pelos municipios da Macro Leste; avaliar os
atributos qualitativos (simplicidade, flexibilidade, estabilidade, aceitabilidade e
qualidade dos dados), quantitativos (sensibilidade, representatividade e
oportunidade), utilidade e o monitoramento do sistema de vigilancia da violéncia
autoprovocada; analisar a tendéncia temporal das notificagbes, hospitalizacbes e

Obitos por violéncia autoprovocada, no periodo de 2014 a 2023; e analisar a
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consisténcia interna do instrumento de coleta de dados aplicado aos profissionais de
saude que atuam na Macro Leste.

Vale destacar que, conforme estabelecido no Regimento Interno do Programa
de Pd6s-Graduagao em Ciéncias Aplicadas a Saude, o corpo de uma dissertagédo de
mestrado pode ser estruturado de trés maneiras: em texto corrido, em capitulos ou
em formato de artigos cientificos. No caso das dissertagdes organizadas como artigos
cientificos, os elementos textuais obrigatérios incluem a introducédo, os artigos
propriamente ditos e as conclusdes finais'®. Desse modo, os resultados desse estudo
estdo apresentados em formato de artigos cientificos. Devido a grande quantidade de

dados, optou-se pela elaboragao de dois artigos cientificos, ja submetidos.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 ARTIGO CIENTIFICO 1
Periddico: Revista Epidemiologia e Servigcos de Saude (RESS) - Qualis A3 em

Saude Coletiva

Foco e escopo

A RESS publica artigos cientificos no campo da saude coletiva, incluindo
epidemiologia, ciéncias sociais e humanas na saude, gestao e planejamento, e que
apresentem evidéncias relevantes ao SUS. O publico-alvo sao pesquisadores,
professores e estudantes de graduacao e pés-graduacao, da area da Saude Coletiva;
gestores e profissionais de saude; e demais interessados em debater temas

relacionados a saude publica.

Normas: https://ress.iec.gov.br/p/page/2/instrucoes

Situagao atual: Submetido em 14 de novembro de 2024

CARACTERIZAGAO DAS NOTIFICAGOES E AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS
DADOS, REPRESENTATIVIDADE, OPORTUNIDADE E ACEITABILIDADE DO
SISTEMA DE VIGILANCIA DA VIOLENCIA AUTOPROVOCADA NA
MACRORREGIAO LESTE DE MINAS GERAIS, 2019 A 203

Cristian Kelly Costa Santos’: https://orcid.org/0009-0005-9129-8168
Paulo Filipe Silva Siqueira®: https://orcid.org/0009-0003-1058-6113
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RESUMO
Objetivo: Analisar as caracteristicas epidemiolégicas e avaliar a qualidade dos
dados, representatividade, oportunidade e aceitabilidade das notificagdes de violéncia
autoprovocada de residentes em municipios da Macrorregidao de Saude Leste de
Minas Gerais, Brasil. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo epidemioldgico das
notificacbes de violéncia autoprovocada e avaliativo, utilizando as diretrizes do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos. Utilizaram-
se dados secundarios das notificagdes do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo de individuos com idade = 10 anos, no periodo de 2019 a 2023. Destaca-
se que a qualidade dos dados foi avaliada considerando as dimensdes de
completitude, consisténcia e duplicidade. Resultados: Foram notificados 2.873
casos. O sistema foi avaliado com boa qualidade dos dados, representatividade
moderada, inoportuno e nao aceitavel. Conclusao: Esses resultados podem
oportunizar aos profissionais informag¢des para o alcance da promog¢ao de melhorias
na vigildncia do agravo, com a intensificagdo de estratégias de vigilancia,
direcionando esforcos para a evitabilidade do agravo, promogdo de assisténcia

qualificada que reduza o risco do 6bito por suicidio.

Palavras-chave: Violéncia autoprovocada. Autolesbdes. Suicidio. Sistemas de

vigilancia em saude. Sistema de informagao em Saude.

ABSTRACT
Objective: To analyze the epidemiological characteristics and evaluate the quality of
data, representativeness, timeliness and acceptability of reports of self-inflicted
violence from residents in municipalities in the Eastern Health Macroregion of Minas
Gerais, Brazil. Methodology: This is a descriptive epidemiological study of reports of
self-harm and evaluative violence, using the guidelines from the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) in the United States. Secondary data were used from
notifications from the Notifiable Diseases Information System of individuals aged = 10
years, from 2019 to 2023. It is noteworthy that the quality of the data was assessed

considering the dimensions of completeness, consistency and duplicity. Results: A
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total of 2,873 cases were reported. The system was evaluated as good data quality,
moderate representativeness, untimely and unacceptable. Conclusion: These
findings provide professionals with information to promote improvements in harm
surveillance, intensify surveillance strategies, and direct efforts toward harm
prevention and the promotion of qualified assistance that reduces the risk of death by

suicide.

Keywords: Self-inflicted violence. Self-harm. Suicide. Health surveillance systems.

Health information system.

INTRODUCAO

A Violéncia autoprovocada é observada, diariamente, em autolesbes ou
automutilagdes leves ou graves, tentativa de suicidio e suicidio consumado (1).
Destaca-se como um grave problema de saude publica devido a magnitude dos
prejuizos causados as vitimas, seus familiares e a sociedade como um todo (2). O
agravo é de notificagdo compulsoéria no Brasil desde 2011 (3) e notificagdo imediata
desde 2014 (4).

Estudos recentes apontam aumento das tentativas de suicidio e 6bitos por
suicidio no Brasil e no mundo. No pais, para as notificagées, que incluem as tentativas
de suicidios, destaca-se um aumento de 743,0% de 2011, para 2019 (5), esse
aumento foi observado entre adolescentes em ambito escolar, tendo um incremento
de 2.800,0% de 2011 para 2018 (6). Ja em relagdo aos obitos, de 2014 para 2018
houve aumento de 19,5% (7). A taxa de mortalidade por suicidio também aumentou
entre os adolescentes, tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino, com
incremento de 81,0% entre 2010 a 2019 (8).

Nesse contexto, destaca-se a importancia de um sistema de vigilancia
robusto e resiliente que permita uma analise consistente da morbimortalidade do
agravo, atuando com um rigoroso e sistematico processo de coleta de dados, analise
e compartilhamento de informagbes para o alcance dos objetivos para os quais o
sistema foi implantado (9). Os objetivos do sistema como a identificagdo e notificacdo
oportuna dos casos, acompanhamento das vitimas na rede de atencdo, analise do
perfil das vitimas e dos fatores de risco devem ser algados visando subsidiar os
gestores na formulagcédo e aprimoramento de politicas publicas para o enfrentamento
deste desafio (10).
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Considerando a relevancia dos sistemas de vigildncia a saude publica, a
avaliacdo periddica desses sistemas torna-se uma agéao indispensavel que permite
monitorar doengas e agravos de interesse e promove a melhoria na utilizagédo dos
recursos publicos. A avaliagao sistematica e continua torna o sistema de vigilancia
mais eficaz e eficiente (9).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos
orienta sobre a relevancia da avaliagéo dos sistemas para verificar se a vigilancia da
doenga, agravo ou evento de saude publica atende aos objetivos para os quais foram
implantados. O CDC recomenda avaliacao por atributos, visando avaliar a robustez e
confiabilidade dos dados, divididos em: quantitativos (sensibilidade, valor preditivo
positivo, representatividade, oportunidade), qualitativos (simplicidade, flexibilidade,
estabilidade, qualidade dos dados e aceitabilidade) e utilidade do sistema (9).

Este estudo justifica-se pelo ineditismo quanto ao territério e populagao
estudada e pela relevancia da violéncia autoprovocada no cenario nacional e local,
com aumento de casos em todas as faixas etarias e estratos sociais. Conhecer como
funcionam os atributos do sistema de vigilancia da violéncia autoprovocada no Leste
de Minas Gerais é fundamental para garantir a eficacia e a precisdo das agbes de
prevengao e intervengao.

Assim, o objetivo deste estudo € avaliar a qualidade dos dados,
representatividade, oportunidade e aceitabilidade das notificagdbes de violéncia
autoprovocada de individuos com idade de 10 anos ou mais, residentes em

municipios da Macrorregido de Saude Leste de Minas Gerais, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo misto com dois momentos distintos, sendo eles: 1-
estudo descritivo do perfil epidemiolégico dos casos notificados de violéncia
autoprovocada intencionalmente no Sistema Nacional de Agravos de Notificagao
(SINAN); 2- estudo avaliativo, segundo as diretrizes do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) (9), dos atributos quantitativos (representatividade e
oportunidade) e qualitativos (aceitabilidade e qualidade dos dados).

Minas Gerais € uma unidade federada localizada na regidao Sudeste do Brasil,
dividida em 16 macrorregides de saude. Sendo o primeiro estado do pais em numero
de municipios e o segundo em numero de habitantes (11). A Macrorregido de Saude

Leste de Minas Gerais possui 51 municipios, distribuidos em quatro microrregides,
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cujos municipios polo s&o Governador Valadares, Mantena, Resplendor,
Pecanha/Sao Jodo Evangelista/Santa Maria do Suacgui (12), com populagao prévia
calculada com base nos dados do Censo Demografico 2022 de 643.031 habitantes
(11). A média populacional por municipio, excluindo Governador Valadares, é 7.717
habitantes, trata-se majoritariamente de municipios de pequeno porte. Governador
Valadares € a sede da Macrorregido, comporta os servigos de saude de maior
complexidade e possui uma populagéo de 257. 172 habitantes (11).

Os dados secundarios do SINAN, de individuos com 10 anos ou mais de
idade, foram disponibilizados pela Superintendéncia Regional de Saude de
Governador Valadares em margo de 2024. Essa unidade regional, pertence a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, e € responsavel pela estrutura
organizacional de saude macrorregional. A populagao de estudo foi definida devido a
dificuldade em determinar a intencionalidade da violéncia autoprovocada em criangas
menores de 10 anos (13). Os dados analisados foram notificados entre 2019 a 2023
(pré e pés pandemia da Covid-19).

A violéncia autoprovocada € um agravo de notificacdo imediata aos servigos
de epidemiologia municipais, assim, os profissionais de saude ficam obrigados a
preencher a ficha de notificagdo do SINAN e envia-las a esses servicos de
epidemiologia em até 24h. O SINAN funciona de forma descentralizada para os
municipios, sendo todos os servigos de saude unidades notificadoras, esses registros
entram na base nacional de vigilancia do agravo (4).

Para o estudo descritivo foram analisadas variaveis sociodemograficas
(idade; sexo; raga/cor da pele; escolaridade em anos de estudo (<4;4 -7;8-10; =
11); situagdo conjugal; e presenga de algum tipo de deficiéncia ou transtorno) e
variaveis de ocorréncia (local de ocorréncia; ocorreu outras vezes; meio de agressao;
e encaminhamento).

Em conformidade com as diretrizes do CDC, os atributos quantitativos e
qualitativos foram avaliados conforme segue:

e (Qualidade dos dados é definida em relacdo aos dados validos com
informacdées completas e precisas, considerando trés dimensodes:
completitude, consisténcia e nao-duplicidades (9).

e Completitude é definida como sendo a propor¢cao dos campos obrigatorios e
essenciais da ficha de notificacdo preenchidos com informag¢des validas, ou

seja, auséncia de dados em branco ou marcados como ignorado. Foram
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avaliadas as variaveis sociodemograficas e de ocorréncia dos casos, incluindo:
ocupacao das vitimas; gestante; orientacédo sexual; e identidade de género. Os
parametros adotados para avaliar a completitude variam de “excelente” a
“muito ruim” (14) (Quadro 1).

Duplicidade é definida quando o mesmo caso é registrado mais de uma vez no
sistema de vigilancia. A analise de duplicidade envolve a detecgdo e remogéo
de registros duplicados, garantindo que cada caso seja contado apenas uma
vez. Foram consideradas como sendo a mesma pessoa, aqueles individuos
com o mesmo nome completo; data de nascimento; sexo; idade; nome da mae;
data da ocorréncia; local da ocorréncia e o campo observagéo (15). O critério
utilizado para considerar a duplicidade aceitavel foi o0 mesmo definido por
Abath et. al. (16) (Quadro 1).

Consisténcia é definida como a conformidade entre os diferentes campos de
um registro ou conjunto de dados em um sentido I6gico. Os parametros
adotados para avaliar consisténcia variam de “excelente” a “baixa” (17)
(Quadro 1). Avaliou-se as seguintes combinagcbes de variaveis: Sexo
Masculino e campo gestante preenchido com “ndo se aplica; data de
nascimento compativel com a idade da vitima; lesdo autoprovocada e meio de
agressao diferente de ameacga; sexo do autor divergente do sexo da vitima;
grau de parentesco do agressor com a vitima ‘a propria pessoa’, lesdo
autoprovocada e tipo de violéncia com opgao preenchida “outros” com a
informacdo complementar de violéncia autoprovocada, ou qualquer outro
termo ou expressao que indique esse tipo de violéncia; data a notificagéo igual
ou posterior a ocorréncia; e orientacdo sexual preenchida com nao se aplica.
As variaveis foram escolhidas considerando a sua relevancia epidemioldgica e
as recomendacdes do Ministério da Saude (15).

Representatividade é definida como a capacidade dos dados coletados
permitirem a descricdo do agravo em pessoa, tempo e lugar (9). Logo, para
avaliar esse atributo foram estudadas as variaveis relacionadas ao perfil das
vitimas (sexo, idade, escolaridade, raga/cor, situagdo conjugal, identidade de
género e orientagao sexual), ano e local da ocorréncia.

Oportunidade é definida como o tempo em que as informagdes do evento estéao
disponiveis para quem precisa, a fim de desencadear agdes necessarias ao

seu controle (9). A notificacdo de violéncia autoprovocada a vigilancia
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epidemiologica municipal deve ser imediata (em até 24h apds a ocorréncia),
assim como a digitagado no SINAN deve ocorrer em até 7 dias e o encerramento
dos casos é realizado no momento em que a notificagédo € preenchida (1, 4, 7).
O parametro de avaliagcdo da oportunidade utilizado neste estudo foi
estabelecido em diretrizes nacionais (15) (Quadro 1).

e Aceitabilidade é definida como os profissionais e instituicbes participam do
sistema de vigilancia, desejam colaborar e utilizar o sistema para
implementagao de a¢des imediatas para mitigar o risco do 6bito (9, 18). Foram
avaliados para o atributo se o sistema notifica oportunamente, em até 24h apos
a ocorréncia, e se fornece informacodes relevantes para a condugao do caso,
como: raga, escolaridade, transtorno/deficiéncia, orientacdo sexual, identidade
de género, ocorreu outras vezes, local da ocorréncia, meio de agresséao e se
foi encaminhado a rede de saude. Considerou-se aceitavel quando a média
dos parametros de tempo e completitude foram maiores ou igual a 70,0% (19).
Foram conduzidas analises descritivas exploratérias com calculos de

frequéncia absoluta (N) e relativa (%) e analises inferenciais com aplicagado dos testes
U de Mann-Whitney e Qui-quadrado de Pearson para verificar possiveis associagdes
entre as variaveis de interesse na populacéo estudada, dados ignorados e em branco
foram retirados para conducédo das analises. Os softwares Microsoft® Excel e o
JAMOVI (v.2.4.8) foram utilizados na analise dos dados. Adotou-se um nivel de
significancia de 5,0% (p-valor< 0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob parecer numero
6.585.259 e certificado de apresentagao de apreciagao ética 4689523.3.00005147,
conforme previsto na Resolugédo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude. Respeitou-se as diretrizes nacionais e internacionais e as normas
que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos. Por tratar-se de dados

secundarios o termo de consentimento livre e esclarecido foi dispensado.
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Quadro 1: Parametros utilizados para avaliagao dos atributos de qualidade dos

dados, representatividade, oportunidade e aceitabilidade

Atributo | ltens para avaliagao Classificacido Foérmula de calculo Classificacdo Geral
Duplicidade Aceitavel Média Percentual = A ‘L
Duplicidade (R) < 5%, ndo aceitavel | N duplicidades™100 comlttuse b soncistencia
8 (NA) >25% _ ’N .NOtlflcagoeS E), boa (dupIICIdade NA,
T Excelente (E) = 95%, Média Percentual = completitude E/B/ Re/,
p 95,0% rogular (Re) 700 | complettude das | "eonsistenda E/Re;
H ,J /0, , . .
§ Completitude a 89,0%, ruim (R) 50,0 a | variaveis / N de variaveis Co?,;‘;"eﬁ;fui,d;g/ EQ;R,
T 69,0% e munoorulm inconsisténcia E/Re/B;
p (MR) <50,0% _ duplicidade A/NA,
E Excelente (E) 290,0%, Média Percentual = completitude E/B/ Re/R/MR,
(<] Consisténcia regular (Re) 270,0 e Soma do percentual de | inconsisténcia Re/R) ou ruim
<90% ou baixa (R) consisténcia das variaveis | (quplicidade NA, completitude
<70,0%) /'N de variaveis R/MR, inconsisténcia B)
, Soma do percentual de
L Pessoz’ﬂt.(Perfll das completitude das Representativo (pessoa,
8 vitimas) variaveis / N de variaveis tempo e lugar=R);
S Representativo (R): = Percentual de Representatividade
I Tempo (data da 70%; pouco completitude da variavel | moderada (dois resultados R
S ocorréncia) representativo (PR) < data da ocorréncia +um PR);
g 70%. Percentual de Pouco representat_lva
oy Lugar (local da completitude do local de (pessoa, tempo e lugar=PR ou
(72 ocorréncia) ocorréncia um R e dois PR).
Notificagdo em até N notificagbes em até Oportuno (notificacao em até
24 horas a partir da 24h*100/N notificagcbes 24h, Digitacdo em 7 dias e
o data da ocorréncia. encerramento no mesmo dia
B Digitacao no SINAN N notificagcbes digitadas da notificagdo = OP);
Ig até 7 dias apos a Oportuno (OP): = 90% em até 7 dias*100/N Oportuno (dois resultados O e
5 notificagdo INoLOMUNG (IN)" ; 90% notificagcdes um resultado IN);
% P ' ° N notificacdo encerradas Inoportuno (notificagdo em
8— Encerramento na no mesmo dia da até 24h, Digitacdo em 7 dias e
mesma data da notificacdo*100/N encerramento no mesmo dia
notificagéo notificagcdes da notificagao IN ou um OP e
dois IN.
- N notificacbes em até Aceitavel (notificagdo em
tl;lrc:]tlflcagao em 24h*100/N notificacbes tempo oportuno e percentual
o po oportuno d :
S e completitude dentro do
8 Média Percentual = parametro de
E Aceitavel (A): 2 70% Soma do percentual de aceitabilidade=A);
I} Completitude de 8 N&o Aceitavel: < 70% completitude das Aceitavel (um A e um NA =A);
'g variaveis variaveis / N de variaveis | Nao Aceitavel (notificagdo em
< tempo oportuno e percentual

de completitude = NA
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RESULTADOS

De 2019 a 2023 foram notificados 2.873 casos de violéncia autoprovocada
em pessoas com 10 anos ou mais, residentes em municipios da Macro Leste. Apds
avaliacédo da duplicidade, 1,9% (56) dos registros foram removidos, sendo avaliados
2.817 notificagbes. Avaliando a série historica nesses cinco anos, os anos de 2020
(381 notificagbes) e 2021 (398 notificagbes) apresentaram uma queda nas
notificacbes de mais de 40,0% em relagdo a 2019 (640 notificagbes), com
consequente reducdo de completitude e consisténcia para algumas variaveis,
especialmente no ano de 2021.

O perfil demografico predominante dos casos, com diferengas significantes
entre os sexos, foi: 1- idade (p-valor<0,001): mediana de 25 anos, amplitude de 10 a
91 anos, 69,9% (1.968) das pessoas com idade entre 10 e 34 anos (adolescentes e
adultos jovens); 2- sexo (p-valor<0,001): 69,7% (1.964) das pessoas do sexo
feminino; 3- escolaridade (p-valor<0,001) 58,0% (1.139%) das notificagées estavam
com esse campo ignorado/vazio. Também foram observadas diferengas significantes
para local de ocorréncia (p-valor<0,001) com predominio no domicilio (p-valor<0,001;
59,7%; 1.681) e meio de agresséao por enforcamento para os homens (p-valor<0,001;
13,8%; 118) e envenenamento para mulheres (p-valor<0,001; 58,8%; 1.655) (Tabela
1).

A qualidade dos dados foi avaliada considerando as dimensdes de
completitude, duplicidade e consisténcia. A completitude foi considerada excelente e
boa para as variaveis como sexo, idade, meio de agresséao e raga/cor da pele (Tabela
2). Para a duplicidade, 2019 foi 0 ano com maior percentual de duplicidades (2,7%;
17) e 2021 com menor percentual (0,8%; 3). Em relacdo a consisténcia, cinco
variaveis, de oito analisadas, foram classificadas como excelente (sexo masculino e
campo gestante preenchido com n&o se aplica; data da notificagédo igual ou posterior
a ocorréncia; data de nascimento compativel com a idade; sim para lesao
autoprovocada e grau de parentesco do agressor com a vitima, a propria pessoa;
meio de agressao com informacao valida divergente de ameaca) (Tabela 3).

Na analise global, a média percentual e sua respectiva classificagdo, nos
cinco anos avaliados, foram: duplicidade 1,8%, aceitavel; consisténcia 83,3%, regular;
e completitude 70,9%, regular. Assim, a qualidade dos dados foi classificada como

boa.
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A avaliacdo dos dados indicou que o sistema é representatividade para
pessoa, com percentual médio de completitude das variaveis relacionadas ao perfil
das vitimas (70,1%) e tempo (100%), j@ em relacdo ao lugar de ocorréncia,
considerando o local da ocorréncia foi pouco representativo (63,7%). Desse modo,
esse atributo teve uma classificagdo geral de representatividade moderada.

Cabe ressaltar que em relagdo ao lugar, considerando o municipio de
ocorréncia, destaca-se uma distribuicdo na Macrorregiao Leste por municipio de
98,0%, visto que apenas um municipio ndo registrou nenhuma ocorréncia de violéncia
autoprovocada nesse periodo. Observa-se aumento na distribuicdo das ocorréncias
por municipios, pois em 2019 84,3% (43) dos municipios notificaram casos de
violéncia autoprovocada, ja em 2023 esse percentual subiu para 94,1% (48).

Quanto a oportunidade da notificagdo, a mediana da notificagdo dos casos
em até 24 horas foi de 1 dia (0-4.778 dias); da digitagao no SINAN em até sete dias
foi de 16 dias (0-4.781 dias); e do encerramento dos casos de 3 dias (0-735 dias),
com percentuais de oportunidade de 52,1% (1.469), 24,8% (700) e 34,3% (966)
respectivamente. Portanto, na classificagdo geral o sistema foi considerado
inoportuno (Tabela 4). No entanto, ressalta-se melhora significativa (p-valor<.001) para
as trés variaveis de tempo avaliadas.

O sistema foi avaliado como nao aceitavel para a identificacao e notificacéo
oportuna dos casos, uma vez que apenas 52,1% dos casos foram registrados em 24
horas. Além disso, observou-se uma completude de 68,4% para as variaveis
consideradas essenciais a condugdo e manejo das vitimas (raga, escolaridade,
presenga de transtorno/deficiéncia, orientagdo sexual, identidade de género,
recorréncia da ocorréncia, local da ocorréncia, meio de agressao e encaminhamento
a rede de saude). Dessa forma, o atributo de aceitabilidade teve classificagdo geral

de nao aceitavel.
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Tabela 1: Caracterizacao dos casos de violéncia autoprovocada, por sexo,

notificados na Macrorregiao de Saude Leste Minas Gerais, 2019 a 2023.

Total Masculino Feminino
Variaveis 2817 % N o, P-valor
N (%) 100 30,3 1964 69,7
Idade (anos)
10-19 879 31,2 207 24,3 672 34,2
20-34 1089 38,7 362 424 727 37,0 <.001
35-49 594 21,1 168 19,7 426 21,7
50-64 194 6,9 78 9,1 116 59
65-79 52 1,8 30 3,5 22 1,1
>80 9 0,3 8 0,9 1 0,1
Racal/cor da pele
Branca 511 18,1 130 15,2 381 19,4
Preta/parda 2111 74,9 656 76,9 1455 741
0,081
Amarelo 37 1,3 12 1,4 25 1,3
Indigena 8 0,3 2 0,2 6 0,3
Escolaridade
<4 80 2,8 33 3,9 47 2,4
4-7 271 9,6 75 8,8 196 10,0
0,002
8-10 406 14,4 110 12,9 296 15,1
=11 372 13,2 86 10,1 286 14,6
Situagao conjugal
Solteiro 1152 40,9 359 42 1 793 40,4
Casado/unido consensual 504 17,9 137 16,1 367 18,7 0.45
45
Vilvo 20 0,7 4 0,5 16 0,8
Separado 87 3.1 26 3,0 61 3.1
Nao se aplica 31 1,1 10 1,2 21 1,1




Deficiéncia ou transtorno

30

Sim 880 312 268 314 612 31,2 0,377
Nao 942 33,4 262 30,7 680 34,6
Local de ocorréncia
Residéncia 1681 59,7 447 524 1234 62,8 <.001
Via publica 120 4,3 50 59 70 3,6
Outros 136 4.8 67 7.9 69 3,5
Ocorreu outras vezes
Sim 945 33,5 220 25,8 725 36,9 <.001
Nao 756 26,8 266 31,2 490 24,9 '
Meio de agressao
Enforcamento 194 6,9 118 13,8 76 3,9 <.001
Envenenamento/intoxicagao 1655 58,8 427 50,1 1228 62,5 <.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 0,189
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 21 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 Saude)

i 2 7 77 17
Sim 556 90, 0 90,3 86 90,9 0,512
Nao 233 8,3 75 8,8 158 8,0

Fonte: Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo (Superintendéncia Regional de Salude de
Governador Valadares, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais). Nota: Testes U de Mann-
Whitney para variavel continua (idade) e qui-quadrado de Pearson (x2) para as demais variaveis

categoricas.
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Tabela 2: Completitude das notificagbes violéncia autoprovocada na

Macrorregiao de Saude Leste de Minas Gerais, 2019 a 2023

Variaveis

2019

(n=640) (n=381) (n=393) (n=613) (n=790)

%o

2020

%o

2021

%o

2022

%o

2023

%o

Total

(n =2817)
%

Classificagao
Completitude

Obrigatérias
Sexo
Idade

Encaminhamento
para rede de saude

Gestante

Local de ocorréncia
Orientagao sexual
Identidade de género
Essenciais

Meio de agressao
Raca/cor da pele
Situagdo conjugal
Deficiéncia/transtorno
Ocorreu outras vezes

Escolaridade
Ocupacao

100,0
100,0

99,7

62,3
58,8
41,1
32,5

90,3
93,4
64,0
43,8
55,5

35,3
31,6

100,0
100,0

99,7

84,3
63,3
48,0
43,8

97,4
97,6
59,8
50,9
56,7

34,4
27,3

100,0
100,0

100,0

77,9
58,3
38,2
33,4

97,3
88,5
52,7
54,7
52,7

28,0
21,6

100,0
100,0

98,5

86,0
711
50,1
51,9

95,0
94,3
61,3
64,8
58,4
41,6
36,3

100,0
100,0

98

87,8
82,9
58,4
51,4

96,5
97,6
72,5
93,2
71,5

51,6
43,9

100,0
100,0

99

79,8
68,8
48,4
436

95,6
94,7
63,7
64,8
60,4

40,1
34,1

Excelente
Excelente

Excelente

Regular
Ruim
Muito ruim
Muito ruim

Excelente
Bom
Ruim
Ruim
Ruim

Muito ruim
Muito ruim

Fonte: Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (Superintendéncia Regional de Saude de
Governador Valadares, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais).
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Tabela 3: Consisténcia das notificacbes violéncia autoprovocada na

Macrorregiao de Saude Leste de Minas Gerais, 2019 a 2023

Variaveis

2019

2020

(n =640) (n=381)

%

%

2021

(n=
393) %

2022

(n=613)
%

2023

(n=
790) %

Total

(n=
2817) %

Classificagao
Consisténcia

Sexo Masculino e
campo gestante
preenchido com nao
se aplica.

Data a notificagao
igual ou posterior a
ocorréncia

Data de nascimento
compativel com a
idade

Orientagao sexual
registrada com valor
diferente de néo se
aplica para pessoas
com 10 anos ou mais
de idade

Grau de parentesco do
agressor com a vitima,
a propria pessoa

Meio de agresséo com
informacgao valida
divergente de ameaca

Sexo do autor
divergente do sexo da
vitima

Local da ocorréncia

com informacgao valida

Tipo de violéncia com
informacéao
complementar de VA

100

100

96,9

97,8

92,2

88

90,3

58,7

6,7

100

100

96,3

97,4

87,9

95

86,3

63,5

9,7

100

100

95,4

96,7

90,4

97,2

84,7

58,3

6,6

100

100

97,6

96,3

87,4

92,7

85,5

100

100

97,6

94,9

92,4

94,8

90

82,9

35,2

100

100

97

96,5

90,5

93,1

87,9

68,8

16,1

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Regular

Baixa

Baixa

Fonte: Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (Superintendéncia Regional de Salde de
Governador Valadares, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais).



Tabela 4: Avaliacido da oportunidade da notificacio dos casos

autoprovocada, Macrorregido de Saude Leste, Minas Gerais, 2019 a 2023.

Variaveis 2019
%

2020

%

2021

%

2022

%

2023

%

Total Classificagao
(n=646) (n=385) (n=398) (n=636) (n=808) (n=

%817) Oportunidade

33

de violéncia

p-valor

Casos
notificados até
24h apds a
ocorréncia

35,0

Casos digitados

no SINAN em 16,3
até 7 dias apos a
ocorréncia

Casos

encerrados no 28,0
mesmo dia da

notificacao

50,9

25,5

37,0

45,8

14,2

34,9

59,1

32,8

32,0

64,4

30,6

39,6

521 Inoportuno

24,8 Inoportuno

34,2 Inoportuno

<0,001

<0,001

<0,001

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Superintendéncia Regional de Saude de
Governador Valadares, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais).
Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson (x2)

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram fragilidades na avaliagdo do sistema
macrorregional de vigilancia da violéncia autoprovocada. O sistema foi classificado
com boa qualidade dos dados, com representatividade moderada, inoportuno e nao
aceitavel. Embora a qualidade geral dos dados tenha sido considerada boa, a
totalidade foi avaliada como ruim ou muito ruim para variaveis importantes, como
identidade de género, orientacdo sexual, recorréncia de ocorréncia e local de
ocorréncia com informacéo valida. Destaca-se, entretanto, uma melhoria gradativa na
oportunidade e na completitude dos dados ao comparar 2019 com 2023.

Essa tendéncia de melhora dos dados foi observada em um estudo que
avaliou a completitude e oportunidade das notificagdes de febre maculosa no estado
de Sao Paulo. A qualidade dos dados pode estar relacionada a falta de
conhecimento, por parte do profissional, sobre a importancia e relevancia da
notificacdo no contexto da saude publica, além da desmotivagdo e sobrecarga de
trabalho desses profissionais, o que também reflete na notificacdo e digitacdo dos
casos em tempo oportuno no SINAN (20).

No estado de Minas Gerais, essa melhora observada pode estar relacionada
a implementacido do plano de agao previsto na Resolucdo SES/MG 7732 de 2021
(21), alterada pela Resolugao SES/MG 8384 de 2022 (22). Essas resolugdes (21-22)
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disponibilizaram recursos financeiros para os municipios fortalecerem a vigilancia das
violéncias e dos acidentes de transito. Entre as varias acdes que devem ser
implementadas, uma delas é capacitar os profissionais da rede de saude dos
municipios quanto ao preenchimento da ficha de notificagdo, tornando-os mais
sensiveis a identificagdo dos casos e preenchimento adequado da ficha de
notificacao.

Em relacdo a oportunidade, principalmente relacionada a identificacdo e
notificagcdo em até 24h a partir da ocorréncia, é extremamente relevante para adocao
de medidas de acompanhamento dessas vitimas. Pois o suicidio € muitas vezes
precedido de autoagressdes e tentativas prévias, necessitando de uma escuta
qualificada e urgente do individuo para mitigar o risco do 6bito (18).

A completitude foi avaliada considerando campos obrigatérios e campos
essenciais, mesmo para campos obrigatérios como local de ocorréncia, identidade de
género e orientagéo sexual, a completitude foi ruim ou muito ruim. Isso ocorre porque
0 campo, apesar de ser obrigatdrio, permite incluir informagao nao valida (ignorada).
Esse padrao de incompletude foi observado na avaliagcdo da completitude das
notificacdes de violéncia contra pessoas idosas e criangas (23-24).

Para consisténcia, chama atencao a classificagao baixa para a variavel tipo
de violéncia com informagao complementar de violéncia autoprovocada ou qualquer
outro termo ou expressao que caracterize a mesma. O instrutivo VIVA do Ministério
da Saude determina que em casos de violéncia autoprovocada, o campo tipo de
violéncia deve ser marcado “outros” com informacdo complementar de violéncia
autoprovocada, pois a ficha nao traz essa alternativa a ser marcada no tipo de
violéncia (1). Contudo, esse campo € negligenciado pelos profissionais no momento
do preenchimento da ficha.

Ressalta-se ainda que esse campo da ficha de notificagéo (tipo de violéncia)
vem sendo preenchido de forma equivocada pelos profissionais de saude quando
marcam mais de uma opcao. O instrutivo prevé que apenas a violéncia principal no
momento do atendimento deve ser informada (1). Entretanto, os profissionais
frequentemente selecionam mais de uma alternativa, isso explica porque 0 numero
total de tipos de violéncia supera o tamanho amostral do estudo que caracterizou os
casos de violéncia contra pessoas idosas (23).

A duplicidade foi aceitavel em todos os anos avaliados. A qualidade das

notificacdes de Hanseniase foi avaliada num periodo de 18 anos, sendo avaliadas
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2.418 notificagbes e apenas oito estavam duplicadas (25). Mesmo sendo um longo
periodo de tempo e um grande quantitativo de casos a duplicidade foi baixa.

A representatividade foi moderada, no entanto chama atencédo algumas
variaveis relacionadas a pessoa como escolaridade e situagdo conjugal com baixo
percentual de preenchimento, assim como o lugar (local de ocorréncia), classificado
como nao representativo. Muitos campos sensiveis como orientacdo sexual,
identidade de género e deficiéncia/transtorno apresentaram elevado percentual de
informagdes ignoradas ou em branco. A orientagdo sexual e a identidade de género
foram reconhecidas como determinantes sociais da saude durante a 13% Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), realizada em 2007, com énfase em suas implicagdes para
a saude dos individuos. Entre as estratégias propostas para ampliar o debate sobre
o tema, destaque-se a recomendacgao de incluir essas variaveis nos formularios,
prontuarios e sistemas de informag&o em saude (1).

A auséncia dessas informacgdes pode interferir negativamente na assisténcia
a essas pessoas, pois estudos apontam que lésbicas, gays, bissexuais e transgénero
(LGBTQIA+) tém maior risco para o comportamento suicida quando comparado a
grupos heterossexuais e/ou cisgéneros (26-28). Assim, é preciso pensar em uma
assisténcia integral e equitativa pautada em politicas de género e diversidade que
possam mitigar os riscos para o comportamento auto lesivo, com garantia de
visibilidade aos grupos mais vulneraveis.

A pandemia da COVID-19 impactou sobremaneira as notificagdes, ficando
evidente um quadro de subnotificagdo nos anos pandémicos. O periodo da pandemia
foi seguido de severas restricdes e imposigao de isolamento social para controle da
doenga, os servigos 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 alguns servigos ambulatoriais e de apoio psicoterapéutico (29). Porém, foi
evidenciado aumento casos nesse periodo pandémico (30-31). Estudo que analisou
a frequéncia de atendimentos por tentativa de suicidio entre pessoas de 12 a 25 anos
no periodo pré-pandemia e durante a pandemia apontou reducdo desses
atendimentos nos primeiros meses da pandemia, com aumento nos meses
subsequentes (30).

Cumpre esclarecer que trabalhar com banco de dados secundario pode
apresentar certas limitagdes, como por exemplo subnotificagdes, auséncia de

informacodes relevantes para o estudo pelo ndo preenchimento adequado da ficha de



36

notificagdo. Além disso, outra limitacdo parte da avaliacdo de apenas quatro atributos
de nove recomendados pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (9).

Apesar das limitacdes, os resultados aqui apresentados sao robustos, no
sentido de apresentar um panorama geral da vigilancia da violéncia autoprovocada
na Macro Leste, subsidiando os gestores na formulacdo de politicas publicas de
intervencao. Pois dos quatro atributos avaliados, somente representatividade teve um
bom resultado, qualidade dos dados foi parcialmente boa, ja que a completitude nao
atendeu aos parametros definidos. O sistema foi classificado como inoportuno em
todos os anos e para todas as variaveis, inaceitavel pelos profissionais assistenciais,
gue sao os responsaveis pela identificagcdo e preenchimento das notificagdes, com
baixa completitude para variaveis essenciais e obrigatorias, no entanto ha que se
reconhecer a melhora que vem apresentando.

Assim, conclui-se o0 quao relevante é esse estudo no contexto da saude
publica, na medida que permite identificar fragilidades no preenchimento das
notificagdes como baixa completitude, falta de oportunidade na identificacdo e
notificacdo dos casos e nao aceitavel para vigilancia do agravo. Esses resultados
podem oportunizar aos profissionais informacdes para alcance da promogao de
melhorias na vigilancia da VA. Dessarte, espera-se intensificar estratégias para
melhorar a completitude e oportunidade dos casos notificados a Macro Leste,
direcionar esforgos para a evitabilidade do agravo e promover assisténcia qualificada

gue impeca que uma VA prévia se torne um suicidio.
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RESUMO
Objetivos: Avaliar os atributos qualitativos de utilidade, simplicidade, flexibilidade,
estabilidade e o monitoramento do sistema de informagédo em saude de vigilancia das

lesbes autoprovocadas e avaliar os atributos quantitativos de oportunidade e
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sensibilidade. Metodologia: Estudo de abordagem mista, combinando analises
qualitativas e quantitativas. A analise qualitativa foi realizada para avaliacao dos
atributos de utilidade, simplicidade, flexibilidade, estabilidade e monitoramento do
sistema, com aplicagcdo de um instrumento de avaliagdo do sistema. A abordagem
quantitativa foi realizada para a oportunidade e a sensibilidade, com analise de
tendéncia temporal dos dados secundarios dos sistemas de informacdo em saude da

vigilancia das lesdes autoprovocadas de pessoas com idade 210 anos, residentes na

Macrorregidao de Saude Leste de Minas Gerais, no periodo de 2014 a 2023. Foram
realizados os testes Omega de McDonald (w), para avaliar a consisténcia interna do
instrumento, e o método por joinpoint regression para o calculo da variagao percentual
anual e intervalo de confianga das séries temporais. Resultados: O sistema foi
classificado como simples, sensivel, inflexivel, instavel, inoportunidade, baixo
monitoramento e baixa utilidade, considerando a notificacdo em tempo oportuno. As
notificacdes apresentaram tendéncia crescente. Conclusdo: Os resultados
apresentados tém potencial em subsidiar as equipes de vigilancia com informagdes
para melhorar o monitoramento e a vigilancia do agravo. E preciso estabelecer rotinas
de capacitagao e treinamento dos profissionais assisténcias para identificacido dos
fatores de risco, notificacdo dos casos em tempo oportuno e implementagao de agdes
de cuidado psicossocial.

Palavras-chave: Autolesdes. Tentativa de Suicidio. Vigilancia em Saude.

Epidemiologia. Sistemas de Informac&o em Saude.

ABSTRACT
Objectives: To evaluate the qualitative attributes of usefulness, simplicity, flexibility,
stability, and monitoring of the health information system for surveillance of self-
inflicted injuries, as well as to assess the quantitative attributes of timeliness and
sensitivity. Methodology: A mixed-methods study combining qualitative and
quantitative analyses. The qualitative analysis assessed the attributes of usefulness,
simplicity, flexibility, stability, and system monitoring through the application of a
system evaluation instrument. The quantitative approach evaluated timeliness and
sensitivity through a temporal trend analysis of secondary data from health information
systems monitoring self-inflicted injuries in individuals aged 210 years, residing in the

Eastern Health Macroregion of Minas Gerais, from 2014 to 2023. McDonald's Omega
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(w) was applied to assess the internal consistency of the instrument, and the joinpoint
regression method was used to calculate the annual percentage change and
confidence intervals for the time series. Results: The system was classified as simple,
sensitive, inflexible, unstable, untimely, with low monitoring and low usefulness
regarding timely reporting. Notifications showed an increasing trend. Conclusion: The
findings have the potential to support surveillance teams with information to improve
monitoring and surveillance of this health condition. It is essential to establish training
routines for healthcare professionals to identify risk factors, report cases in a timely
manner, and implement psychosocial care actions.

Keywords: Self-harm. Suicide Attempt. Health Surveillance, Epidemiology. Health

Information Systems.

Introducgao

Lesdo autoprovocada ou autoinfligida, autolesdo e tentativa de suicidio
referem-se ao ato de uma pessoa intencionalmente causar dano ao préprio corpo’.
Este comportamento vai desde a ideagao suicida que é o planejamento do ato, até
cortes, queimaduras, arranhdes ou outras formas mais graves de causar ferimentos
fisicos ou outras lesbes como o envenenamento ou enforcamento que podem levar
ao oObito por suicidio?.

Estimativas globais apontam aproximadamente vinte tentativas para cada
suicidio consumado®. Em 2019 foram registrados no mundo mais de 700 mil 6bitos
por suicidio, destacando-se como a quarta causa de morte de pessoas jovens, com
idade entre 15 a 29 anos*. Cabe ressaltar que no Brasil as taxas de 6bito por suicidio
entre adolescentes (10 a 19 anos) e adultos jovens apresentou tendéncia temporal
crescente de 2013 a 20225 Cada Obito por suicidio impacta até seis pessoas
proximas a vitimas.

O comportamento suicida € multifatorial e pode estar relacionada ao sexo, a
idade, etnia, problemas de saude fisica, mental, além de fatores filosdfico-
existenciais, ambientais e sociais, configurando-se como um importante problema de
saude publica®, que desafia o trabalho de profissionais de saude, profissionais de
vigilancia em saude e, especialmente, profissionais de saude mental, pela magnitude
de suas consequéncias tanto fisicas quanto emocionais’.

No contexto da saude publica, no Brasil, a vigilancia e o monitoramento das

lesdes autoprovocadas e do suicidio ocorrem por meio dos sistemas de informacao
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em saude (SIS), a saber: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) que
recebe as informacgbes referente as notificagdes’ 8; Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM) que recebe as informagdes dos 6bitos®; e Sistema de Informacgéo
Hospitalar (SIH/SUS), esse detém todos os registros de internagdes nos hospitais
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS)'™. Esses registros permitem aos
gestores conhecer os padrbes de ocorréncia e a morbimortalidade do agravo,
possibilitando a implementacdo de medidas para acompanhamento e cuidado as
vitimas, além de promover acdes para prevengéo'©.

Nesse sentido, avaliar o sistema de vigilancia de um determinado agravo é
uma importante acao de saude publica. O Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) dos Estados Unidos recomenda avaliagdes rotineiras de dados provenientes
de SIS. Essa avaliagdo permite determinar a fidedignidade dos bancos de dados e
estimar os casos existentes para tomada de decisédo, e caso necessario promover
mudangas para melhoria do sistema, o que justifica a realizagado deste estudo. Essa
avaliacao se da por meio de atributos quantitativos (sensibilidade, valor preditivo
positivo, representatividade, oportunidade), qualitativos (simplicidade, flexibilidade,
estabilidade, qualidade dos dados e aceitabilidade) e avaliagéo da utilidade".

Avaliar os atributos qualitativos de utilidade, simplicidade, flexibilidade,
estabilidade e o monitoramento do sistema de informagéao em saude de vigilancia das
lesbes autoprovocadas e avaliar os atributos quantitativos de oportunidade e
sensibilidade das vitimas de lesdes autoprovocadas residentes na Macrorregido de

Saude Leste de Minas Gerais (Macro Leste), Brasil.

Metodologia

O estudo de abordagem mista, combinando andlises qualitativas e
quantitativas, a partir da avaliagao dos atributos recomendados pelo CDC, além disso
foram realizadas analises de tendéncia temporal dos dados secundarios dos SIS da
vigilancia das lesdes autoprovocadas de residentes na Macro Leste com 10 anos ou
mais, no periodo de 2014 a 2023.

Foram avaliados os atributos qualitativos de utilidade, simplicidade,
flexibilidade, estabilidade e o monitoramento do sistema, na perspectiva de 24
profissionais de saude que responderam ao instrumento de avaliagdo do sistema. A

analise de tendéncia temporal dos dados secundarios dos SIS (SINAN, SIH/SUS e
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SIM) foi realizada para avaliagdo dos atributos quantitativos de oportunidade das

notificagdes em até 24h e para sensibilidade do sistema de vigilancia.

Regido de Coleta de dados

Minas Gerais € um estado localizado na regido Sudeste do Brasil com 853

municipios, distribuidos em 16 macrorregides de saude’. E o estado com o maior

numero de municipios do Brasil e o segundo em populagédo's. A Macrorregido de

Saude Leste abrange 51 municipios, organizados em quatro microrregides'?, cuja

populagdo em 2022 era de 643.031 habitantes'®.

Atributos Avaliados

Utilidade: Capacidade do sistema de vigilancia em prevenir e controlar o
agravo para o qual foi implantado’™. No caso da violéncia
interpessoal/autoprovocada, o objetivo é obter informacdes relacionadas ao
perfil das vitimas, magnitude do agravo, producao e difusdo de informagdes
que possam subsidiar politicas publicas e organizagao articulada de agdes
dentro das Redes de Atengao a Saude (RAS), visando um atendimento integral
com abordagem humanizada para prevengdo da morbimortalidade™. A
utilidade foi avaliada a partir das respostas dos itens do instrumento que
versam sobre o tema e a oportunidade de identificar e notificar os casos.
Simplicidade: Facilidade, por parte dos profissionais que atuam no sistema, em
operacionaliza-lo'".

Flexibilidade: Capacidade de um sistema em se adaptar as mudancgas
vivenciadas ao longo do tempo'.

Estabilidade: Capacidade do sistema de funcionar sem falhas ou interrupgdes
gerando informagdes confiaveis.

Oportunidade: Intervalo de tempo entre a ocorréncia do agravo e as agdes
necessarias a serem implementadas para recuperag¢ao do paciente e controle
do agravo''. Foi avaliado o tempo entre a ocorréncia e a notificagdo, esse
tempo ndo deve ultrapassar 24h' 8. A meta de oportunidade é alcancar 90%
das notificagdes em até 24h'’. Além disso, foi analisada a tendéncia temporal
do indicador de oportunidade.

Sensibilidade: E avaliada em dois niveis, sendo o primeiro referente a

propor¢cdo de casos detectados pelo sistema e o segundo refere-se a
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habilidade em identificar surtos e acompanhar alteragdes no numero de casos
ao longo do tempo''. Para avaliar esse atributo foi realizada a analise de
tendéncia temporal das notificagdes, hospitalizagcoes e dbitos por suicidio.

O monitoramento do sistema também foi avaliado por meio do instrumento de

coleta de dados. O Quadro 1 apresenta todas as afirmativas que fazem parte do

instrumento de avaliagao do sistema.

Quadro 1:

Afirmativas utilizadas para avaliar os atributos qualitativos e o monitoramento do sistema de

vigilancia das lesbes autoprovocadas.

Atributo Afirmativas de avaliagao dos atributos:

Utilidade 1) O sistema de vigilancia da violéncia autoprovocada é util para monitorar a tendéncia e o
comportamento do agravo no municipio.
2) O sistema de vigilancia da violéncia autoprovocada é util na prevengao de novos casos.
3) O sistema de vigilancia da violéncia autoprovocada é util para gerar informagdes que
subsidiem as politicas publicas municipais de prevengéao.
4) O sistema de vigilancia da violéncia autoprovocada é util para identificar os fatores de risco
associados ao agravo.
5) O sistema de vigilancia da violéncia autoprovocada contribui para o aperfeicoamento da
pratica de saude publica de todos os seus componentes e participantes.
6) O sistema de vigilancia da violéncia autoprovocada € util aos outros usuarios (instituicoes
publicas estaduais, municipais, seguridade social e do trabalho, universidades dentre outros
USUArios).
7) As informagbes geradas pelo sistema de vigilancia da violéncia autoprovocada séo Uteis a
populacao e aos outros setores da sociedade.

Simplicidade | 1) A definicdo de caso suspeito ou confirmado de violéncia, descrito na ficha de notificagao

individual do Sinan é de facil entendimento.

2) Eu consigo adaptar a definigdo de caso a minha realidade para identificacdo de casos.

3) A ficha de notificagédo é de facil entendimento e preenchimento.

4) O numero de questdes e variaveis da ficha de notificacdo de violéncia a serem preenchidos
sdo adequados a rotina dos profissionais da assisténcia.

5) Todas as informagdes contidas na ficha de notificagdo sdo analisadas e utilizadas na rotina
de vigilancia do municipio.

6) Todos os servigos de saude do meu municipio diante de casos suspeitos ou confirmados de
violéncia autoprovocada realizam a notificagao.
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7) As atividades de vigilancia da violéncia autoprovocada fazem parte da rotina de trabalho dos
servigos de assisténcia no municipio.

8) Eu conheco o instrutivo de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada notificagéo
de violéncia do Ministério da Saude.

9) Eu utilizo o instrutivo de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada do Ministério
da saude como auxilio no preenchimento da ficha de notificagdo de violéncia.

10) O tempo total dedicado as atividades do sistema (digitagcao, qualificagdo, consolidacao e
analise dos dados) pelas equipes de saude é suficiente para realizar todos os objetivos do
programa de vigilancia da violéncia autoprovocada.

11) Os dados da vigilancia da violéncia autoprovocada sao utilizados para

construcao de boletins.

12) Os dados da vigilancia da violéncia autoprovocada sao utilizados para desencadear agdes
de prevencgao e controle.

Flexibilidade

1) O sistema de notificagdo da violéncia autoprovocada permite incorporar um novo grupo de
dados para monitorar ou avaliar uma nova situagao relacionada a vigilancia desse agravo no
municipio.

2) A introducdo ou modificagdo de algum elemento implica em alteragbées na organizacao do
sistema de vigilancia da violéncia autoprovocada.

3) E possivel alterar a ficha de notificagdo da violéncia autoprovocada diante de necessidades
especificas do municipio.

4) Qualquer mudancga no processo de vigilancia da violéncia autoprovocada resulta em custo
excessivo para o sistema de vigilancia.

Estabilidade

1) O sistema de vigilancia em saude municipal funciona sete dias por semana, ndo sofrendo
interrupcdes de nenhum tipo, como por exemplo: por falta de pessoal ou de manutengao dos
equipamentos.

2) O tempo de 24h para notificagdo da violéncia autoprovocada ao municipio de origem do
paciente; o tempo de 7 dias para insergéo da ficha no Sinan e o encerramento imediato s&o
ideais para o gerenciamento e divulgacdo dos dados?

3) As acdes de saude publica requeridas (notificagdo em 24h, inser¢do dos dados no SINAN
em 7 dias, encerramento no mesmo dia e acompanhamento das vitimas) para condug¢ao do
agravo no municipio sao desenvolvidas em tempo habil pelo sistema de vigilancia da violéncia
autoprovocada.

Monitoramento

1) O monitoramento do sistema funciona de tal modo a garantir a identificacao e notificacdo de
todos os casos em tempo oportuno.

2) O sistema gera informacgdes reais sobre a violéncia autoprovocada no municipio.

3) O municipio implementa e monitora agdes que permitem reduzir a ocorréncia de
subnotificacdo da violéncia autoprovocada.

4) A vigilancia da violéncia autoprovocada realiza em sua rotina qualificagao, analise dos dados
e elabora boletins epidemiolégicos e divulga para comunidade

Fonte: Adaptado pelos autores do estudo de Menezes (2005)1'5
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Coleta e analise dos dados

Para a coleta de dados primarios foi adaptado instrumento de pesquisa
semiestruturado do trabalho de Menezes'® com o objetivo de avaliar os atributos do
sistema de vigilancia'® das lesbes autoprovocadas na Macro Leste. Antes da
aplicagcao do questionario no publico-alvo, houve processo de validagao em que foram
convidados a participar como voluntarios, 10 profissionais de saude com experiéncia
em vigilancia local da violéncia autoprovocada e com no minimo 5 anos de atuagao
no sistema de saude. Apds finalizada a fase de ajustes, a aplicagdo do instrumento
foi realizada no formato online a partir da plataforma Google Forms.

O instrumento foi aplicado aos profissionais de saude, que atuam na vigilancia
em saude e na coordenacado de Atencado Primaria a Saude (APS) de 11 dos 51
municipios da macrorregidao. Foram incluidos os quatro municipios sedes de
microrregides'?, que possuem estruturas médico-hospitalares de referéncia em suas
regides e que estdo entre os mais populosos da Macro Leste's. Além destes, outros
sete  municipios foram incluidos, considerando as quatro microrregides
aleatoriamente. Esses onze municipios juntos representam 50,1% (360.448) da
populagio da regido'®. Optou-se por ndo informar nominalmente todos os municipios
incluidos para garantir maior sigilo aos participantes.

Optou-se por utilizar a Escala de Likert com cinco opg¢des de respostas e suas
respectivas pontuagdes: concordo totalmente - 5 pontos; concordo parcialmente - 4
pontos; nem concordo e nem discordo - 3 pontos; discordo parcialmente - 2 pontos;
discordo totalmente - 1 ponto'®. Foi definido que neste estudo, os atributos com média
(M) maior ou igual a 4 receberam a classificagdo “adequado”. Os demais receberam
a classificagao “Inadequado”.

Além dos dados primarios, também foram utilizados dados secundarios do
SINAN, SIH/SUS e do SIM. Trata-se de dados publicos extraidos do Departamento
de Informatica do SUS (DataSUS/Ministério da Saude) entre margo e junho de 2024.
Para extragao dos registros selecionou-se os cédigos do Capitulo XX da Classificagao
Internacional de Doengas, 10% Edigcdo (CID-10) correspondente as lesdes
autoprovocadas voluntariamente (X60-X84).

O software JASP (Equipe JASP, Universidade de Amsterda, Amsterda,
Holanda), vers&o 0.18.3.0" foi utilizado para verificar a confiabilidade dos atributos e
do monitoramento do sistema de vigilancia. Foi realizado o teste Omega de McDonald

(w) da pontuagao geral de cada atributo, sendo possivel avaliar a consisténcia interna
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do instrumento de avaliagdo do sistema e garantir maior confiabilidade nos resultados.
A classificagado do teste w pode ser considerada baixa (0-0,39), moderada (0,40—
0,79) ou excelente (=0,80)'8. Optou-se por usar o coeficiente Omega de McDonald
(w), que é uma alternativa ao alfa de Cronbach'. Embora a alfa de Cronbach seja
amplamente utilizada, pode subestimar a confiabilidade, sendo considerado um
coeficiente inferior de confiabilidade?°.

Para analise de tendéncia temporal de incidéncia e hospitalizagdes de casos
de lesbes autoprovocadas, mortalidade por suicidio e oportunidade. Os dados
populacionais foram obtidos no sitio eletronico do DataSUS/Ministério da Saude até
o ano de 2021. Ja a populagao de 2022 e 2023 foi obtida no sitio eletrénico do IBGE
do censo de 2022"3. Todos os dados foram organizados em planilhas de Excel, onde
foram realizados os calculos de incidéncia, taxas de hospitalizacbes e o6bitos e
percentuais de oportunidade para cada ano de estudo. Os coeficientes foram
calculados dividindo-se o numero de casos, no local e periodo, pela populagdo, no
local e periodo, multiplicado por 100 mil habitantes. O percentual de oportunidade foi
calculado como a razao entre o numero de casos notificados em até 24 horas e o total
de notificagdes, multiplicado por 100 mil habitantes.

A analise de tendéncia dos coeficientes da incidéncia, hospitalizacdes, obitos
e o percentual de oportunidade foi realizada empregando-se o modelo Jointpoint.
Sendo essas variaveis consideradas dependentes (y) e os anos do periodo de estudo
variaveis independentes (x), por regresséo linear no software Joinpoint Regression
Program (v. 5.2.0.0)?", que quantificou a variagdo percentual anual (VPA) e o intervalo
de confianga, considerando o resultado do modelo Joinpoint 1. A tendéncia foi
classificada como crescente (VPA positiva e p-valor < 0,05), decrescente (VPA
negativa e p-valor < 0,05) e estacionaria (p-valor > 0,05)%2.

Para oportunidade foi realizado um teste Qui-quadrado de Pearson (x2) para
variavel nominal: “notificagao realizada em 24h? sim ou nao”. A analise foi realizada

no software JAMOVI (v. 2.3)?3, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Consideracdes Eticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora sob parecer numero 6.585.259 e CAAE
4689523.3.00005147. Foram adotados cuidados para resguardar a integridade e

identificacdo dos participantes, conforme os principios éticos da Declaragdo de
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Helsink. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

Vinte e quatro profissionais de saude de onze municipios responderam a
pesquisa, sendo 21 (87,5%) do sexo feminino, com idade média de 39,4 anos
(DP:8,57) e média de tempo de formacédo de 11,8 anos (DP:7,16). A maioria é
composta por profissionais de enfermagem (16; 66,7%), sendo que dois deles sdo de
nivel médio. O tempo mediano de atuagéo desses profissionais na vigilancia e APS
foi respectivamente 5 anos, amplitude de 1 a 39 anos, e 4 anos, amplitude de 1 a 21
anos. Em relagéo a formagao continuada, apenas 6 (25%) possuem pés-graduagao
em vigildncia em saude ou saude publica e 5 (20,8%) informaram ter realizado curso
de extensdo de até trés meses nos ultimos dois anos.

A analise de consisténcia interna do teste indicou resultado excelente para
utilidade e simplicidade. A flexibilidade, a estabilidade e o monitoramento foram
classificados como moderados. Considerando a média das respostas dos
profissionais, o sistema foi classificado como simples e util a vigilancia das lesdes
autoprovocadas, ja o monitoramento, a estabilidade e a flexibilidade ficaram com a
média global do instrumento menor que quatro, ou seja, instavel, inflexivel e com

baixo monitoramento por parte dos profissionais municipais (Tabela 1).

Tabela 1

Andlise de consisténcia interna dos atributos de avaliagdo do sistema de vigilancia das
lesbes autoprovocadas.

Média (DP) de Omega de Intervalo de
Pontuagao do Atributo McDonald (w) confianca 95%
Utilidade 4,3 (0,7) 0,918 0,864 - 0,972
Simplicidade 4,1 (0,6) 0,819 0,727-0,908
Flexibilidade 3,5(0,7) 0,416 7.081x107-0,683
Estabilidade 3,5(0,9) 0,603 0,292-0,846
Monitoramento 3,9 (0,8) 0,545 0,240-0,796

Fonte: Elaborado pela autora. Desvio padrao (DP)
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De 2014 a 2023 foram notificados 3.714 casos de lesdes autoprovocadas,
houve incremento de 1.012% no numero de notificagdes de 2014 (73 notificagdes)
para 2023 (812 notificagbes), observa-se queda de mais de 38% nos anos de 2020 e
2021 em relacdo a 2019. A tendéncia temporal foi crescente de 2014 a 2019
(VPA:45,07; 1C95%:32,30; 95,57; p<0,000001) e estacionaria de 2019 a 2023
(VPA:10,10; 1C95%:-28,33; 25,37; p=0,54).

O numero de hospitalizagdes e o6bitos por suicidio na Macro Leste, foram,
respectivamente, 308 e 411 entre 2014 a 2023. As hospitalizacbes apresentaram
queda nos registros de 195%, passando de 47 para 16 casos comparando 2014 com
2023. Ja os o6bitos sofreram incremento de 10%, saindo de 39 em 2014 para 43 casos
em 2023 (Tabela 2).

A tendéncia temporal foi estacionaria nos dois momentos de analise do
modelo 1 Joinpont, tanto para hospitalizagdes, 2014 a 2017 (VPA=5,62; IC95%:-
43,28; 211,80; p:1,00) e 2017 a 2023 (VPA=-12,83; 1C95%=-71,28; 64,33; p=0,18),
quanto para 6bitos, 2014 a 2016 (VPA=-4,01; 1C95%=-31,70; 67,51; p=0,83) e 2016
a 2023 (VPA=6,89; 1C95%=-37,80; 55,37; p=0,37).

As taxas de hospitaliza¢des e ébitos por suicidio sofreram grandes variagdes
nos registros, pois em 2017 e 2018 a taxa de internagao passou de 10 para cada 100
mil habitantes, assim como a taxa de Obito que também passou de 10 em 2022. Ja
em outros periodos estiveram bem mais baixas, como as hospitalizagdes abaixo de 3
para cada 100 mil habitantes em 2023 e a taxa de obito abaixo de 5 em 2015 e 2016
(Tabela 2). Na Figura 1 observa-se o comportamento do agravo no decorrer do tempo.
Essa avaliagao de comportamento e tendéncia temporal indica a sensibilidade que o
sistema tem para determinar e acompanhar alteragdes no numero de casos e de
morbimortalidade ao longo do tempo.

A oportunidade da notificacdo em até 24h foi observada em 49,2% (1829).
Todavia, é preciso destacar melhora significativa na oportunidade, com aumento
32,9% em 2014 para 64,0% em 2023 (p<0,001). A tendéncia temporal da
oportunidade foi estacionaria de 2014 a 2021 (VPA=4,97; 1C95%:-8,07; 20,29;
p=0,43) e de crescimento de 2021 a 2023 (VPA=17,02; 1C95%:0,30; 33,40; p=0,04).
(Figura 1). Considerando esse atributo na avaliagao da utilidade, é possivel afirmar
que o sistema nao é util para identificar e notificar os casos em tempo oportuno
(Tabela 2).
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Figura 1

Distribuicao da incidéncia de casos e das taxas de hospitalizagdes e mortalidade por lesao
autoprovocada para cada 100 mil habitantes na Macro Leste, 2014 a 2023

Gréfico A
Incidéncia de notificacdes ao longo do tempo

= 140

g —e— |ncid&ncia de notificagbes

[

8 120

[

=

~ 100

(=1

(=8

o

= 80

L

(]

=

-E 60

S

= 40

=

<L 20

(%]

=

2014 2016 2018 2020 2022
Ano
Grafico B
Taxa de hospitalizagbes ao longo do tempo

E —e— Taxa de hospitalizagbes
S 10

=

=

=

—

S 8

ol

(<&

0

=

= 6

=

=2

(=]

s

[<F] 4

=

=

=

2014 2016 2018 2020 2022
Ano

Grafico C

Taxa de débitos ao longo do tempo

10 —®— Taxa de dbitos

9

Taxa de Gbitos por 100,000 hah

2014 2016 2018 2020 2022
Ano

Fonte: Grafico A - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (Superintendéncia Regional de
Saude de Governador Valadares, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais); Grafico B -
Sistema de Informagdo de Mortalidade (TABNet/Ministério da Saude). Grafico C: Sistema de
Informagdo de Hospitalizacdes nos Servicos Vinculados ao Sistema Unico de Saude
(TABNet/Ministério da Saude).
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Tabela 2

Coeficientes de incidéncia, hospitalizagbes e o6bitos por lesbes autoprovocadas para cada 100 mil
habitantes e percentual de notificagdes realizadas em tempo oportuno na Macro Leste, 2014 a 2022

Ano N (incidéncia) N (taxa) N (taxa) N (%) notificagbes Classificagao p-valor
notificagdes) hospitalizagdes 6bitos realizadas até 24h  oportunidade
2014 73 (12,4) 47 (8,0) 39 (6,6) 24 (32,9) Inoportuno
2015 112 (18,9) 44 (7,4) 28 (4,7) 39 (34,8) Inoportuno
2016 94 (15,8) 28 (4,7) 27 (4,6) 39 (41,5) Inoportuno
2017 278 (46,7) 65 (10,9) 41 (6,9) 103 (36,9) Inoportuno
<0,001
2018 280 (47,0) 64 (10,7) 48 (8,1) 132 (47,1) Inoportuno
2019 646 (108,1) 25 (4,2) 37 (6,2) 226 (35,0) Inoportuno
2020 385 (64,5) 18 (3,0) 41 (6,8) 196 (51,0) Inoportuno
2021 398 (66,3) 46 (7,7) 46 (7,7) 182 (45,7) Inoportuno
2022 636 (105,8) 35(5,8) 41 (10,1) 369 (58,0) Inoportuno
2023 812 (134,8) 16 (2,7) 43 (7,1) 520 (64,0) Inoportuno

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Superintendéncia Regional de Saude de
Governador Valadares, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais); Sistema de Informacéo de
Hospitalizagbes nos Servigos Vinculados ao Sistema Unico de Saude (TABNet/Ministério da Saude);
Sistema de Informagéo de Mortalidade (TABNet/Ministério da Saude).

Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson (x2)

Discussao

Este estudo utilizou um instrumento de pesquisa para avaliar a utilidade, o
monitoramento e os atributos qualitativos (simplicidade, estabilidade e flexibilidade).
Ja os atributos quantitativos (sensibilidade e oportunidade) do sistema de vigilancia

em saude foram avaliados com dados secundarios dos SIS. Os resultados indicam
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maior consisténcia interna do instrumento de pesquisa para simplicidade e utilidade
dos sistemas de informagao de vigilancia das lesbes autoprovocadas.

Germam et al. (2001)"" consideram um sistema simples quando a definigao
de caso é de facil compreensao e aplicagdo. Neste estudo, todos os profissionais
concordam totalmente ou parcialmente sobre a clareza da definicdo do caso e o facil
preenchimento da ficha de notificagao. Além disso, a maior parte desses profissionais
concordam que os dados da vigilancia das lesdes autoprovocadas sao utilizados para
desencadear acdes de prevencdo e controle. A simplicidade é fundamental para a
vigilancia de qualquer agravo, pois quanto mais simples ele for maior sera sua
aceitabilidade por parte dos profissionais e gestores dos servigos de satude'’!, além
de gerar menores custos aos servigos?*. Porém, destaca-se que tal simplicidade pode
dificultar a incorporagéo de novas tecnologias''.

A simplicidade também pode ser avaliada considerando a quantidade de
unidades notificadoras, os niveis e métodos de transferéncias de dados?®. A facilidade
em confirmar ou descartar os casos também interfere na simplicidade. Os casos de
lesdes autoprovocadas nao requerem uma investigagdo para serem confirmados ou
descartados!. Todos os servicos de saude sdo unidades notificadoras e as
notificagdes seguem dos servicos de saude para os servigos de epidemiologia local,
onde sao langados no SINAN e transferidos de forma online para os niveis regionais,
estaduais e Ministério da Saude?®, facilitando a operacionalizagéo desse sistema.

Contudo, estudo publicado sobre a promogao da cultura de notificagao de
incidentes em saude apontou limitacbes e subnotificacdes, visto que a notificagao
depende da proatividade do profissional assistente, que na maioria das vezes relata
falta de tempo, inseguranga ao notificar, falta de conhecimento sobre a
obrigatoriedade da notificagcdo, falta de acesso ao formulario de notificagao,
dificuldade no entendimento dos itens a serem preenchidos e desconhecimento do
fluxo de encaminhado das notificagbes?’.

A utilidade de um sistema de vigilancia se traduz em sua capacidade de atingir
seus objetivos'’, no caso das lesdes autoprovocadas € prevenir e evitar a
morbimortalidade. Ao avaliar a utilidade, os profissionais entenderam que o sistema
€ util para monitorar a tendéncia, prevenir novos casos, identificar fatores de risco e
gerar informagdes para subsidiar as politicas publicas. Contudo, conforme
apresentado nos resultados, o sistema foi inoportuno, em todos os anos avaliados,

para identificar e notificar os casos em até 24h, interferindo diretamente nas agdes a
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serem implementadas no cuidado as vitimas. Pois a notificacdo € o primeiro passo
para incluir esse individuo na rede de atencdo a saude (RAS), na rede de servigos de
protecido e apoio psicossocial’®. Tornando o sistema com baixa utilidade para o
acolhimento e acompanhamento oportuno das vitimas.

Salienta-se que tentativas prévias de suicidio sdo consideradas importantes
preditores do suicidio consumado?®. Quanto mais vezes o individuo realiza
autolesbes, maior sera a gravidade da intengédo, com utilizacdo de meios cada vez
mais letais, podendo leva-la ao suicidio®®. Assim, é essencial que a assisténcia as
vitimas seja rapida e oportuna para a evitabilidade da gravidade e da letalidade.
Devem ainda ser oportunos a identificacdo de fatores de risco e a notificagdo das
tentativas com adequado atendimento as vitimas na RAS, especialmente na APS,
porta preferencial de entrada do usuario no SUS®.

Considerando a média das respostas dos profissionais de saude, o sistema é
inflexivel, instavel e com baixo monitoramento. A flexibilidade ndo & observada, uma
vez que sua gestao é centralizada no Ministério da Saude, os municipios nao tém
autonomia para incorporar novos dados nem mudar o fluxo de operacionalizagdo do
sistemad’. Além disso, a ultima atualizacdo da ficha de notificagdo de violéncia
aconteceu em 2015".

A instabilidade foi observada, uma vez que, mais da metade dos profissionais,
quando questionados sobre o funcionamento ininterrupto do sistema por falta de
pessoal ou de manutengcdo dos equipamentos, discordaram totalmente ou
parcialmente. Em um estudo que avaliou o sistema de vigilancia da esquistossomose
relatou estabilidade regular justamente por falta de pessoal, materiais e
suprimentos™®. A falta de suprimentos, também foi relatada em estudo que avaliou o
sistema de vigilancia da tuberculose, nesse estudo a estabilidade foi classificada
como moderada®.

O monitoramento também ficou abaixo da média esperada, pois alguns
profissionais acreditam que o sistema nao € monitorado a ponto de gerar informagdes
reais sobre o agravo, ndo ha analise dos dados gerados pelos sistemas e nem a
elaboracdo e publicagdo de boletins no nivel municipal, para disseminagao das
informacgdes sobre o agravo, conforme recomendado pelo Ministério da Saude'.

A analise de tendéncia temporal indicou que o sistema é sensivel para
apresentar o comportamento do agravo, em relagdo ao numero de casos, no decorrer

do tempo. Houve crescimento apenas para as notificagdes, tanto as hospitalizagdes



55

guanto os Obitos apresentaram tendéncia estacionaria. Esse resultado estacionario
de obitos por suicidio diverge de recente estudo feito no Brasil, que identificou
tendéncia de crescimento do suicidio em todas faixas etarias e regides do pais no
periodo de 2013 a 2022°.

Os dados de hospitalizacado e 6bitos foram obtidos do banco de dados de
acesso publico que dependendo de atualizagdes rotineiras por parte dos técnicos,
sendo possivel ocorrer subestimacao dos dados especialmente no ano de 2023,
interferindo diretamente na analise de tendéncia temporal, sendo esta uma limitacao
deste estudo. Outra limitagdo importante é que por se tratar de banco de dominio
publico (SIH e SIM), n&o foi possivel realizar um relacionamento dos trés sistemas de
informagao (SINAN, SIH e SIM). Além disso, a amostra de profissionais que
responderam ao instrumento de pesquisa, representou 21,6% dos municipios do
territorio. No entanto, esses profissionais atuam em um conjunto de cidades que

representam mais de 60% da populagao do territorio.

Conclusao

Os resultados indicam que, apesar dos profissionais de saude considerarem
o sistema Uutil, ele é incapaz de identificar e notificar os casos em tempo oportuno, o
que afeta diretamente os objetivos para os quais ele foi implantado.

E necessario estabelecer rotinas de formac&o permanente dos profissionais
assistenciais visando a identificagao e notificagdo dos casos em tempo oportuno, de
modo que as acgdes de cuidado e protecdo possam ser implementadas na prevengao
da morbimortalidade. Destaca-se, ainda, a necessidade de realizacdo de mais
estudos que avaliem os atributos do sistema, incluindo todos os SIS, considerando a

relevancia do agravo a Saude Publica.
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3 CONCLUSAO

Apesar da relevancia das autolesdes, tentativas e oObitos por suicidio para
saude publica, o sistema de vigilancia do agravo apresenta pontos sensiveis para
alcancar a plenitude dos objetivos para os quais ele foi implantado. Vale lembrar que
o principal objetivo do sistema é identificar oportunamente os casos para oferecer
atendimento psicossocial na rede de atencdo a saude, evitando, assim, a
morbimortalidade pelo agravo.

Dessa forma, a avaliagao dos atributos qualitativos (simplicidade, flexibilidade,
estabilidade, aceitabilidade e qualidade dos dados), quantitativos (sensibilidade,
representatividade e oportunidade) e da utilidade do sistema, definidos pelo CDC,
apontam fragilidades e potencialidades para vigilancia da VA na Macro Leste. O
sistema foi classificado com boa qualidade dos dados, representatividade moderada,
inoportuno, ndo aceitavel, simples, sensivel, inflexivel, instavel e com baixa utilidade,
considerando a identificacédo e notificacdo dos casos em até 24h, além de apresentar
baixo monitoramento por parte dos profissionais municipais de vigilancia em saude

A qualidade dos dados foi considerada adequada para duplicidade e
consisténcia, porém apresentou baixa completitude para a maioria das variaveis
avaliadas. O sistema é sensivel para identificar o padréo de ocorréncia do agravo em
relagcado ao periodo avaliado, possibilitando a analise de sua tendéncia temporal que
foi crescente para notificagcbes e estavel para hospitalizacbes e obitos, além de
sensivel, o sistema também se mostrou representativo.

Observa-se, portanto, a necessidade de manter estrutura fisica com
equipamentos, insumos, materiais e recursos humanos suficiente para garantir a
estabilidade e o funcionamento do sistema 24h, todos os dias da semana, inclusive
feriados e finais de semana. E preciso manter um cronograma de capacitacdes,
oficinas e treinamentos para os profissionais de saude, em todos os niveis de atencao,
para melhorar a oportunidade das notificacbes, a completitude das informacdes
essenciais e obrigatorias, com dados validos, melhorando também a aceitabilidade
por parte dos profissionais e dos servicos que compdem a estrutura assistencial da
Macro Leste.

Para os profissionais que trabalham diretamente na vigilancia em saude e/ou
epidemioldgica, recomenda-se a realizagao de cursos para analise e interpretagcéo de
dados para confecgao de boletins epidemioldgicos, que possam embasar as agdes

municipais para o controle do agravo. Além disso, € urgente investimentos em
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politicas publicas que garantam o cuidado integral aos grupos de maior risco, como
os adolescentes e adultos jovens com algum quadro de ansiedade e depressao, com
ou sem registro prévio de autolesdes, automutilagées ou tentativas de suicidio. Os
servigos de assisténcia psicossociais devem estar bem estruturados, dentro da RAS,
para promover 0 acesso em tempo oportuno para o cuidado e reducao dos fatores de

risco que possam levar esses individuos ao 6bito por suicidio.



61

REFERENCIAS

10.

11.

12.

Minayo MC de S. A inclusdo da violéncia na agenda da saude: trajetéria histérica. Ciénc
saude coletiva [Internet]. 2006; 11:1259—-67. Available from: <https://doi.org/10.1590/S1413-
81232006000500015>.

Campos, MR, Doellinger VRV, Mendes, LVP, Costa, MFS, Pimentel, TG, Schramm, JMA.
Diferenciais de morbimortalidade por causas externas: resultados do estudo Carga Global de
Doencgas no Brasil, 2008. Cad. Saude Publica, v. 31, n. 1, p.1-17, 2015.

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia de
Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis e Promocao da Saude. Viva: instrutivo de notificagao
de violéncia interpessoal e autoprovocada [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia de Doencgas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promogéo da Saude. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 92 p.: il.

Krug EG, Dahlberg LL., Mercy, JA, Zwi, AB, Lozano, R et al. World report on violence and
health. World Health Organization (2002). Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/handle/10665/42495>. Acesso em: 05 mai. 2023.

Nadanovsky, P, Santos, APP dos. Mortes por causas externas no Brasil: previsdes para as
proximas duas décadas. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2021. 60 p. (Textos para
Discussao; n. 56). Disponivel em: <http://saudeamanha.fiocruz.br/>. Acesso em: 20 de mai.
2023.

Organizagdo Mundial de Saude. Suicidio. Genebra: OMS; 2021.Disponivel em:
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide>. Acesso em: 15 jun. 2023.

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atengédo a Saude, Departamento de Regulacao.
Manual técnico operacional do Sistema de Informagao Hospitalar. Orientagdes técnicas.
Versdo 01.2012. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_sistema_informacao_hospitala
r_sus.pdf>. Acesso em: 06 jun. 2023.

Ministério da Saude (BR), Fundagédo Nacional de Saude. Manual de procedimento do
sistema de informagbes sobre mortalidade. Brasilia, 2001. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sis_mortalidade.pdf>. Acesso em: 06 jun. 2023.

Naghavi M; Global Burden of Disease Self-Harm Collaborators. Global, regional, and national
burden of suicide mortality 1990 to 2016: systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2016. BMJ. 2019 Feb 6;364:194. doi: 10.1136/bm;.194. PMID: 31339847,
PMCID: PMC6598639.

Silva SK de A, Lima BL de, Barbosa DAM, Lima MAM de, Bandeira TD, Santos IHOL, Silva
ASR da, Simoneti RAA de O. Obitos por causas externas no Brasil: um estudo ecolégico
temporal de 2014 a 2018. J. Desenvolver. [Internet]. 7 de julho de 2021;7(7):67049-5.

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude, Coordenagio-Geral de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis do Departamento de Analise, Coordenacgéo-Geral de
Satde Mental Alcool e outras Drogas do Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas
da Secretaria de Atencao Primaria a Saude, Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).
Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude. Volume 52,
N° 33. Set. 2021.

Valle-Palomino N, Fernandez-Mantilla MM, Talledo-Sebedén DdL, Guzman-Gonzalez OV,
Carguachinchay-Huanca VH, Sosa-Lizama AA, Orlandini-Valle B, Vela-Miranda OM. Suicidal
Ideation and Death by Suicide as a Result of the COVID-19 Pandemic in Spanish-Speaking
Countries: Systematic Review. Journal of Clinical Medicine. 2023; 12(21):6700.
https://doi.org/10.3390/jcm12216700.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

62

Maruta NA, Markova MV, Kozhyna HM, Aliieva TA, Yuryeva LM, Abdryakhimova TB, Pshuk
NG, Skrypnikov AM. Psychological factors and consequences of psychosocial
stress during the pandemic. Wiad Lek. 2021;74(9 cz 1):2175-2181.

Organizagdo Pan-Americana da Saude. Saude nas Américas 2022. Panorama da Regiao
das Américas no contexto da pandemia de COVID-19. OPAS/EIH/HA/22-0024. Washington,
D.C., 2022.

Rocha D de M, Oliveira AC de, Reis RK, Santos AMR dos, Andrade EMLR, Nogueira LT.
Comportamento suicida durante a pandemia da COVID-19: aspectos clinicos e fatores
associados. Acta paul enferm [Internet]. 2022;35:eAPE02717. Available from:
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022A002717.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Updated guidelines for evaluating public
health surveillance systems: recommendations from the.

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Articulacao
Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude [recurso eletronico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulagao
Estratégica de Vigilancia em Saude. — 5. ed. rev. e atual — Brasilia: Ministério da Saude,
2022.1.126 p. :il.

Universidade Federal de Juiz de Fora. Campus Governador Valadares. Programa de Pos-
Graduacgao em Ciéncias Aplicadas a Saude. Regimento Interno do Programa de Pds-
Graduagao em Ciéncias Aplicadas a Saude. 2020. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Samsung/Desktop/REGIMENTO-INTERNO-com-altera%C3%A7%C3%A30-
de-outubro-de-2023.pdf>. Acesso em: 20 mai 2024.



APENDICE A: Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Especialistas)

UNIVERSIDADE J
FEDERAL DE Juirlz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocd a paricipar como perito (a) do teste de wvalidade do
conteddo do questionario gue sera aplicado durante a coleta de dados da pesquisa “Avaliacdo
do Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Wiocléncia Autoprovocada ma Macrorregiao de
Sadde Leste de Minas Gerais, 2013 a 2022". O motive gue nos leva a realizar esta pesquisa &
a relevancia da viol&ncia autoprovocada no cenario nacional, enquanto um problema grave de
salde piablica, com aumento de casocs na populacdo geral e tambem entre os adolescentes,
com projecies de aumento da taxa de suicidio para os proximos ancs, além da auséncia de
estudos gque avaliam o sistema de wvigildncia da vicléncia autoprovocada e a necessidade de
um sistema de vigildncia gque possa garantir maior efetividade e efici@ncia no monitoramento do
agravoe e prevencgac do suicidio. Para avaliar o Sistema de WVigildncia da viocléncia
autoprovocada na Macromegido de Sadde Leste de Minas Gerais {Macro Leste), no periodo de
2013 a 2022, sera necessario a aplicagcio de um questionario entre os profissionais que atuam
diretamente na vigildncia do agravo na regido citada.

Caso vocé concorde em participar, a2 avaliagcdo da validade de conteddo sera compaosta
por dois passos, o5 quais estio descritos a seguir:

- 1° passo: Avaliar cada pergunta quanto & swa qualidade e wverificar se as perguntas
realmente refletem o= conceitos envolvidos, =& sdo relevantes e, se sdo adequados
para afingir os objefivoes propostos da pesquisa.

- 2° passo: Avaliar cada pergunta guanitc a clareza (redacdoc das perguntas, se elas
foram redigidas de forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa
adequadamente o que e espera medir)

= S3o 35 questdes referente aos atribufos de avaliacdo do sistema de wvigil@ncia da
vicléncia autoprovocada e o monitoramento do agravo, com 3 opcdes de respostas (o
item permite mensurar a autoavaliacdo ou avaliagdo dos pares; o item permite avaliar a

redacdo (esta bem redigide?); e vocé tem sugesties de aperfeicoamento?)

Este teste piloto tem alguns riscos, que sdo- risco de identificacdo do perito durante a
aplicagdo do guestiondrio; e risco de se senfir constrangido, nervoso, cansado e incomodado
em responder as perguntas. Mas, para diminuir a possibilidade da ocomréncia desses riscos, o
quesfionario ndo identificara nominalmente o parficipante & sera encaminhado em formato
digital, via link do Google Forms, por e-mail e Whatsapp do profissional, o que impossibilitara a
identificacdo do individuo; o guestionaric poderd ser respondide mo momento que considerar
maiz oportuno e se preferir quando estiver sozinho, vocé tem todo o direito de recusar a
responder a qualquer pergunta; garantia de sigilo dos dados; e direito de se recusar a parlicipar
e ndo responder a nenhuma questdo. Vale reszaltar que a pesquisa gue serd realizada podera
ajudar a melhorar o sistema de vigilancia, visto que os resultados alcancados podem subsidiar

os gestores com informacdes e recomendacies para tomada de decisdo e implementacio de

O CER avalia protocolie de pesquisa que envolva Berss humanas, reslizands um trabalha codpsrativo gue vies, espedaimants, &
protegdo dos parlicipantes de pesguilsa do
Brasll. Em caso de ddvides, com respelio aoe aspectos stlcos desta pesquisa, vooh poderd coneuliar:
CEPR - Comita ge Enca em P2equies com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitaro da UFJF
Pri-Reitona de POs-EEduacda & Pesquisa
CER: 35036000
Fone: (32) 2102- 3785 / E-mall: cep proppdulfor
1
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medidas que possam impactar positivamente no controle, cuidado desses usuarios e
prevencic do desfecho final gque & o suicidio.

Para participar desse teste de validade de conteddo vocg n3o vai ter nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé fiver algum dano por causa
da aplicagdo do questionaro, vocé tem direite a buscar indenizacdo. Vocé terd todas as
informagdes que quiser sobre esfa pesguiza e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira paricipar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participagdo & voluntaria e o fato de ndo querer participar
nao vai trazer gualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé & atendido (a). O
pesquisader ndo vai divulgar seu nome. Os resultados esfarde 3 sua disposicdo guando
finalizadas as analises. Seu nome ou o material gue indique sua participacdo nao sera liberado
sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar.

Este termo de consentimento enconfra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesguisador responsavel € a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, o pesquisader avaliarda oz documentos para a sua destinacdoe final, de
acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratario a sua identidade com padries
profissicnais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucdo N® 486/12 do Conselho
Macional de Sadde), utilizando as informacdes somenie para os fing académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de

ler & esclarecer as minhas dividas.

Governador Valadares, 18 de dezembro de 2023,

Dacuments assinada & gkakme nin

U.b CRISTHAN KILLY COSTA SANTOS

Wesifigue em hinpac/ el b gov. b

Ascsinatura do Participante Assinatura do (&) Pesguisador {a]

MNome do Pesquisador Responsavel: Cristian Kelly Costa Santos
Campus Universitario da UFJF de Governador Valadares
Faculdade/Departamento/Instituto: Instituto de Ciéncias da Vida
CEP: 38036-200

Fone: 33 387111158

E-mail: criskellyenfi@hotmail.com

Rubrrica do Participanie de pesquisa
ou responsdvel:
Rubwrica do pesguisadar:

0 CEP awalla profocole de pesquisa que envolve Eenes humanas, realizando um trabalhva cooperativ que wisa, espedaiments, &
protegdo 0os panicpantes de pesquisa do
Brzsl. Em cas0 de dUvides, com respsito aoe aspectos sticos deeta pesquisa, voch podera coneultar:
CEP - Comitd e Efca em Pesgulsa com Sares Humanos - UFJF
Campus Universitano da UFJF
Pri-Reltons de Pas-Sraduacio e Pesquisa
CER: 360G6-200
Fone (32) 2102- 3785 / E-mall cep proppd@ul]l.br
2
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TERMO DE COMSEMTIMENTO LIVRE E EECLARECIDD

Goslariamos de convidar vocé a participar como voluniario {a) da pesquisa “Avallacso
do Sistema de “Wigidancia Epdemioldgica da Viddéncia Auloprovocada ma Macrormegifo de
Salde Leste de Minas Gerais, 2013 a 2022°. O molivo que nos lava a realizar esta pesquisa é
a redavancia da violéncia auloprovocada no cendrio nacional, enguanio tm problema grave de
sadde pablica, com awmento de casos na populagio geral & lambém enbre os adolescentas,
com projegies de aumeanio da laxa de suicidio para os proximos anos, aldm da auséncia de
esiudos que avaliam o sistema de vigildnca da violéncia auloprovocada e a necessidade de
um sistema de vigildncia que possa garantic maior efelividade e eficiéncia no monitoramento do
agravo a prevancao do suicidio. Mesla pasquisa pretendeamos avaliar o Sistama de Vigilancia
da viclancia autoprovocada na Macrormagido de Sadde Leste de Minas Garais (Macro Leaste),
no pariodo de 2013 a 2022.

Caso vood concorde em parlicipar, vamos [azer a seguinte alividade: vocé respondera
a um guestionario com nove guesides relacionadss & sua formagdo @ tempo de aluagdo em
vigilancia em salde & mais 30 guestdes referante acs afributos de avaliacdo do sistema de
vigilancia & monitoramento da vickincia avloprovocada, cujas resposias estarfo disponiveis em
uma escala que vai de concordo fotalments abé nem concorde & nem discordo. Esta pesquisa
tem alguns riscos, gue s3oc risco de dentiicacic do parlicipants, duranie a aplicagdo do
quesiionario; @ fisco d& se senlir constrangido, nerwoso, cansado & incomodado am respondar
as pargunias, Mas, para diminuir a possibilidade da ocorméncia desses riscos, o questionario
ndo identificara nominalmente o participants & serd encaminbado em formalo digital. via link do
Google Forms, por e-mail @ Whatsapp do profissional. o gue impossibiltard a dentificacio do
individuo; ele podara raspondar o quesbonano no momeanbo gque considerar mais oportuno a 58
praferir guando estiver sorinho, lem lodo o direite de recusar responder a qualguers pergunta;
garantia de sigilo dos dados: a direilo de se recusar a participar @ ndo respondar @ nenhurma
quesi3o do guestionario. A pesguisa pode ajudar a melhorar o sistema de vigilancia, visto gque
os resullados alcancados podem subsidiar os gesiores com informacdes e recomendaches
para lomada de decis8o e Implermentizcio de medidas gue possam impaclar positivamente no
conlrole, cudado dessas usuarios a prevengio do desfecho final que & o suicidia.

Para participar deste eastudo vocd nao val ter nenhum cusio, nem recebarm qualquer
vantagem financekra. Apesar disso, se vocé liver algum dano por causa da aplicagio da
questionano desia pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocd lera lodas as
informacées gue guiser sobea esla pesquisa & eslara livee para parlicipar ou recusar-sa 5
parlicipar. Mesmo gue vood gueira parlicipar agora, vocé pode vollar alrds ou pafar de
parlicipar a qualguer momenio, A sua parlicipagdo & volunidria e o falo da ndo querar participar
nao val frazer qualguer penalidade ou mudanca na forma em gue vocd & atendido (a). O
pesquisador n@o val divulgar seu nome. Os mesullados da pesguisa eslardo a sua disposicao

O CEF avalla profcooios o pasduss gue enmvolve sares humarnos, dizariio um rabafho coof i qQue i, aspadakmenio. b
pooieClo dos parbcipanies o peeguss do
Bragl Em caso do dividas, com respoio aos aspecios dicos desia pasquisa, vocd podord consuliar:
CEF - Comitl S Etica o Pesguitas oo S anes Hamanos - UFJF
Carmpus Universitdeio da UFJSF
Pri-Asiiona de Pie-Gaduacde & Pesqusa
CEP: 35035500
Fomng: (32} 2102- 3728 | E-malk: cep.progpdlutl b
1
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quando finalizada. Seu nome ou o materzl gue indigue sua participacao ndo sera liberado sem
a sua permissan. Vooé ndo serd identificado {a) em nenhuma publicacdo que possa resullar.

Esta lerma de consantimania encontra-se impresso em duas vias ofiginais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsdvel @ a cutra serd formnecida a vocd. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesqulsador responsavel por um periodo da 5
{cinco) anos. Decorido esle tempo, o pesquisador avaliard os documenlos para 8 sua
destinagio final, de acordo com a legislagio vigente. Os pesquisadores bralarBo a2 sua
identidade com padres profissionals de sigilo, atendando a legislacio brasileira (Resolugio N7
466/12 do Conselhe Nacional de Salde), ulilizando as informacies somenta para os fins
académicos e cienlilicos.

Declaro que concordo em participar da pasguisa & gua ma fai dada a oportunidade de
lar 8 esclarecer as minhas dlvidas.

Govemador Valadares, 22 de feveretro de 2023.

[ENRr TR R T R TS

- :h o CRISTEAN FELL T COOSTA RANTOS
. 2 et ety oL L R g R ]
Yarfigu s Bm hitas S feasdar i pacin

Assinatura do Paricipante Assinatura da {a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Cristian Kally Costa Sanlos
Campus Universitanio da UFJF de Govemnador Valadares
Faculdade/Depariameniciinstiuta: Instiiuto de Ciéncias da Vida
CEP: 380358-800

Fone: 33 BAT111158

E-mail: criskellyenfi@hotmail.com

Rubrica do Paroclipante de
pesquisa ou

responsivel:

Rubrica do pesgulsador:
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APENDICE C - Instrumento avaliado pelos especialistas em
Vigilancia em Saude

Validando Instrumento

Vocé estd sendo convidado a avaliar o instrumento que sera utilizado na pesquisa
"Avaliagio do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Violéncia Autoprovocada na
Macrorregido de Saltde Leste de Minas Gerais, 2014 a 2023". Para isso, utilize a seguinte
legenda:

1° Passo

-1 = 0 item ndo & necessario & avaliagdo do atributo proposto;

0 = Util, mas nio essencial;

1 = 0 item € essencial a avaliagdo do atributo proposto.

2° Passo

-1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada;

0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada;

1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual.

A definigdo de caso de violéncia, para fins de notificagdo, corresponde a: Caso suspeito
ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar,

sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho

infantil, tortura, intervengao legal e viol&ncias homofébicas contra

mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as

vicl&ncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

pessoas com defici&ncia, indigenas e populagio LGET.

#* Indica uma pergunta obrigatdria

1) A definigdo de caso suspeito ou confirmado descrito na ficha de notificacéo
de violéncia é de facil entendimento.

1° Passo

O item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.

-1 = 0 item ndo é necessario a avaliagdo do atributo proposto

0 = Util, mas ndo essencial:

1 = 0 item & essencial a avaliagéo do atributo proposto.
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2.

b.

2° Passo =
O item permite avaliar a Redagédo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

-1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada;
0= Inadequada, a pergunta deve ser reformulada;

1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual.

Vocé tem sugestdes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

2} Eu consigo adaptar a definigdo de caso a minha realidade para identificagéo
de casos.

1° Passo

O item permite avaliar adeguadamente o atributo.

Marcar apenas urma oval.

-1 = O item ndo & necessario a avaliag@o do atributo proposto

0 = hil, mas ndo essencial;

1 = O itemn & essencial & avaliagdo do atributo proposto

2° Passo *
O item permite avaliar a Redacgio (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

-1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada;

0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual.

Vocé tem sugestoes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

3) A ficha de notificagdo é de facil entendimento e preenchimento. *
1° Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.
-1 =0 item ndo & necessério & avaliagio do atributo proposto

1 0 = Util, mas ndo essencial:

1= 0item & essencial & avaliagdo do atributo proposto
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8. 2° Passo *
O item permite avaliar a redagao (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

D= Inadequada, a pergunta deve ser retirada

o

Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1 =adeguada, a pergunta deve ser mantida da forma atual.

9. Vocé tem sugestoes de aperfeigoamento da afirmativa acima? =

10.  4) O ndmero de questdes e varidveis da ficha de notificacdo a serem #

preenchidos sdo adequados & rotina dos profissionais da assisténcia.
1° Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.

-1 =0itemn ndo & necessario 2 avaliagSo do atributo proposto
1 0 = Util, mas ndo essencial

)1 =0item é essencial & avaliagio do atributo proposto

11. 2% Passo *

0 item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

::3 -1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada

0 =Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

Co= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

12.  Vocé tem sugestdes de aperfeigcoamento da afirmativa acima? *

13. 5) Todas as informacgdes contidas na ficha de notificag8o s8o analisadas e
utilizados na rotina de vigilancia do municipio.
12 Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.
-1 = 0 item ndo & necessario & avaliago do atributo proposto
0=l mas ndo essencial;

1 =0itern é essencial 3 avaliagdo do atributo proposto



14. 2° Passo =
O item permite avaliar a reda¢do (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

-1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada
_ 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

15. Vocé tem sugestdes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

16. 6) Todos os servigos de salde do meu municipio diante de casos suspeitos ou *
confirmados de violéncia autoprovocada realizam a notificagio.
1? Passo
O item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.

)-1=0 itern ndo & necessdrio 3 avaliagio do atributo proposto
) 0 = Util, mas ndo essencial

{11 =0 item é essencial 3 avaliacdo do atributo proposto

17.  2° Passo "
O item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
:3 -1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada

_"- 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adeguada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

18. Vocé tem sugestes de aperfeicopamento da afirmativa acima? *

19. 7} As atividades de vigiléncia da violéncia autoprovocada s8o faceis e simples *
de serem executadas.
1% Passo
O item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.
-1 =0tem ndo & necessario & avaliagdo do atributo proposto
0= Util, mas ndo essencial

(1 =0 item é essencial & avaliacdo do atributo proposto
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20. 2° Passo "
O item permite avaliar a redagéo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

C 1= Inadequada, a pergunta deve ser retirada
_"' 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

Co1= Adeguada, a pergunia deve ser mantida da forma atual

21. Vocé tem sugesties de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

22.  B) Eu conhego o instrutive de notificagio de violéncia do Ministério da Sadde. *

1° Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.
-1 = 0 itern ndo & necessario & avaliagio do atributo proposto
7 0= Util, mas ndo essencial

{1 =0item & essencial 3 avaliagio do atributo proposto

23. 2% Passo "
0 item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
_ -1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada

__: 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

::3 1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da formma atual

24, Vocé tem sugesties de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

25.  9) Eu compreendo o instrutivo de notificagdo de violéncia do Ministério da
Salde.
17 Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.

-1 =0 item ndo & necessdrio & avaliagio do atributo proposto
) 0 = Util, mas n&o essencial

1 =0itemn &€ essencial & avaliagdo do atributo proposto
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26. 2° Passo *
O item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

__J-1= Inadequada, a pergunita deve ser retirada
) 0 =Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

_ 1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

27. Vocé tem sugestdes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

28. 10) O tempo total dedicado as atividades do sistema € suficiente para realizar #
todos os objetivos do programa de vigilancia.
1° Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.

-1 =0 itern ndo & necessario & avaliagdo do atributo proposto
0 = Util, mas ndo essencial

i1 =0 item & essencial 4 avaliacdo do atributo proposto

29. 2% Passo "
O item permite avaliar a redacio (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

-1 =Inadequada, a pergunia deve ser retirada
_"' 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

C 1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

30. Vocé tem sugestdes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

31.  11) As atividades de vigildncia da violéncia autoprovocada sdo simples quanto
a forma de consolidar e analisar os dados.
12 Passo
O item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.
-1 =0 item ndo & necessério & avaliagdo do atributo proposto
) 0 = Util, mas ndo essencial

1 =0 itern é essencial & avaliacdo do atributo proposto
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32.

33.

34,

35.

36.

37

2° Passo =
0 item permite avaliar a redagio (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
-1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada
_"- 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

_ 1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

Vocé tem sugesties de aperfeigopamento da afirmativa acima? *

12) As atividades de vigildncia da violéncia autoprovocada sSo simples guanto *
a forma de difundir e comunicar os resultados.

1° Passo

0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.
-1 = 0 itemn ndo € necessario & avaliaggo do atributo proposto
0 = Util, mas ndo essendcial

{11 =0 itemn é esgencial 3 avaliacio do atributo proposto

2° Passo "
0 item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

J-1= Inadequada, a pergunita deve ser retirada
1 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

C 1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

Vocé tem sugestdes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

13) Os dados da vigilancia da violéncia autoprovocada sdo utilizados para &
construgdo de boletins no meu municipio.

12 Passo

0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.

~J-1=0item ndo é necessdrio 3 avaliagio do atributo proposto

) 0=UHil, mas ndo essencial

{1 =0ftem é essencial 3 avaliagio do atributo proposto
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38. 2° Passo =
O item permite avaliar a redacdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
-1 = Inadeguada, a pergunta deve ser retirada
_'_ 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adeguada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

39.  Vocé tem sugesttes de aperfeicoamento da afirmativa acima? *

40. 14) Os dados da vigil&ncia da vicléncia autoprovocada sdo utilizados para *
desencadear agdes de prevencio e controle.
1° Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.
-1 =0 itemn ndo & necessario & avaliagio do atributo proposto
0= Util, mas n3o essencial

___ 11 =0 itern & essencial 4 avaliacio do atributo proposto

41. 2° Passo "
0O item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
J-1= Inadequada, a pergunta deve ser retirada
10 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

42, Vocé tem sugestdes de aperfeigoamento da afirmativa acima?

Flexibilidade: Refere-ze & facilidade de um sistema em se adaptar as mudancgas
vivenciadas ao longo do tempo; Secdo sem titulo

43. 1) O sistema permite incorporar um nove grupo de dados para vigiar ou avaliar *
uma nova situagdo relacionada a vigiléncia da violéncia autoprovocada no
municipio.
1° Passo
O item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.

___J-1=0 item ndo & necessdrio & avaliacio do atributo proposto
10 = Util, mas ndo essencial

1 = 0 itemn & essencial & avaliacio do atributo proposto
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44 27 Passo "
O item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
__': -1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada

:3 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

_ 1 = Adeguada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

45,  Vocé tem sugestdes de aperfeicoamento da afirmativa acima? *

46.  2) Aintroducdo ou modificag8o de algum elemento implica em alteragBesna
organizacdo do sistema.
12 Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.
-1 =0 itemn ndo € necessario & avaliagio do atributo proposto
0 =Util, mas ndo essencial

1 =0 itern & essencial & avaliacdo do atributo proposto

47,  2° Passo "
0 item permite avaliar a redag3o (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
-1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada

_"- 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

48 Vocé tem sugesties de aperfeicoamento da afirmativa acima? *

49  3) E possivel alterar a ficha de notificacio diante de necessidades especificas *
do municipio.
12 Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.

-1 =0 itemn ndo & necessario & avaliago do atributo proposto
(0 =Util, mas ndo essencial

{11 =0item & essencial & avaliacdo do atributo proposto



50. 2° Passo "
O item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

:.“- -1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada

' =Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

51. Vocé tem sugestdes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

52. 4) Qualguer mudanca no processo de vigildncia da viol&ncia autoprovocada
resulta em custo excessivo para o municipio.
12 Passo
O item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.

-1 =0 itemn ndo & necessdrio & avaliagSo do atributo proposto
0 = Util, mas ndo essencial

1 =0 item & essencial & avaliacdo do atributo proposto

53. 2% Passo "
0O item permite avaliar a redagio (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

::3 -1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada
_' "0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

54.  Vocé tem sugestdes de aperfeicoamento da afirmativa acima? *

Estabilidade: Capacidade do sistema de vigilancia funcionar sem falhas ou
interrupgdes gerando informacgdes confidveis sobre o agravo;

55. 1) O sistema de vigildncia funciona todos os dias ndo sofrendo interrupgdes
de nenhum tipo, como por falta de pessoal.
1° Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.
~1-1 =0 item nfo & necessdrio & avaliagio do atributo proposto
0 = Util, mas ndo essencial

_ 1 =0itemn é essencial 3 avaliacdo do atributo proposto
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56. 2% Passo =
O item permite avaliar a redagéo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
:3 -1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada
_ 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forrmma atual

57. Vocé tem sugestbes de aperfeicoamento da afirmativa acima? *

58. 2) 0 sistema de vigilancia funciona todos os dias ndo sofrendo interrupgdes
de nenhum tipo, como por falta de manutengdo dos equipamentos.
1? Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.
-1 = 0itemn ndo & necessdrio a avaliagdo do atributo proposto
) 0= Util, mas ndo essencial

1 = 0ftem é essencial 3 avaliacio do atributo proposto

59. 2% Passo "
O item permite avaliar a redagao (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
__J-1= Inadequada, a pergunta deve ser retirada
) 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

()1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

60. Vocé tem sugestbes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

61. 3) 0tempo requerido para o recebimento, gerenciamento e divulgacdo dos
dados & ideal.
12 Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.
-1 =0 item ndo & necessario & avaliagdo do atributo proposto
() 0= Util, mas ndo essencial

(11 =0itern & essencial & avaliacdo do atributo proposto
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62. 2% Passo *
O item permite avaliar a redagao (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

-1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada
0= Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

63. Vocé tem sugestbes de aperfeicoamento da afirmativa acima? *

64, 4) As ages de salde plblica requeridas para conducgdo do agravo no
municipio s3o desenvolvidas em tempo habil pelo sistema de vigiléncia da
violéncia autoprovocada.

12 Passo
0 item permite avaliar adeguadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.

-1 =0 item ndic & necessério & avaliagfo do atributo proposto
0 = Util, mas nio essencial

)1 =0item & essencial & avaliagdo do atribute proposto

65. 2% Passo "
0 item permite avaliar a redag3o (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
_J-1= Inadequada, a pergunta dewve ser retirada

0 =Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

_ 1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

66. Vocé tem sugesties de aperfeigoamento da afirmativa acima? =

Utilidade: Propde-se a verificar se os objetivos do sistema, previstos pelo

Ministério da Salde, estdo sendo alcancados.
67. 1) O sistema & dtil para monitorar a tendéncia da vicléncia autoprovocada.

1° Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.

-1 =0item ndo & necessério & avaliagio do atributo proposto

(0= Util, mas ndo essencial

1 =0 itern & essencial & avaliagdo do atributo proposto
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68. 2? Passo "
O item permite avaliar a redagdo (estd bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
. -1 =Inadequada, a pergunta deve ser retirada

) 0 =Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

H :3 1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

69.  Vocé tem sugestbes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

70.  2) 0 sistema & Gtil na prevenir novos casos. *
1?2 Passo
0 itemn permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.

) -1 =0 itermn ndo & necessarno & avaliagio do atributo proposto

j S—
0 =UHil, mas ndo essencial

1 =0itemn & essencial 4 avaliagio do atributo proposto

1. 2% Passo "
O item permite avaliar a redagio (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
C )-1= Inadequada, a pergunta deve ser retirada
_'." 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

_ 1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

72.  Vocé tem sugestoes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

73.  3) O sistema & 0til para gerar informagdes para apoiar as politicas pdblicas no *#
municipio de prevencgéo a violéncia autoprovocada.
1° Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval

(_J-1=0item nfo & necessério & avaliagio do atributo proposto
) 0 =Util, mas ndo essencial

()1=0item é essencial 3 avaliacdo do atributo proposto
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4. 2° Passo =
O item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

-1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada
D =Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

75.  Vocé tem sugestbes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

76. 4) O sistema é util para identificar os fatores de risco associados & violéncia  #
autoprovocada no municipio.
12 Passo
O item permite avaliar adequadamente o atributo.

Marcar apenas uma oval.

-1 =0 item nfo & necessdrio & avaliagio do atributo proposto
0= Util, mas ndo essencial

()1 =0item & essencial & avaliagio do atribute proposto

¥7. 2% Passo "
O item permite avaliar a redagio (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

(-1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada
_ 0 = Inadeguada, a pergunta deve ser reformulada
:: 1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da formma atual

78. Vocé tem sugesttes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

79. &) O sistema de vigildncia da violéncia autoprovocada contribui para o
aperfeicoamento da pratica de salde pdblica de todos os seus componentes e
participantes.

1? Passo
O item permite avaliar adequadamente o atributo

Marcar apenas uma oval.

-1 =0 itern ndo & necessdrio & avaliacio do atributo proposto
i___ 0= Util, mas ndo essencial

(1 =0item & essencial 4 avaliacio do atributo proposto
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81.

82,

83.

84,

85.

2° Passo ®
O item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

_ -1 = Inadequada, a perqunta deve ser retirada
_ J0= Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1 =Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

Vocé tem sugesties de aperfeicoamento da afirmativa acima? *

&) O sistema de vigilancia da violéncia autoprovocada detectar as mudangas
no comportamento do agravo.

12 Passo

0 item permite avaliar adequadamente o atributo

Marcar apenas uma oval.

{__)-1=0item ndo & necessdrio 4 avaliagio do atributo proposto
) 0 =Util, mas n3o essencial

1 =10itermn & essencial 3 avaliagio do atributo proposto

2° Passo ®
O item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

-1 =Inadequada, a pergunta deve ser retirada

0 =Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

_ 1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

VocE tem sugestbes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

7} O sistema de vigildncia da violéncia autoprovocada € Gtil aos outros
usudrios (governo, instituigdes estaduais, municipais, seguridade social e do
trabalho e de universidades).

1° Passo

O item permite avaliar adequadamente o atributo

Marcar apenas uma oval.
(-1 =0item ndo & necess4rio & avaliacio do atributo proposto

0= Util, mas ndo essencial

(1 =0item é essencial & avaliagio do atributo proposto
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a86. 2° Passo *
O item permite avaliar a redag@o (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
— -1= Inadequada, a pergunta deve ser retirada

) 0 =Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

_ 1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

87. VocE tem sugestdes de aperfeigoamento da afirmativa acima? #

88. 8) As informacdes geradas pelo sistema de vigilancia da vicléncia
autoprovocada sdo (teis e t8m aplicabilidade para a tomada de decisdes na
esfera municipal.
1° Passo
O item permite avaliar adegquadamente o atributo

Marcar apenas uma oval

-1 =0item ndo & necessdrio 3 avaliagio do atributo proposto
) 0 = Util, mas ndo essencial

1 =0item é essencial & avaliacdo do atributo proposto

£29. 27 Passo "
O item permite avaliar a redagao (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

 J-1-= Inadequada, a pergunita deve ser retirada
' D =Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

_ 1 = Adeguada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

90. Vocé tem sugestdes de aperfeigcoamento da afirmativa acima? *

91.  9) As informacgbes geradas pelo sistema de vigildncia da violéncia

autoprovocada s#o (teis a populag&o e a outros setores da sociedade.
1° Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo

Marcar apenas uma oval.
-1 =0 iterm ndo & necessario & avaliago do atributo proposto
' 0 = Util, mas ndo essencial

{11 =0 itern & essencial & avaliagdo do atributo proposto
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92. 2% Passo =
O item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

J-1= Inadequada, a pergunta deve ser retirada

0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

93. Vocé tem sugestbes de aperfeicoamento da afirmativa acima? *

Monitoramento dos casos de violéncia autoprovocada.

94 1) O monitoramento do sistema funciona de tal modo a garantir a identificagdo *

e notificacdo dos casos suspeitos e confirmados em tempo oportuno.
1% Passo

O item permite avaliar adequadamente o atributo

Marcar apenas uma oval.

-1 = 0 itern ndo & necessario & avaliagio do atributo proposto
0 = Util, mas ndo essencial

71 =0 itern é essencial & avaliagio do atributo proposto

95. 2" Passo =
O item permite avaliar a redagao (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

i: :.\- -1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada
e Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

96. Vocé tem sugesties de aperfeicoamento da afirmativa acima? *

97.  2) O sistema gera informacdes validas e confidveis sobre a violéncia #

autoprovocada no municipio permitindo o acompanhamento dos casos.
1° Passo

O item permite avaliar adequadamente o atributo
Marcar apenas uma oval.

-1 =0 item ndo € necessario & avaliaggo do atributo proposto
) 0 = Util, mas n3o essencial

71 = 0 itemn & essencial & avaliacdo do atributo proposto
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93. 27 Passo "
0O item permite avaliar a redacgdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
J-1-= Inadequada, a pergunta deve ser retirada

_'_'- 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

99 Vocé tem sugesties de aperfeicoamento da afirmativa acima? *

100.  3) O monitoramento do sistema funciona de tal modo a garantir a ndo
ocorréncia de subnotificago.
1° Passo
0O item permite avaliar adequadamente o atributo

Marcar apenas uma oval.
-1 =0item ndo & necessdrio 3 avaliagio do atributo proposto
) 0 = Uitil, mas ndo essencial

(1 = 0item é essencial 3 avaliagio do atributo proposto

101,  2° Passo *
0O item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.
-1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada

3:_'." 0 = Inadeguada, a pergunta deve ser reformulada

_ 1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

102.  Vocé tem sugestdes de aperfeicoamento da afirmativa acima? *

103.  4) Avigiléncia da vicléncia autoprovocada realiza em sua rotina analise dos
dados e elabora boletins epidemioldgicos e divulga para comunidade.
1° Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo

Marcar apenas uma oval.
~)-1=0item ndo & necessArio 3 avaliagdo do atributo proposto
) 0 = Util, mas ndo essencial

(__)1=0item é essencial 3 avaliagio do atributo proposto
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104, 2° Passo ®
O item permite avaliar a redag3o (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

:'3' -1 =Inadequada, a pergunta deve ser retirada
1:_'.' 0 = Inadequada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

105. Vocé tem sugestoes de aperfeigoamento da afirmativa acima? *

106. 5) As acgdes de vigildncia da violéncia autoprovocada executadas sdo
avaliadas.
1° Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo

Marcar apenas uma oval.

~J-1=0item ndo & necessério 3 avaliacdo do atributo proposto
0 = Util, mas ndo essencial

(1 =0 item & essencial 3 avaliagio do atributo proposto

107.  2° Passo *
0O item permite avaliar a redagio (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

:'3' -1 = Inadequada, a pergunta deve ser retirada
C _'," 0 = Inadeguada, a pergunta deve ser reformulada

)1 = Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

108. VocE tem sugestbes de aperfeicoamento da afirmativa acima? *

109.  8) Os casos de violéncia autoprovocada s3o encaminhados & rede de
cuidados Psicoterapéutico e acompanhados pelas equipes de APS do
municipio.
1° Passo
0 item permite avaliar adequadamente o atributo

Marcar apenas uma oval.

(__J-1=0item ndo & necessdrio & avaliagio do atributo proposto

0 = Util, mas ndo essencial

(__J)1=0item é essencial & avaliagio do atributo proposto
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110.

111

2° Passo =
0 item permite avaliar a redagdo (esta bem redigido)?

Marcar apenas uma oval.

-1 = Imnadequada, a pergunta deve ser retirada
_ 0 = Inadeguada, a pergunta deve ser reformulada

1= Adequada, a pergunta deve ser mantida da forma atual

Vocé tem sugestbes de aperfeigoamento da afirmativa acima? #
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APENDICE D: Instrumento de coleta de dados

Pesquisa de Avaliacao do Sistema de
Vigilancia Epidemiologica da Violéncia
Autoprovocada.

0la profissional de sadde, tudo bem com vocé?

Somos pesquisadoras do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Aplicadas & Sadde
(PPGCAS) & Sadde da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFRJF), campus de
Governador Valadares. Estamos desenvolvendo uma pesquisa que tem como titulo
“Avaliagdo do sistema de vigilancia epidemioldgica da violéncia autoprovocada na Macro
Leste". A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos
da URJF pelo nimero do parecer: 6.585.25%9 e CAAE: 4689523.3.0000.5147.

Precisamos muito de sua ajudal Gostariamos que respondesse algumas questdes. Sua
opinido é muito importante para nés! Com essas questdes gueremos saber com esta a
vigilancia da violéncia autoprovocada em nossa regido de salde. Além de nos ajudar, ao
responder ao nosso formulario, vocé poderd refletir sobre os processos de trabalho da
vigilancia desse agravo em seu municipio.

0 tempo aproximado para responder ao nosso questiondrio sera de 20 minutos. Vamos
Comecar?

Muito obrigada pela sua disponibilidade!

* Indica uma pergunta obrigatdria
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Sem tiwulo

Gostariamos de convidar voc 2 participar come voluntrio {2} da pesquisa Pvaliagio do
Sisterna de VigitEncia Epidemiclogica da Violéncia Autoprovocada na Macrorregido de Salde
Lests de Mines Gergis, 2013 & 20227, © motive que nos leva & reslizer este peaquiza €3
refevancia da violéncia autoprovocada no cenario nacionzl, enguanto um problema grave de
salde plbfica, com auments de cesos ne populagéo geral & também entre oa edolescentes,
oo projegtes de suments da taxa de suicidio para os préximos encs, 2lém da ausénciz de
estudos que aveliam o sistema de vigilancia da vickenciz autoprovoceda & a necessidade de
um sisterna de vigilincia que possa garentir maior efetividade e eficiéncia no monitoraments
do egrave = pravengio do suicidio. Mesta pesquisa pretendemaes aveliar o Sistema de
Vigilgncia da vickEnciz sutoprovocada na Macromregiso de Saide Leste de Minas Gerais
(Macro Leste), no periodo de 2013 8 2022

Czao vooé concorde em perticipar, vames fazer @ seguinte etivideds: vood responders 2 um
guestionano com nove questoes relaconadas & sua formagao e tempo de atuagdo em
vigildnciz em sabde & mzis 30 guesties referente aos atributos de avaliagio do sistema de
vigilinciz & meniteramentao da viclénciz autoprovocada, cujas respostas estardo disponivais
emuma escala que vai de concondo totalmente ate nem concordo e nem discordo. Esta
pesquisa tem alguns riscos, que s8o: isco de dentificagéo do participante, durante &
zplicago do questionéric; e risco de 52 sentir constrangide, nenvose, cansedo & incomodado
em respondar a5 perguntas. Mas, pars diminuir 2 pessibilidade da ocoméncia desses risoos, o
guestionénio ndo identificard nominzlmente o participante e ser2 enceminhado em formato
digitel, viz link do Google Farms, por e-mail & Whatsapp do profissional, o que impossibilitars 2
identificagdo do individuo: ele podard responder o questionanio no Momants que considarar
mais opariung e &2 preferr guando estiver sozinho; tem todo o direito de recusar responder a
quakquer pergunts; gerantia de =igilo dos dedos; e direito de se recusar a participer & ndo
reaponder a nenhiema questdo do questionario. A pesquisa pode 2judar a melhorar o sistema
de vigildncia, visto que os resultados eloangedos podem subsidiar oz gestores com
informagoes e recomendagies pare tomada de decisZo & implementagao de medides que
possam impactar positivamente no controle, cuidado dezses wsuarios e prevengdo do
desfecho finzal que € o suicidic.

Para participar deste estudo wood ngo vai ter nenhum custe, nem recebera qualguer vantagem
financeira. Apesar disso, 56 vood tiver algum dano por cause da eplicagio do questionério
desta pesquisa, voce tem direito 2 buscar indenizagSo. Wood ters todas &s informagies que
quiser sobre esta pesquisa & estard livre para participar ow recusar-se & participar. Mesmo que
vooE queira perticipar agors, vood pode violtar atrés ou parer de participar & qualguer
mamento. A sua participaq3o & voluntariz e o fato de ndo querer participar néo vai frazer
quakquer penalidede ou mudanga na forma em que vooé & atendido (z). O pesquisador i vai
divulgar z2u nome. Oz resultzdos da pesquiss estardo & sua disposigdo guando finzlizade.
Sew nome cu o material gue indigue sua participegdo ndo serd liberado sam & sua permissio.
Vack ndo serd identificado {3} em nenfumiz publicagio que poasa rezultar.

Este termo de consentiments encontre-ze disponivel pare vocE baizer em seu
computadorn, sendo que sua resposts afirmetive & participagio sera anguivada pele
pesquisadora responsdvel (Cristizn Kelly Costa Santos). Os dedos coletados na pesquisa
ficaréo arguivados com o pesquizador responsével por um perodo de 5 (cinco) anos.

Decorrido este tempo, o pesguisador eveliara os documentos pare & sua destinagac final, de

zcordo com 2 legislagio vigente. Os pesquisadores trataro 2 sua identidade com padiSes
profissionais de sigilo, atendendo 2 legislagio brasileira (Resclugio NP 466/1 2 do Conselho
Macional de Sadde), utilizando as informagbes somente para os fins académicos e cientificos.

Ao clicar na opgdo abaioo, woodé declare que leu & compresnday as informagbes acima a
qus concorda em participar da pesguisa. Se vood nSo quiser participar, basta fechar essa
pigina.

Mome do P isador Responsavel: Cristian Kelly Costa Samtos

Campus Universitano da UFJF de Govemador Waladares Faculdade/Departamentoynstituto:
Instituto de Cigncias da Vida

CEF: 36036-900

Fonea: 33 987111158

E-mazil: criskellenf@hotmeail com

Para batwar esse TCLE em PODE oligue no link abatoo:
https'zetatech. com brfferramentas/'gdive-linkdirsto-apif?
file=hXMMLLIHEcObX g 2eGhHWUZ ISmpJamMHdFliRjmad 1d4

1.  Vood concorda em participar? =

Marcar spenas uma oval.

i'_-i Sim, eu concondo. Pular pars a pergunts 2

_} Nép, eu ndo concordo
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Questies relacionadas 4 sua formagéo e tempo de experiéncia.

2

3.

10.

1.

CQual o seu municipio? *

Quantos anos voce tem? *

Qual o seu sexo biologico? *

Marcar apenas uma oval.

|} Maaculing

l___! Feminino

Area de formagio? =

Ano da graduagio? *

Se vocé é profizsional da vigiléncia, guanto tempo em anos vocé atua nessa #
area’?

Se vocé & profissional de atengdo priméria, guanto tempo em anos vocd atua *
nessa area’?

ViocB jg fez ou estd fazendo curso de pds-graduacio nas areas de vigildncia em *
salde, vigildncia epidemiclogia ou salde pldblica, de 360 horas ou mais
(especializagdo, mestrado)?

Vooi participou de cursos de extensdo de trés meses ou mais de vigildncia em *
salide ou epidemicldgica, nos Gitimos 2 anos?

Se sua resposta foi sim para as duas dltimas perguntas, informe qual o ditimeo
curso realizado e ano de conclusdo?
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Essa se¢do consiste em avaliar os atributos: Simplicidade, Flexibilidade,
Estahilidade e Utilidade. A= proximas questdes estao relacionadas a esses
atributos

Atributo Simplicidade: Um sistema de vigil&ncia em sadde deve ser o mais simples
possivel, o que facilita a sua operacicnalizagio.

12. 1) A definicdo de caso suspeito ou confirmade de vicléncia, descrite na ficha
de notificagdo individual do Sinan € de facil emendimento.

Definigio de caso: Caso suspeito ou confirmado de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho
escrave, trabalho infantil, tortura, intervengdo legal e viol&ncias homofdbicas
contra mulheres e homens em todas as idades. Mo caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias
contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia, indigenas e populagido LGE.

Link da ficha de
notificagdo: https:/fportalsinan_saude gov.brfimages/documentos/Agravos/vi
afviclencia_v5._pdf

Marcar apenas uma oval.

) Concerdo totalmente
) Concordo parcialments

() Nem concorde e nem discorda
_) Discordo totalmente
) Discordo parcizlmente

13. 2} Eu consigo adaptar a definicdo de caso 4 minha realidade para identificagdo *
de casos.

Marcar apenas uma oval.

 Concorde totalments

) Concorde parcialmente
) Nem concordo e nem discordo
/) Discordo totalmente

—
\ ! Discordo parcialmente

14.  3) A ficha de notificacio & de facil entendimento e preenchimento. #
Link da ficha de
notificagdo: https:/fportalzinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via
fviclencia_vs.pdf

Marcar apenas uma oval.

) Concorde totalments

) Concordo parcialmente

") Mem concorde e nem dizcordo
) Diacordo totalmente

! Discordo parcialmente

L
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15 4) 0 ndmero de guestdes e varidveis da ficha de notificagio de violéncia a *

16. 5) Todas as informagdes contidas na ficha de notificagdo s8o analisadas e “

17.

18.

serem preenchidos sdo adequados a rotina dos profissionais da assisténcia.
Link da ficha de

notificagdo: https:/fportalsinan.saude_gov.br/images/documentos/Agravos/via
Sviclencia_v5s pdf

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
_) Concordo parcialmente
L /) Mem concordo & nem discorde

—
') Discordo totalmente

Discordo parcialmente

utilizados na rotina de vigildncia do municipio.
Marcar apenas uma oval.

) Concorde totalmente
() Concorde parcialmente

_) Nem concordo e nem discorde

) Dizcordo totzlments

-

-
‘. Discordo parcialmente

&) Todos os servigos de saldde do meu municipio diante de casos suspeitos ou
coenfirmados de violéncia autoprovocada realizam a notificagdo.
Marcar apenas uma oval.
| Concardo tatalmente
_ ) Concerds parciglmente
! Mem concordo & nem discords
_ Discordo totalmente
) Dizcordo parcialmente
7) As atividades de vigildncia da violéncia autoprovocada fazemn parte da “'
rotina de trabalho dos servigos de assistdncia no municipio.
Marcar apenas uma oval.
) Concorde totalmente
Concordo parcialmente
___) Mem concorde & nem discordo
) Discordo totzlments
) Dizcorda parcialmente
19. &) Eu conhego o instrutive de notificagio de violéncia imerpessoal e

autcprovocada notificagio de vieléncia do Ministério da Sadde.

Link de acesso ac
instrutive: https./fbwvsms saude gov_ brf/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_wviolenc
ia_imterpessoal_autoprovocada_2ed.pdf

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

) Concordo parcialmente
‘) Mem concorde & nem discordo
—
L _/ Discordo totalmente

J Discordo parcialmente
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20. 9) Eu utilizo o instrutive de notificagio de violéncia interpessoal e
autoprovocada do Ministério da salde como auxilio no preenchimento da ficha
de notificagdo de violéncia.

Marcar apenas uma oval.

) Concorde totalmente
) Concords parcialmente
) Mem concordo e nem dizcords
) Discordo totzlmente
(I Discorda parcialmente
21. 10) O tempo total dedicado s atividades do sistema (digitagio, qualificagdo, *
consolidagdo e anilise dos dados) pelas equipes de sadde &€ suficiente para

realizar todos os objetivos do programa de vigilancia da vicléncia
autoprovocada.

Marcar apenas uma oval.

) Concords totalmente
h: Concordo parcialmente

_ Mem concordo & nem dizcordo
[ Dizcards totzlmente

N
_/ Discordo parcialmente

22, 11) Os dados da vigildncia da vicl&ncia autoprovocada sdo utilizados para

construgdo de boletins.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente

) Concordo parcialmente

— i

‘) Mem concordo e nem discordo
_/ Discordo totalmente

{___ Discordo parcialmente

23.  12) Os dados da vigiléncia da vicléncia antoprovocada séo utilizados para
desencadear agbes de prevengio e controle.

Marcar apenas uma oval.

_ ' Concordo totalmente
! Concordo parcialmente
) Mem concords & nem dizcarde

! Dizcordo totalmente

i w
\.___/ Discordo parcialmente

Atributo Flexibilidade: Refere-se & facilidade de um sistema em se adaptar as
mudangas vivenciadas ao longo do tempe; Secio sem titulo



24. 1) 0 sistema de notificagdio da violéncia autoprovocada permite incorporar um . *
novoe grupo de dados para moniterar ou avaliar uma nova situagdo relacionada
& vigildncia desse agravo no municipio.

Marcar apenas uma oval.

: ) Concerde totalmente
_ Concordo parcialments

) Mem concordo & nem discordo
| Dizcorda totzlmente

/) Dizcordo parcialmente

25 2) Aintrodugdo ou modificagie de algum elemento implica em alteragées na  *
organizago do sistema de vigilincia da vicléncia autoprovocada.

Marcar apenas uma oval.

) Concorde totalmente
— .
. Concerde parcialmente
___) Nem concorde & nem dizcords

\___ Dizcordo totalmente

! Discorda parcialmente

26. 3)E possivel ahterar a ficha de notificago da violéncia autoprovocada diante *
de necessidades especificas do municipio.

Marcar apenas uma oval.

_! Concordo totalmente
! Concordo parcialmente
! Mem concorde & nem dizcordo

/ Discordo totalmente

—
\.___/ Discordo parcialmente

27.  4)Qualgquer mudanca no processo de vigilancia da vicléncia autoprovocada *
rezulta em custo excessivo para o sistema de vigildncia.

Marcar apenas uma oval.

_ Concerde totalmente
" Concordo parcialmente

x: Mem concords & nem dizcords
| Dizcordo totzlmente

! Discordo parcialmente

Atributo Estabilidade: Capacidade do sistema de vigiléncia funcionar sem falhas
ou interrupgées gerando informac@es confidveis sobre o agravo.
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28. 1) O sistema de vigilancia em saidde municipal funciona sete dias per semana, *
néo sofrendo interrupgées de nenhum tipe, como por exemplo: por falta de
pessoal ou de manutengio dos equipamentos.

Marcar apenas uma oval.

! Concordo totalmente
) Concerds parcizglmente
: Mem concorde & nem discordo
) Dizcordo totzlmente
) Discordao parcialmente
29.  7) 0 tempo de 24h para netificagio da vicléncia auteprovocada ao municipic *
de origem do pacients; o tempe de 7 dias para insergio da ficha no Sinan e o

encerraments imediato séo ideais para o gerenciamento e divulgacio dos
dados?

Marcar apenas uma oval.

i 5
\.___/ Concordo totalmente

 Concerdo parcialmente

. Mem concerde e nem dizcorde
) Diacordo totalmente

{___ Discordo parcialmente

30. 3) As agdes de salde pdblica requeridas (notificago em 24h, insergdo dos = *
dados no SINAN em 7 dias, encerramento no mesmao dia e acompanhamento
das vitimas) para condugdo do agrave no municipio s&o desenvohidas em
tempo hébil pelo sistema de vigildncia da violéncia autoprovocada.

Marcar apenas uma oval.

| Concerde totzlmente

! Concordo parcialmente

_ Memn concordo e nem discordo
/ Discordo totalmente

{__) Discordo parcislmente

Atributo Utilidade: Propoe-se a verificar s2 os objetivos do sisterma estdo sendo
alcancados. Para a vieléncia os principais objetivos propostos pelo Ministério da
Salide s8o: detecgdo e notificacio dos casos em até 24h da ocoméncia,
monitoramento e acompanhamente da tendéncia e comportamento do agravo no
municipio, acolhimento & acompanhamento de todas as vitimas dentro da rede de
cuidados psicossociais e prevengdo de novos eventos e do dbito.



31. 1) O sistema de vigilncia da vicléncia autoprovocada € Gtil para monitorar a
tendéncia e o comportamento do agravo no municipio.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalments
() Concords parcialmente

_! Memn concerda & nem dizcordo
_ Discorda tetzlmenta

__ Discorda parcialmente
32, 2) O sistema de vigildncia da vicléncia autoprovocada & 0til na prevenir novos  *
CAS0s.

Marcar apenas uma oval.

| Concorde totalments

" Concorda parcialmente

x:x Mem concorde e nem discordo
| Discordo totalmente

. Dizcordo parcialmenta

W

33. 3) 0 sistema de vigiléncia da viel&éncia autoprovocada € Gtil para gerar "

infermagdes que subsidiem as politicas piblicas municipais de prevengéo.
Marcar apenas uma oval.

() Concords totzlmente
(___) Concorde parcialmente

) Mem concords & nem dizcords

P

\.___ Discordo totalmente

! Discorda parcizlmente
34.  4) 0 sistema de vigilancia da vicléncia autoprovocada & til para identificar os  *
fatores de risco associados a0 agravo.

Marcar apenas uma oval.

! Concordo totalmente

\___) Conceordo parcialmente

—

___) Mem concordo & nem discordo
) Discordo totzlmente

i R - .

\.___/ Dizcordo parcialmente

35. 5) 0 sistema de vigiléncia da vicléncia autoprovocada contribui para o "

aperfeigoamento da pratica de sadde plblica de todos os seus componentes e
participantes.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
! Concorde parcialmente
) Mem concordo e nem discordo

—
\___/ Discordo totalmente

! Discordo parcizlmente

95



36.

37

&) O sistema de vigiléncia da vicl&éncia autoprovocada & (til ass outros
usudrios (instituigées pliblicas estaduais, municipais, seguridade social e do
trabalho, universidades dentre outros usuarios).

Marcar apenas uma oval.

) Concerds totalmente
) Cconcords parcialmente
! Mem concorde & nem dizcordo
! Discordo totalmente
— .
\.___! Discordo parcizlmenta
7) As informagdes geradas pelo sistema de vigilancia da violéncia -

autoprovocads sdo Oteis & populagdo e aos outros setores da sociedade.

Marcar apenas uma oval.

_ Concordo totalmente
{___) Concorde parcialmente
) Mem concordo e nem dizcordo

/) Discordo totalmente

P "5
\.___) Discordo parcialmente

Monitoramento dos casos de violéncia autoprovocada.

38.

39.

1) 0 monitoramento do sistema funciona de tal modo a garantir a identificaggo *
e notificagdo de todos os casos em tempo oportunc (notificagio em 24h a
partir da ccorréncia do evento).

Marcar apenas uma oval.

™
! Concordo totalmente
) Concordo parcialmente
\_ Mem concorde & nem discordo

) Discorda totalmenta

) Discordo parcialmente

2) O sistema gera informagoes reais sobre a vicléncia autoprovocada no
municipio.

Marcar apenas uma oval.

) Conceordo totalmente

) Concerde parcialmente

) Mem concordo e nem discordo
P
\.___/ Discordo totalmente

_/ Discordo parcialments



40.  3) O municipic implementa e monitora agdes gue permitem reduzir a
ocorréncia de subnctificagdo da violéncia autoprovocada.

Marcar apenas uma oval.

) Concerdo totalmente

! Concordo parcialmente

L
_/ Mem concordo & nem dizcordo
. Discordo totalmente

—
\.___ Dizcordo parcizlmente

41. 4 Avigiléncia da vicléncia autoprovocada realiza em sua rotina qualificaggo,

anélise dos dados e elabora boleting epidemicldgicos e divulga para

comunidade.

Marcar apenas uma oval.

) Concerde totalmente

) Concordo parcizlmente

' Mem concorde e nem discordo
.
_J Discordo totalmente

. Discordo parcialmente:
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

@ swnisas ufjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE (g Plabafiorma
e U JUIZ DE FORA - UFJF %‘nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliagdo do Sistema de Vigildncia Epidemiologice da Violéncia Autoprovocada na
Macrorregido de Salde Leste de Minas Gerais.

Pesquisador: Cristian Kelly Cosia Santos

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 74538623 3.0000.5147

Instituigdo Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF

Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: §6.585.250

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes transcritas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesguisa” e “Awaliacdo dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa.

"Sera realizado um estudo avaliativo misto atraves de abordagens distintas, sendo: abordagemn quantitativa
descritiva; e abordagem gualitativa do Sistema de VWigildncia da violéncia autoprovocada "

Objetivo da Pesquisa:

"Cbjetivo Primario:

Avaliar o SVE da violéncia autoprovecada na Macromegido de Sadde Leste de Minas Gerais {Macro Leste),
periodo de 2013 a 2023

Objetive Secundanio:

Descrever os perfis socicdemaografico, clinico e epidemioldgice dos casos, hospitalizagdes e dbitos por
violéncia autoprovocada; Verificar como 2

violéncia autoprovocada vém sendo monitorada nos municipios da Macro Leste; Avaliar a utilidade do
sistema de vigildncia {SV) da violéncia

autoprovocada; Avaliar os atributos qualitatives (Simplicidade, Flexibilidade, Estabilidade & Aceitabilidade] e
quantitativos (Sensibilidade, Walor

Preditivo Positivo, Representatividade, Oportunidade, Lilidade) do SV da vicléncia autoprovocada;

Endarego.  IOSE LOURENCO KELMER SN

Balma: SA0 PECRD CEP 5005500
LF: MG Municiplo: JUNE OE FORA
Tolefons, (32210233788 E-mall:  ceppropgsEudil b
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& Propor agdes para o fortalecimento do SV.*

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscaos:

A pesguisa apresenta riscos minimos, sendo eles: identificagdo do parficipante, risco do participante se
sentir constrangido, nervoso, cansado & incomodado em responder as pergunias. Para minimizar tais riscos,
serao tomadas as seguintes medidas: o questionaro ndo identificara nominalmente o paricipants & sera
encaminhado em formato digital, via link do Google Forms, por e-mail & Whatsapp do profissional, o que
impossibilitara a identificagdo do individuo; ele podera responder o questionario no momento que considerar
miais oportuno e se preferir guando estiver sozinho; tera todo o direito de recusar responder 3 qualquer
pergunts; garantia de sigilo dos dados; e direito de se recusar a participar e ndo responder a nenhuma
questdo do guestionario. J3 em relagdo 3 analise de dados secundarios, ha risco na manipulacdo das
informagdes com exposicdo de dados confidenciais e identificacdo dos sujeitos da amostra. Para minimizar
esses riscos, as seguintes medidas serdo implementadas:

apenas o pesquisador principal tera acesso a0 banco de dados: garantia de ndo violacdo e manutengdo da
integridade dos dados {danos fisicos, copias); garantir o zelo pelo sigile dos dados formecidos e pela guarda
adequada das informacdes coletadas, assumindo tambem o compromisso de ndo publicar informagdes que
possam idenfificar pessoas ou instituigdes.

Bensficios:

Bwaliar o sisterna de vigildncia em salde da violéncia autoprovecada & um esiudo inedito, com poucas
publicagdes relacionadas & avaliagdo de sistemas de vigildncia, mas de outros agraves. nada voltado
especificamente para a violéncia autoprovocada. Os resuliados dessa pesquisa podem confribuir na
melhaoria do sistema de vigilancia e ird subsidiar os gestores com informagdes e recomendagdes sobre o SV
do referido agravo para tomada de decisdo e implementacdo de medidas que possam impactar
positivamente no controle, cuidado desses usudrios e prevengdo do desfecho final que & o suicidio.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, & se apresenta em consonadncia com o5 principios &ticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos expostos na resolugdo 458/12 do CNS e com a
Morma Operacional NP 0012013 CNE.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o tifulo em porfugués, identifica o patrocinador pela pesgquisa, estando de acordo com as
normas definidas ma Noma Cperacional CHNS 001 de 2013 item 3.2 letra 3; e 3.4.1 item 16. Apresenia o
TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objefive, campo para idenfificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a lierdade do participante recusar ou retirar o consentimenio sem penalidades, garante sigilo & anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo pericdo de cinco anos, de acordo com as diretrizes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2M2, itens: IV letra b; V.3 letras a. b. d. e. f, ge h; [V, 5 lefra d e X1 2 letra . Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresents titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com os requisitos definidos no Manual Operacional para CEPs. Apresents DECLAHN;:ELO de
infraestrutura e de concorddncia com a realizacdo da pesquisa de acordo com as determinacdes definidas
na Morma Operacional CHES 0 de 2013 item 2.3 lefra h.

Recomendagoes:

Recomenda-se que o pesquisador reveja se nao feria havido engano a formulara 2o infroduzir na hipdtess o
advérbio NAD ("D SVE NAD se encontra fragilizada™.

Recomenda-se também que desconsidere a afimativa "proporcionar aos gestores e profissionais...” como
desfecho, pois o desfecho deve referir-se ao impacio da pequisa sobre os participantes, especificamente. O
autor tem 2 opgdo de af declaragr "ndo se aplica”.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
etica em pesquisa estabelecidos na Res. 46812 CNS e na Noma Operacional N® 00172013 CNS.

Data prevista para o térming da pesquisa; 100122024,
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Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documernta Arquive Postagem Autar Situacao
Infermagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 30;11/2023 Aceito
| do Projeto RCOUETD 2212003 22:26:37
Tojete Letalnado | ot SO 112023 | Cristan Relly Costa | Aceno
Brochura 22:16:37 | Santos
'Emwutn:ﬁ TGLE teste_piloto.pdr S1102023 | Cristan Relly Costa | Acefo
15:32:23 | Santas
TCLE ! Termos de | TULE walido_assinado.pdt AU [enstan Belly Costa | Acero
Assentimenio | 16:30:32 | Santos
Justificativa de
Auszénciz
Cutros CurriculoVWaneska. pdf 27082023 | Cristian Kelly Costa | Aceito
20:23:00 | Santos
iJutros CurmiculoSibee pat 2T0952023 | Cnstan Kelly Costa | Acero
20:22:28 | Santos
i_utros Cumculonstian.pdt T Crisian Relly Costa | Acelo
- : gli21:47 _|Santos _ :
Cutros Testedevalidade pdf 27082023 | Cristian Kelly Costa | Aceito
20:20:33 | Santos
Cutros Intrurmeniodecoletadedsdos. pdf 27082023 | Cristian Kelly Costa | Aceito
20:19:15 | Santos
Declarsgao de =antabanzs.pof 1 i Cristan Felly Gosta | Acefo
Instituigan & 17:55:58 |Santos
Declarsgan de Saojossssfira pdf 140972023 | Cristan Kelly Costa | Aceito
Instituicao e 17:53:38 | Santos
Infraestrutura
Faolha de Resto folhaDeRosto. pdf 140802023 | Cristian Helly Costa | Aceito
17:52:20 | Santos
Declaracan de S3ojoaoevan. pdt Ta002023 | Gristan Relly Gosta | Acefo
Instituicao e 20:00:04 |Santos
mnﬂmrrum
aragao de Alpsrcatia.pdi 130012023 | Cristan Kelly Costa | Aceio
Instituigan & 18:58:14 | Santos
Declarsgan de Gowernsdonvaladares pdf 13210972023 | Cristan Kelly Costa | Aceito
Instituicao e 18:59:00 |Santos
Cutros Termodesigiloassinado. pdf 13092023 | Cnstan Kelly Cosa | Aceio
18:58:31 | Santos
iutros ficha_notticacac_wolenca_interpessoal| 12002023 | Lrstan Relly Gosta | Acelo
a.ut-:-Eiru*mada.Ef 18:268:23 | Santos
Ueclaragao de Fecanha. T Crisban Relly Costa | Acelo
Instituigao e 18:22:49 | Santos
Infraestrutura
Endarago: MI5F [CLIREMOCD KELMER SN
Balma: Sac PEORD CEP: 36 o000
UF: b3 Munlcipla:  JUE BE FORA
Talefane: g3ap02-3768 E-mall: capproppiiufi e
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Declara 3 de

Freilnocencio.pdf 12/08¥2023 | Cristian Kelly Costa Araito
Imstituicao e 18:22:07  |Santos
Infraestniturs
Declaracdo de Resplendor. pdf 12082023 | Cristian Kelly Costa Aeito
Instituicac & 18:21:21 | Santos
Infraestniturs
Declaracdo de Paulistas.PDOF 12/08¢2023 | Cristian Kelly Costa Acaito
Instituicao e 182110 | Santos
| Infraesinturs
Declaracio de Mantena pdf 12082023 | Cristian Kelly Costa Acsito
Instituicao e 18:20044 | Santos
Declaracao da Gonzaga.pdf 12/08/2023 | Cristian Helly Costa Aceito
Imstituicao e 1820035 | Santos
nfraestniturs
Declaracdo de Declara. pdf 12082023 | Cristian Kelly Costa Aeito
Instituicac & 18:20:10 | Santos
Infraestritura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Mao

Endarego:

UF: MG
Talefone:

JUIZ DE FORA, 15 de Dezembro de 2023

JOSE LLUIRENCL KELMER SiW
Balma: S&0 PEORD

Munlzlplo:  JULF DE FORA
{3AR-37TE

Assinado por:

Jubel Barreto
{Coordenador{al)

CEP- 35 (0500

E-mall:

cap. proppEu b

Plagra 05 20 05
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ANEXO B: Termo de autorizagao para realizagcao da pesquisa na
Macrorregiao Leste de Minas Gerais

@ GOVERND DO ESTADD DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS ;
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE GOVERNADOR VALADARES

DECLARAGAO

Eu “"Rémulo Batista Gusmao”", na qualidade de responsavel pela
“Superintendéncia Regional de Saude de Governador Valadares, érgao da
Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais”, autorizo a realizagao de a
pesquisa infitulada “Avaliagdo do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da
Violéncia Autoprovocada na Macrorregido de Sadde Leste de Minas
Gerais, 2013 a 2022" a ser conduzida sob a responsabilidade das
pesquisadoras “Cristian Kelly Costa Santos, Dra Sibele Aquino Nascimento &
Dra Waneska Alexandra Alves™: e DECLARO que esta instituigéo apresenta
infraestrutura necesséria & realizagao da referida pesquisa. Esta declaragdo &
vélida apenas no caso de haver parecer favorave! do Comité de Etica da UFJF

para a referida pesquisa.

Governador Valadares, 03 de agosto de 2023,

gamulo Eatlsla Gusméu

“"‘émr——

Rumulu Batista Gusmao
superintendente Regional de Salde de Governador Valadares
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ANEXO C: Termo de autorizagao dos municipios da Macrorregiao Leste de
Minas Gerais que responderam o instrumento de pesquisa

SAUDE GONZAGA

CHPJ DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE: 13 005010000181

CLARACA
" Qﬂ%uﬂﬁﬁh\m{} £.}{£!3‘5 i:lﬁﬂ';@"l o na

i

qualidade de responsavel pela “Secretaria Municipal de Sadide de

o ‘vf“l"u"« - NG Autorizo a realizagio de a pesquisa
intitulada “Avaiim;iu do Sistema de Vigilincia Epidemiologica da Violéncia
Autoprovocada na Macrorregido de Satde Leste de Minas Gerais, 2013 a 2022"
a ser conduzida sob a responsabilidade das pesquisadoras “Cristian Kelly Costa
Santos, Dra Sibele Aquino Mascimento e Dra Waneska Alexandra Alves™ e
DECLARO que esta insfituicdo apresenta infraestrutura necessaria a realizagio da
referida pesquisa. Esta declaragiio & vélida apenas no caso de haver parecer
favoravel do Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa,

Govermnador Valadares, 11 de setembro de 2023,

Romulo Rabeala Eunha Junior
Secratario Municipal de Salde
Prefeitura Municipal de Gonzaga-MG
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SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE DE RESPLENDOR — MINAS GERAIS

DECLARACAO

Eu “AGNALDO DE OLIVEIRA SOUSA", na qualidade de responsavel pela
“Secretaria Municipal de Sadde de RESPLENDOR- MINAS GERAIS,
autorizo, a realizacio de a pesquisa intitulada “Avaliagdo do Sistema de
Vigildncia Epidemioldgica da Violéncia Autoprovocada na Macrorregido
de Sa(de Leste de Minas Gerais, 2013 a 2022" a ser conduzida sob &
responsabilidade das pesquisadoras “Cristian Kelly Costa Santos, Dra Sibele
Aquinc Nascimento e Dra Waneska Alexandra Alves™, e DECLARO que esta
insituicio apresenta infraestrutura necessaria & realizagdo da referida
pesquisa. Esta declaragio & valida apenas no caso de haver parecer favoravel
do Comité de Efica da UFJF para a referida pesquisa.

Governador Valadares, 01 de setembro de 2023.

oo

SecretarioMunicipal de Salde
ﬂhaw o
wﬁ|
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4 Santa
Maria sz,
do Suacui

I"'I-'llI MU RICIFh L

DECLARACAQ

‘Eu “Helen Garcia Costa Oliveira”, na qualidade de responsavel pela
“Vigilancia em Sadde" do municipio de Santa Maria do Suacui, autorizo a
realizagdo da pesquisa intitulada “Avaliagio do Sistema de Vigilancia
Epidﬁmin!ﬁgff_:a da Violéncia Autoprovocada na Macrorregido de Saide
Leste de Minas Gerais, 2013 a 2022" a ser conduzida sob a respnﬁsabilidade
das pesquisadoras “Cristian Kelly Costa Santos, Dra Sibele Aquino Nascimento
e Dra Waneska Aisxand'ra Alues"' e DECLARO que esta instituigdo apresenta
infraestrum:a nenassar:a a rsahzal;ar:: da referida pesquisa. Esta declaragao &
valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de E'm:a da UFJF

para a referida pesquisa.

* Santa Maria do Suagul, 13 de setembro de 2023,

: I(C'zf}fﬂ & Orph (S:.]{r:. ﬁa‘lL'J:'_'.z'f g
Helen Garcia Costa Oliveira
-Coordenadora de Vigilancia em Saide
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULISTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S”S CHED 18,307, H'.'.Juur.u 13 —FNS 14|JEi 141.nm1-29
z EMAIL: smspa i - 3

™ Gwon:  Rua BIAS FORTES N°30 - PAULISTAG — MG
ALl CEP. 30.765-000 - FONE : {(33] 3413 1209 - FAX : {33} 3413.1 183
CLA 8]

Eu "Jaciara Ricardo”, na qualidade de respansavel pela “Secretaria Municipal
de Saide de Paulistas, autorizo a realizacfio de a pesquisa intilulada “Avaliacdo
do Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Vicléncia Autoprovocada na
Macrorregido de Sadde Leste de Minas Gerais, 2013 a 2022 a ser conduzida
sob a responsabilidade das pesquisadoras “Cristian Kelly Costa Santos, Dra
Sibele Aquine Mascimento e Dra Waneska Alexandra Alves™; @ DECLARO que
estd instituicio apresenta infraestrutura necessara & reglizacdo da referida
pesquisa. Esta declaragdo é vélida apenas no case de haver parecer favoravel do
Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa,

Governador Valadares, 01 de setembro de 2023,

M Q) Jaciara Ricardo

Sm:rat#lu Municipal de Sause - -
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N
Prefeitura Municipal De Frei Inocéncio
Secretaria Municipal De Saude
Gabinete Do Secretario

DECLARACAD

Eu, Aurélio Marcio Batista, na qualidade de responsdvel pela “Secretaria Municipal
de Saude de Frei Inocéncio, autorizo a realizagdo de pesquisa Intitulada "Avaliagio do
Sistema de Vigildncia Epidemioldgica da Violéncia Autoprovocada na Macrorregido de
Saude Leste de Minas Gerais, 2013 a 2022" a ser conduzida sob a responsabilidade das
pesquisadoras “Cristian Kelly Costa Santos, Dra Sibele Aquino Nascimento e Dra Waneska
Alexandra Alves”; e DECLARO que estd instituicio apresenta infraestrutura necessdria a
realizagio da referida pesquisa. Esta declaragdo € vilida apenas no caso de haver parecer
favordvel do Comité de Etica da UFIF para a referida pesquisa.

Frei Inocéncio, 11 de setembro de 2023.

il et “

BUMELY MERTD BATISTA ol
m&:dﬂlw-.".‘-ﬂ am
AURELIO MARCIO BATISTA

- Secretario Municipal de Saide



PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE / DVS

DECLARAGCAQ

47,
Eu -'_Joﬂu,m (;‘a-l.,m-nu Jﬁk’r’ﬂ me " na

mkﬂlldﬂda de ramaéu'hl pelo 'D-p-lrhment& de "Jigllﬂn::ia em Salde de

j E . o - | ‘autorizo @ redlizaciio de a
peg.qulaa intitulada “Avaliagio do Sistema de Vigilincia Epidemiclégica da
Viocléncia Autoprovocada na Macrorregido de Salde Leste de Minas
Gerais, 2013 a 2022" a ser conduzida sob a responsabilidade das
pesquisadoras “Cristian Kelly Costa Santos. Dra Sibele Aguino Nascimento &
Dra Waneska Alexandra Alves" @ DECLARO gue esta instituigdo apresenta
infraestrutura necessaria & reallzagao da referida pesquisa. Esta declaragao e
vlida apenas no caso de haver parecer favordvel do Comité de Etica da UFJF
para a referida pesquisa.

Governador Valadares, 13 de setembro de 2023,

Diretora do i]apartia‘fﬁf&m de Vigilancia em Salde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 530 JOAD EVANGELISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUS= Rua Jasefina Pimenta, 274 - sala 04 Centro = 39705 000

CEP.39,705-000 - Tel. (331 3412 1760 - Telefay, (33) 3412~ 1115

DECLARACAQ

Eu " ‘ " ona
quakidadd da onsdvel pela “Secretaria Municipal de Sadde deo
; autorizo @ realizagdo de a
pesquisa intitulada “Avaliagdo do Sistema de Vigilincia Epidemioldgica da
Violéncia Autoprovocada na Macrorregido de Saide Leste de Minas
Gerais, 2013 a 2022" o ser conduzida sob 3 responsabilidade das
pesquisadoras "Cristian Kelly Costa Sanlos, Dra Sibele Aguno Mascimento &
Dra Waneska Alexandra Alves™ e DECLARO que estd instiluiclo apresenta
infraestrutura necessaria 4 reallzacho da referida pesquisa. Esta declaragio é
vélida apenas no caso de haver parecer favordvel do Comitd de Etica da UFJF
para a referida pesquisa.

Govemador Valadaras, 01 dé setembro de 2023,

dout I, do Linaldd Skt
Secrwiar da Ry
%ho Jodo Everguinti-0

il

Eaﬂahlrin_r pal de Salde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANTENA
Secretaria Municipal de Saiide

Ay, bosé Mol, n¥, 128 -Centra - Mantens - Minas Garais
CNPL. 18,504 167000155

DECLARACAQ

Eu * OCIMAR RUFINO PEREIRA", na qualidade de responsavel pela
“Secretaria Municipal de Saide de MANTENA, autorizo a realizacdo de a
pesquisa intitulada “Avallagio do Sistema de Vigilincia Epidemiologica da
Violéncia Autoprovocada na Macrorregiio de Saide Leste de Minas
Gerais, 2013 a 2022" & ser conduzida sob a responsabilidade das
pesquisadoras “Cristian Kelly Costa Santos, Dra. Sibele Aquino Nascimento &
Dra. Waneska Alaxandra Alves”, @ DECLARD que esta instituicio apresenta
infraestrutura necessaria & realizacao da referida pesquisa. Esta declaragso &
valida apenas no caso de haver parecer favordvel do Comité de Etica da UFJF
para a referida pesquisa

Mantana, 11 de sslembro de 2023,

\Jiﬂﬁ e

\_@eimar Rufing Pereira
Secretario Municipal de Sadde
Manlena/MG
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FREFRITURA WUMICIPFAL BN

Urn governoisis para itsiss tempos!
oo/ o

DECLARACAD
Eu® #;r'ﬂl::mg: Ed]iﬁtiﬁ' ﬁj;ﬂ{!’lﬂ_k' " ona

gualidade de responsédvel pela “Secretaria Municipal de Salde de
__',é[_w_, Autorizo a realizacio de a
pesquisa infitulada “Avaliagdo do Sistema de Vigilincla Epidemiclégica da
Violéncia Autoprovocada na Macrorregido de Salde Leste do Minas
Gerais, 2013 a 2022" a ser conduzida sob a2 responsabildade das
pesquisadoras “Cristian Kelly Costa Santos, Dra Sibele Agquing Nascimento e
Dra Waneska Alexandra Alves"; & DECLARD que esta instituico apresenta
infraestrutura necessaria 4 realizacdo da referida pesquisa. Esta declaracio é

valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica da UFJF
para a referida pesquisa

Governador Valadares, 13 de setembro de 2023,

i srrapiris WUnicEe OF Salre

2 i

Secretdria Municipal de Sadde

113
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Secretaria Municipal de Saude & ;
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CEr W00
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DECLARACAO

Eu " Carlos Antonioc Passos ", na qualidade de responsével pela
“Secretaria Municipal de Sailide de Pecanha autorizo a realizacio de a
pesquisa intitulada “Avaliagio do Sistema de Vigilincia Epidemioldgica da
Violéncla Autoprovocada na Macrorregido de Sadde Leste de Minas
Gorals, 2013 a 2022" & ser conduzida sob a responsabilidade das
pesquisadoras “Cristian Kelly Costa Santos, Dra Sibele Aquino Nascimento e
Dra Waneska Alexandra Alves™ e DECLARD que asta instituigdo apresenta
infraestrutura necessaria 4 realizagio da refrida pesquisa. Esta declaragio &

véhda apenas no caso de haver parecer favordvel do Comité de Etica da UFJF
para a referida pesquisa,

Peganha, 11 de salembro de 2023,

Carios Al 505

Carneti
mﬂ}pé lo Passos
5&:@!5' Municipal de Salde Pecanha




