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RESUMO

O suicidio representa um problema de salde publica. Informacdes amplas e
confidveis sdo necessarias para que 0s gestores possam planejar acées de controle.
Os sistemas de informacao em salde possibilitam a analise da situacdo de saude no
nivel local permitindo conhecer as condi¢des de vida da populacédo na determinagéo
do processo saulde-doenca. O objetivo deste estudo é analisar os indices
epidemiologicos dos 6bitos por suicidio registrados no Rio Grande do Sul, Brasil
considerando a diferenga dos sistemas de informacdo do DATASUS: SIM e SINAN
como uma estimativa da subnotificacdo. Trata-se de um estudo de abordagem
guantitativa descritiva retrospectiva baseado em dados do SIM e SINAN disponiveis
na internet. Como resultado identificou-se que o SIM apresenta dados mais
fidedignos e confiaveis permitindo planejar e intervir no problema da violéncia
autoprovocada. Ja o SINAN, mesmo sendo compulsério a todos os profissionais da
saude, muitos Obitos ndo sao notificados. H4 um aumento do niamero de notificacdes
em algumas regionais de saude quando comparado os anos de 2010 e 2011.
Conclui-se que o cruzamento de dados entre o SIM e o SINAN para a detectacdo de
Obitos por suicidio € uma maneira de que todos os casos sejam notificados e
posteriormente investigados visto que ndo ha uma comunicacdo automatica hoje
existente.

Palavras-chaves: 1. Suicidio; 2. Notificagdo Compulséria; 3. Sistema de Informacao
em Saude.
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1 INTRODUCAO

A informacdo € entendida como o conhecimento obtido através de dados
implicando em interpretacdo por parte do usuario sendo um instrumento essencial
para a tomada de decisdo em saude (BRASIL, 2002). O objetivo do sistema de
informac&o em Saude (SIS), na concepgéo do Sistema Unico de Saide/SUS (2002),
€ possibilitar a andlise da situacao de saude no nivel nacional, estadual e municipal.
Os municipios tém a responsabilidade de alimentar os sistemas de informacdes em
saude. Em seguida os dados podem ser agregados para produzir informagcdo aos
niveis superiores.

A precisdo dos dados, incluindo os referentes ao suicidio, determina a
gualidade das informacdes geradas nos SIS, o que pode ser influenciado por varios
fatores. Um fator importante que influencia a qualidade da informacéo em saude € a
subnotificacdo dos casos de suicidio. O suicidio € um problema notificavel e assim é
a responsabilidade dos profissionais e gestores a fornecer dados acurados para
gerar informacédo de qualidade (LIMA, 2010). Abasse (2009) identifica alguns fatores
gue interferem na producado de informacéao util, entre os quais, € a subnotificacéo de
dados e falhas nos registros. Para que se possam utilizar os dados de suicidio de
determinadas aglomeracfes geograficas, os gestores devem estar cientes da falta
de precisédo dos dados fonte e ter certos cuidados ao analisar as taxas de suicidio.

A partir da publicacdo da Portaria Estadual 244/2008 da SES/RS que
complementa a portaria SES/RS 40/2004 amplia a notificacdo compulsoria de todos
0S casos, suspeita ou confirmada, de violéncia. (RIO GRANDE DO SUL, 2009). A lei
Federal N° 104, de 25 de janeiro de 2011, conforme o Regulamento Sanitario
Internacional 2005 (RSI 2005), torna a violéncia domestica, sexual e outras
violéncias, notificacbes compulsorias em todo o territério nacional. Os dados do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) sdo alimentados pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos citadas na lista de
doencas de notificacdo compulsoria. (BRASIL, 2011). Desse modo, o suicidio, por
ser uma violéncia auto provocada, deve ser notificado obrigatoriamente. O SINAN é
um dos sistemas de informacédo que fornece informacdes importantes sobre lesbes
auto provocadas relacionada a vigilancia epidemiolégica. Outra importante fonte de

informacédo sobre o suicidio € o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM).



Parecido com o SINAN, a informacgao fornecido pelo SIM subsidia o planejamento e
a avaliacdo de acbes em saude desde que permita ao gestor, construir o perfil de
mortalidade da populagédo em seu territdrio (BRASIL, 2011). Neste sentido, conhecer
0 panorama epidemioldgico do suicidio € importante para que gestores da saude
possam intervir com politicas preventivas diminuindo estes numeros significativos
mundiais que hoje é um problema de saude publica em todas as regides.

Jorge (2002) refere que as informagdes sobre os eventos da violéncia s&o
importantes para o monitoramento de sua tendéncia no pais, como também o
impacto das intervencbes e politicas publicas. Este mesmo autor relata que
conhecer quem € mais vulneravel e outras caracteristicas com informacdes

fidedignas € imprescindivel.



2 JUSTIFICATIVA

O interesse por esta tematica surgiu devido aos varios casos atendidos de
lesdes autoprovocadas, que levam ou ndo ao Obito, durante minha atuacao
profissional, seja como profissional assistencial no nivel priméario desenvolvendo
atividades na prevencdo em saude, seja no setor de vigilancia das doencas e
agravos nao-transmissiveis. A atuacdo de profissionais da salude mental na
comunidade sao cada vez maiores, associadas a profissionais de educacéo fisica,
psicologia entre outros. Porém, ndo se consegue identificar se as atividades
realizadas estdo sendo efetivas devido a subnotificacdo dos casos pelos sistemas
de informacdo. O ato suicida atravessa séculos e importantes avangos
epidemiologicos vém sendo estudados e implantados nos Ultimos anos para que se

obtenha um entendimento maior da dimensé&o do problema.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os indices epidemioldgicos dos 6bitos por suicidio registrados no Rio

Grande do Sul, Brasil considerando a diferenca dos sistemas de informacdo do
DATASUS: SIM e SINAN como uma estimativa da subnotificacao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Calcular o numero de mortalidade por suicidio nas regionais de
saude do Rio Grande do Sul segundo os dados do DATASUS - SIM e do
SINAN.

o Comparar os dados dos 0bitos por suicidio do DATASUS - SIM

e do SINAN estimando a subnotificacao.

o Calcular a taxa de oObitos por suicidio no SIM projetando a média
temporal linear.

o Identificar as regionais de saude com maior ocorréncia de

subnotificacdo de oObitos por suicidio.

o Propor intervencdes administrativas para minimizar a taxa de
subnotificacéo.
o Posicionar a regido de saude de Caxias do Sul, RS, Brasil nos

resultados encontrados.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 AREA DE ESTUDO

A é&rea do estudo consistiu a pesquisa no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
do DATASUS disponivel na internet e fornecidos pelo Ministério da Saude.

4.2 PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa foi constituida pelos 6ébitos no Estado do Rio Grande do Sul no
periodo de 2000 a 2009 registrados no sistema de informacdo do DATASUS — SIM.
No sistema de informacdo SINAN foi selecionado os anos de 2010 e 2011
disponiveis para pesquisa na internet.

O periodo selecionado para calculo do numero de suicidios refere-se ao
periodo de vigéncia da Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10).

4.3 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa descritiva retrospectiva
baseado em dados secundarios. Conforme Cervo e Brevian (2002), a pesquisa
descritiva procura descobrir a frequencia com que um fenémeno ocorre, sua relacao

€ conexao com outros, sua natureza e caracteristicas.

4.4 VARIAVEIS UTILIZADAS

No banco de dados do sistema de informacédo sobre informagcdes de saude,
foram selecionados os dados de mortalidade incluidos os que possuiam como causa
basica o suicidio. O periodo selecionado para calculo do numero de suicidios refere-
se ao periodo de vigéncia da Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), a qual compreende as categorias X60 a X84. Também nas

selecBes disponiveis, foi selecionado o municipio de ocorréncia do obito.
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No Sinan foram pesquisados nas tabulacdes incluidas na selecao violéncias
domeésticas, sexual e outras violéncias disponibilizadas na internet, os 6bitos por
municipios notificantes, sendo que foram selecionados as lesfes autoprovocadas
qgue evoluiram ao 6bito. Os municipios que notificaram em 2010 automaticamente
foram organizados em regionais de saude para o estudo, ressaltando que no Rio
Grande do Sul a notificagdo de violéncia domestica sexual e outras violéncias,
incluindo o suicidio nas lesdes autoprovocadas que evoluiram a 6bito se tornou

compulsoério desde 2008.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados comparativamente com auxilio de tabelas do
programa Excel. Para calculo dos obitos por suicidio no SIM os municipios foram
divididos por regional de saude do estado do Rio Grande do Sul num total de 19
regionais e realizado um calculo da média e desvio padrdo calculando a tendéncia

temporal.

Os dados do Sinan foram calculados apenas nos periodos de 2010 e 2011, o

gue dificultou a analise de tendéncia temporal comparativa ao SIM.
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5 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

Suicidio, segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS, 2001, p.36), é
considerado “... um ato deliberado, iniciado e levado a cabo por uma pessoa com
pleno conhecimento ou expectativa de um resultado fatal.” O relatério de saude da
OMS de 2001 aponta que o suicidio se encontra nas trés primeiras causas de morte
em adultos jovens representando uma enorme perda para a sociedade em pessoas
jovens nos anos produtivos da vida. Ja a tentativa de suicidio ainda é muito maior,
os dados da OMS (2001) mostra que os numeros podem chegar a ser 20 vezes
maior que 0s numeros de suicidio consumado, sendo que em 2000 houve 814.000
mortes por lesdes auto provocadas. Estes dados demonstram que ha necessidade
de medidas preventivas, pois pode ser considerado um problema de salde que
necessita de intervengédo em todas as esferas do governo.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006) mostra que o suicidio
€ um problema de saude publica mundial, sendo que é mais comum, entre outros
fatores, em individuos com niveis socioecondmicos e escolaridade baixa. Diante
destes dados, € imprescindivel que as estimativas de taxas de suicidio sejam
confiaveis para que politicas publicas sejam implantadas capazes de diminuir estes
numeros. Porém, conforme afirma Corréa (1996), as estatisticas de suicidio nos
paises como o Brasil, ndo sédo totalmente confiaveis por varias razdées. Um dos
motivos € que muitos dos oObitos sdo classificados como ignorados, ndo condizendo
com o ocorrido, sem ser investigados por autoridades, como também a nao

notificacdo dos casos de suicidio no SINAN.

Ainda sobre a OMS (2001), um milhdo de pessoas em todo 0 mundo comete
suicidio por ano e entre 10 a 20 milh&es tentam suicidar-se. Estes nUmeros podem
alertar os profissionais de salude para que possam diminuir as prevaléncias deste
fenbmeno mundial.

Os dados epidemioldgicos do Brasil, considerando as diversas regifes, nem
sempre sao convergentes com as taxas anuais devendo ser considerado as
proporcdes geograficas e as diferencas culturais além das limitacGes e falhas nos
sistemas de informacdes disponiveis, como a subnotificacdo dos casos (BAPTISTA,
2004). A subnotificacdo de casos de suicidio, ou seja, o desconhecimento pela

vigilancia epidemiolégica de parte dos casos ocorridos implica numa estimativa
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equivocada da magnitude e ocasiona sub-alocacdo de acdes e recursos para o
enfrentamento do problema na saude mental (BAPTISTA, 2004). Desse modo, a
subnotificacdo dos Obitos dificulta as acdes dos gestores, pois 0s mesmos utilizam
estas informacdes em busca de recursos para 0 combate a esta epidemia silenciosa.

O grande e crescente numero de pessoas, de todas as idades e de ambos os
sexos, que vém sofrendo agravos a prépria saude cometidos por a¢des intencionais
de outras pessoas ou pelas proprias acdes ocasionando mortes prematuras e lesbées
incapacitantes, traumas pessoais, sociais e prejuizos econdmicos, é uma forte razéo
para que se reunam esforcos de todos os profissionais da saude no sentido de
compreender e enfrentar o fendmeno da violéncia notificando os casos ocorridos
(RIO GRANDE DO SUL, 2009). Com isto, a vigilancia epidemiolégica e o sistema de
salde como um todo poderéo intervir com base em dados confidveis e de qualidade.

Todos os paises, regides, estados e municipios precisam ter informacdo de
saude de boa qualidade para fazer vigilancia, direcionar estratégias, organizar e
avaliar programas e servicos de saude (FACANHA, 2006). A qualidade da
informacédo e a confiabilidade dos dados permitirdo a utilizacdo mais eficiente e
apropriada dos recursos destinados a saude e administracdo dos mesmos as

regides de maior necessidade.

5.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Na década de 60 fortaleceu-se internacionalmente, um novo conceito ainda
mais abrangente de vigilancia epidemioldgica, passando, entdo, a ser definida como
‘o conjunto de atividades que permite reunir a informagdo indispensavel para
conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou histéria natural das doencas,
bem como detectar ou prever alteracbes de seus fatores condicionantes, com a
finalidade de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas
e eficientes que levem a prevencdo e ao controle de determinadas doencas”
(BRASIL, 2002). No Brasil, o conceito de vigilancia epidemiolégica segundo a lei
8080 € “ o conjunto de acbes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas

de prevencdo e controle das doencas ou agravos.” Este conceito de vigilancia
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epidemioldgica permite integrar as agdes preventivas com as agdes assisténcias, 0
gue facilita o trabalho da vigilancia redirecionando as responsabilidades e funcdes
para o nivel local de forma descentralizada.

A vigilancia epidemioldgica tem o propésito de subsidiar o planejamento, a
organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude, como também a
normatizacdo das atividades técnicas correlatas através da disponibilizacdo de
informacgdes atualizadas sobre a ocorréncia de doencas, agravos e dos fatores que
as condicionam numa éarea geografica ou populacao definida. Incluem a coleta de
dados, o processamento, andlise e interpretacdo dos dados, realizando
recomendacBes das medidas de controle necessarias, promocdo das acdes de
controle, avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e a divulgacéo
de informacgfes pertinentes a populagédo e aos profissionais de saude envolvidos. O
cumprimento dessas funcdes depende da disponibilidade de informacbes, da
adequada coleta de dados gerados no local onde ocorre o evento entre outros
fatores (BRASIL, 2002).

A principal fonte de notificacdo da vigilancia epidemiologica € a notificacédo
compulséria de doencas. A lista nacional das doencas de notificagcdo vigente
contem alguns agravos e doencas de interesse sanitario para o Pais e compde o
Sistema de Doencas de Notificacdo Compulsoria (BRASIL, 2002). Com vérias
revisbes em funcdo de novas ac¢bBes programaticas instituidas para controlar
problemas especificos de saude, em 1998, o Centro Nacional de Epidemiologia -
CENEPI promoveu uma ampla revisdo, o que resultou na explicitacdo de conceitos
técnicos sobre o processo de notificacdo e os critérios utilizados para a selecédo de
doencas e agravos notificaveis (BRASIL, 2002). Porém, os estados e 0s municipios
poderdo incluir doengcas ou agravos se considerarem necessarios e condizentes
desde que esteja estabelecido os fluxos e ndo sobrecarregue os servicos com
formulérios desnecessarios. Os critérios estabelecidos para a selecao das doencas
incluem a magnitude da doenca, o potencial de disseminacao, a transcendéncia, a
vulnerabilidade e os compromissos internacionais.

Entende-se por notificacgdo como a comunicacdo da ocorréncia de
determinada doenca ou agravo a saude feita a autoridade sanitaria, realizada
sigilosamente por profissionais de salude ou qualquer cidaddo, para a adoc¢édo de
medidas de intervencao cabiveis (BRASIL, 2004 apud OLIVEIRA, 2008). O caréter

compulsoério da notificagdo implica em responsabilidades formais para todo cidadao
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e uma obrigacéo inerente ao exercicio da profissdo de todos os profissionais da area
da saude. Entretanto, sabe-se que existe subnotificacdo, o que limita a
representatividade e a abrangéncia dos dados (BRASIL, 2004 apud OLIVEIRA,
2008). Assim, para que se possa trabalhar com dados de qualidade, é necessério
gque se tenha cautela ao utilizar os dados disponiveis hoje nos sistemas de
informacé&o para que o objetivo inicial seja alcancado pelos gestores.

A Investigacdo Epidemiolégica € um procedimento considerado obrigatorio
em todo o sistema local, sendo iniciado imediatamente apds a notificacdo de casos
isolados ou agregados de doenca/agravo ou até mesmo 0 suicidio, sejam eles
suspeitos, clinicamente declarados, ou mesmo contatos, para que as autoridades
sanitarias considerem necessério dispor de informag8es complementares (BRASIL,
2002).

A vigilancia epidemiolégica ndo engloba apenas as doencgas transmissiveis.
Com o passar do tempo, houve profundas transformacdes no perfil populacional
brasileiro, diminuindo a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e
aumentando consideravelmente as mortes por causas externas e doencas crénicas
(BRASIL, 2002). Assim, a vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis
passou a compor a vigilancia epidemioldgica resultando em avancos necessarios as

praticas preventivas e assistenciais do ambito da saude.

5.2 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

O SIS é um conjunto de unidades de producéo, andlise e divulgacdo de
dados, que atuam integradas e articuladamente, com o objetivo de atender as
demandas e necessidades, para o qual foi concebido (BRASIL, 2002). O SIS é
parte dos sistemas de salde e integra suas estruturas organizacionais e €
constituido por varios sub-sistemas com o propésito de facilitar a formulacdo e
avaliacdo das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o processo de
tomada de decisbes. Mas para isso, deve contar com 0S requisitos técnicos e
profissionais necessarios ao planejamento, coordenacdo e supervisdo das
atividades relativas a coleta, registro, processamento, analise, apresentacdo e
difusdo de dados e geracéo de informacfes (BRASIL, 2002).

Um dos objetivos basicos do Sistema de Informacdo em Saude, na

concepcao do Sistema Unico de Salde é possibilitar a analise da situacéo de satde
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no nivel local, tomando como referencial microrregides homogéneas e considerando,
necessariamente, as condi¢Oes de vida da populacdo, na determinagcédo do processo
saude-doenca (BRASIL, 2002). Com isso 0s municipios adquirem maior autonomia
com melhorias para fortalecer o controle social. Branco (1996) também afirma isto,
esclarecendo que “o0 processo de descentralizacdo ndo deve restringir-se a acoes e
servicos de saude, mas contemplar também a descentralizacdo da informacao,
elemento imprescindivel a busca de maior autonomia municipal”.

O SIS esta estruturado principalmente para adquirir, organizar e analisar
dados, com o intuito de proporcionar a producédo de diagnésticos da situacdo saude
e a avaliacdo do impacto das politicas publicas no estado de saude da populacdo
onde é compartilhado também pela epidemiologia e pelo planejamento e gestédo
(LESSA, 2000 apud OLIVEIRA 2008). Constitui assim, uma ferramenta importante
na avaliacdo das acdes de saude no nivel local permitindo adequar as acdes

conforme a real necessidade da populacéo abrangente.

5.2.1 Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN

O Sistema de Informacdo e Agravos de Notificagdo € alimentado pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam na lista
nacional de doencas e agravos de notificacdo compulsoria (Portaria GM/MS N° 2325
de 08 de dezembro de 2003). Este sistema tem como objetivo coletar, transmitir e
disseminar dados gerados como rotina pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
das trés esferas de governo, através de uma rede informatizada apoiando o
processo de investigacdo dando subsidios a andlise das informa¢des das doencas
de notificacdo compulsoria (BRASIL, 2007). Desde 2008 que o estado do Rio
Grande do Sul tornou compulsério a notificacdo dos casos de violéncia incluindo as
lesbes autoprovocadas. Porém, sO a partir de 2010 que efetivamente os municipios

estdo realizando a notificacdo de casos.

O Sinan permite a realizacdo do diagndéstico dinamico da ocorréncia de um
evento na populacdo; podendo fornecer subsidios para explicacbes causais dos

agravos de notificacdo compulsoria (BRASIL, 2011). Também, o Sinan, além de vir a
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indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribui para a identificacado da
realidade epidemioldgica de determinada &rea.

Conforme Brasil (2002), a alimentacdo do banco de dados do Sinan permite
calcular a incidéncia, prevaléncia, letalidade e mortalidade, bem como realizar
analises, de acordo com as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar,
particularmente, no que tange as doencas transmissiveis de notificacdo obrigatéria e
as violéncias (domeéstica, sexual e outras violéncias).

A ficha de notificacdo/investigacdo € padronizada para cada doenca, casos
suspeitos ou confirmados, sendo considerado compulsério para todos o0s
profissionais da saude (BRASIL, 2007). Importante ressaltar que a simples suspeita
da doenca ou violéncia deve ser notificado para que ndo haja perda da oportunidade
de adocao das medidas de prevencao e controle indicadas. Também, a notificacao
devera ser sigilosa respeitando os direitos do cidad&o.

5.2.2 Sistema de Informacdes de Mortalidade

O SIM foi criado pelo Ministério da Saude em 1975 para a obtencao
regularmente de dados sobre mortalidade em todo o Pais. A partir da criacdo foi
possivel a captacdo de dados sobre mortalidade, de forma abrangente e confiavel,
para subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica. Com base destes
dados é possivel realizar analises de situacdo, planejamento e avaliacdo das acdes
e programas na area, podendo produzir estatisticas de mortalidade e a construcao
dos principais indicadores de saude (BRASIL, 2011). A andlise dessas informacgdes
também pode disponibilizar estudos, ndo apenas do ponto de vista estatistico e
epidemiologico, mas também socio-demografico.

O SIM se integra ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE)
como fonte de dados principal, quando ha falha de registro de casos no Sinan, ou
como fonte complementar, disponibilizando informa¢des sobre as caracteristicas de
pessoas, tempo, lugar, assisténcia prestada ao paciente, causa basica e associada
de 6bito (OLIVEIRA, 2008). O documento padrdo do SIM é a Declaracéo de Obito
(DO) utilizada pelos cartorios para emitir a declaracdo de ébito (BRASIL, 2011).
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A obrigatoriedade de preenchimento desse instrumento, para todo Obito
ocorrido, é determinada pela lei federal n° 6.015/73 (BRASIL, 2002). O
preenchimento da DO deve ser realizado exclusivamente por médicos, exceto em
locais onde ndo existam esses profissionais disponiveis, situacdes que podera ser
preenchida por oficiais de Cartérios de Registro Civil, sendo também assinadas por

duas testemunhas.

5.3 O PROBLEMA DA SUBNOTIFICACAO DE SUICIDIO NOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

A subnotificacdo de casos de suicidio e também das demais doencas e
agravos de notificagdo compulsoria sdo identificados nos niveis hierarquicos,
estadual ou federal (BRASIL, 2002). Inclui-se também dados de ma qualidade,
aqueles oriundos de fichas de notificagdo ou investigacdo com a maioria dos
campos em branco, incongruéncias de informacodes, duplicidades de registros, entre
outros problemas. Pelo fato de que a entrada dos dados se da a nivel municipal,
aponta para a necessidade de uma avaliacdo sistematica da qualidade da
informacéo coletada e digitada nos municipios (BRASIL, 2002). Assim, € possivel
utilizar por completo os dados em todo o territério nacional indispensaveis ao calculo
de indicadores importantes tais como as taxas de incidéncia, letalidade e
mortalidade, coeficiente de prevaléncia, entre outros.

Facanha (2005) em seu estudo sobre a subnotificacdo de casos de
tuberculose que evoluiram a Obito em Fortaleza, Ceara, analisou os sistemas de
informacéo SIM e SINAN concluindo que houve grande subnotificacdo dos casos de
tuberculose no SINAN o que pode contribuir para uma falsa sensacao de reducao
dos 6bitos. Outro estudo de Facanha et al (2006) sobre a subnotificacdo de casos de
hanseniase utilizando os dados do SINAN conclui que cerca de 15 % dos casos de
hanseniase, cujo atendimento foi registrado nas unidades de salde de Fortaleza,
deixaram de ser notificados no SINAN da Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza, o que contribui para a falsa impressdo de reducdo da endemia nesse
municipio.

Em outro estudo sobre a estimativa de subnotificacdo de casos de AIDS em
Fortaleza - CE (GONCALVES, 2006) utilizando como referencia de dados o SINAN
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comparando com outras fontes como o SIM considera que a subnotificacdo dos
casos de AIDS representa um dos principais problemas enfrentados pela vigilancia
epidemioldgica. Este estudo mostrou que em Fortaleza no periodo de 2002 e 2003
houve cerca de 33 % de subnotificacdo de casos no SINAN.

A subnotificacdo de doencas, agravos e eventos no Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificacdo compromete as acfes do poder publico para enfrentar os
problemas de satde publica (PARANA, 2011). Ha a necessidade de que as politicas
e 0s programas sobre salude mental sejam embasados em estatisticas confiaveis
direcionadas as regides que apresentem a real necessidade. Isto permite
proporcionar a populacdo as acbBes e programas direcionados aos problemas
encontrados onde, hoje, h4 uma caréncia em recursos na area da saude mental

capacitados e especializados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na figura 1 encontram-se as notificagbes de Obitos nos sistemas de
informacédo em saude SIM e SINAN no ano de 2010 por regional de saude no estado
do Rio Grande do Sul. Observa-se que em todas as 19 regionais de saude houve
subnotificacdo de 6bitos por suicidio no Sinan quando comparados os dois sistemas
de informagao.

Notificagcdes de suicidio por regional de satide no ano de 2010

200

150 17

| |
100 SIM

H SINAN

50 1"

Numero absoluto de dbitos

Regional de saude

FIGURA 1 - Obitos por suicidio notificados no SINAN e no SIM no ano de 2010 por regional de satide no estado
do Rio Grande do Sul, Brasil.

Dentre os dois sistemas de informacao fica claro que o SIM apresenta dados
mais fidedignos e confiaveis permitindo planejar e intervir no problema da violéncia
autoprovocada. Porém, sabe-se que estes numeros poderiam ser maiores, visto que
muitos atestados de Obitos omitem a intencdo do suicidio em mortes oficialmente
causadas por acidentes de transito, overdose, quedas entre outros (TRIGUEIRO,
2007).

Percebe-se que o Sinan, mesmo sendo compulsério a todos os profissionais
da saude, muitos 6bitos ndo s&o notificados. Para diminuir os altos indices de
subnotificacdo de 6bitos por suicidio no Sinan seria possivel uma integracdo maior
dos sistemas com conferéncias automaticas permitindo a vigilancia em saude

investigar os casos e planejar acdes nas regifes mais necessitadas.

A taxa de suicidio apresenta uma tendéncia temporal crescente segundo a

figura 2 que mostra uma média das regionais de saude entre 2000 e 2009 segundo
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os dados do SIM. A regional de Caxias do Sul apresenta uma diminuicdo nas taxas
frente & média estadual a partir do ano de 2007. Um dos fatores associados, onde
minha atuacao profissional permite-me concluir, se da pelo fato de que a regido de
Caxias do Sul esta investindo na saude mental cada vez mais com parcerias de
entidades filantrpicas e também em profissionais capacitados para os atendimentos

as tentativas de suicidio e consequentemente evitando o 6bito.

Outro fator importante € que as tentativas de suicidio quando notificadas no
Sinan sdo investigadas por profissionais da rede basica de saude e
consequentemente encaminhadas aos profissionais da salde mental para
atendimento adequado. Este elo estabelecido pela rede de saude faz com que

muitos Obitos sejam evitados.
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Taxa de suicidio no Rio Grande do Sul nos anhos 2000-2009.
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GRAFICO 2 - Taxa de suicidio no Rio Grande do Sul no periodo de 2000-2009 por regional de satde segundo o
SIM (FISHER, 2012).

Embora se tenha apenas dois anos de dados disponiveis para estudo no
SINAN, 2010 e 2011, quando comparados também demonstra um crescente
aumento dos numeros de suicidio registrados conforme mostra a figura 3, porém

nao permite projetar uma média linear.

Quanto a notificacdo pelos municipios, estes dados sugerem que 0S mesmos
estdo dando uma importancia maior para a notificacdo da violéncia e
consequentemente notificando mais 0s casos, pois ainda ndo se pode comparar

com o SIM com o propdsito de identificar a subnotificacdo, pois os dados ndo estédo
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disponibilizados para andlise no sistema do ano de 2011. Outro motivo que pode
explicar o aumento das notificagBes de suicidio no ano de 2011 € a criacdo da
portaria n°104 de janeiro de 2011 onde torna compulsoria a notificagdo no Sinan dos
casos suspeitos ou confirmados de violéncia incluindo as autoprovocadas por todos
os profissionais da saude.

Entretanto, algumas regionais como Pelotas, Erechim, Santo Angelo e
Palmeira das Missdes ndo notificaram nenhum caso de suicidio no SINAN conforme
disponivel na figura 3. Estas regionais apresentaram um grande numero de
subnotificagcdes visto que quando correlacionado ao SIM em 2010 na figura 2
apresentaram numeros positivos. A regional de Lajeado manteve um constante
indice nos dois anos juntamente com Porto Alegre-2. As regionais Santa Maria e
Passo Fundo demonstram um aumento consideravel de notificacbes de suicidio, de

0 a22ede7a?29, respectivamente.

Notificagdes de suicidio no SINAN por regional de saude

35

numero absoluto de notificagdes de suicidio

FIGURA 3- notifica¢Ges de suicidio registrados no Sinan no periodo de 2010 e 2011 por regional de saude do Rio
Grande do Sul, Brasil.

Mesmo com um aumento das notificagdes no Sinan no ano de 2011 de Obitos
por lesGes autoprovocadas, percebe-se uma discrepancia dos dados quando
comparados ao SIM como mostra a figura 1 no ano de 2010. Isto se deve pelo fato

de que os SIS hoje sdo fragmentados com programas verticalizados, voltados para
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determinados agravos ou grupos de risco. Assim, cada &rea define seu préprio
sistema de informacdo centralizado, dificultando o processo de trabalho (VIDOR,
2004 apud MORAIS, 1994).
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CONSIDERACOES FINAIS

A informagdo vem assumindo um importante papel na salude visto que se
transformou em recursos estratégicos para a tomada de decisdo em todas as areas.
Concordando com Baldijao (1992), ao utilizarmos os sistemas de informacfes em
saude, depara-se com uma série de dificuldades: as informagBes carecem de
fidedignidade, ndo sdo compativeis entre si, ha subnotificacdo de casos entre outras.
Constituem assim, um desafio para os profissionais da saude que se utilizam de
informacgdes confiaveis para a realizacdo de diagndsticos de saude detalhados e
precisos, como também sua utilizacdo para planejamento e avaliacdo de acfes em

saude.

Através dos registros no Sinan constatamos um aumento progressivo do
numero de casos notificados de suicidio nas regionais de saude do estado do Rio
Grande do Sul. Acredito estar associado ao trabalho que a vigilancia estadual vem
desenvolvendo com os profissionais das regionais de saude visto que a notificacao é
compulséria ao nivel nacional a partir de 2011. Porem, ainda carece de informacgdes

guando comparadas ao SIM havendo um grande nimero de subnotificacdes.

As andlises feitas neste trabalho demonstram a importancia da qualidade dos
registros nos sistemas de informagdo e merecem destaque, pois subsidiam acfes a
serem planejadas no nivel local de saude. Além da notificacdo de suicidio, a
investigacdo por parte da vigilancia epidemiolégica dos casos € imprescindivel

prevenindo muitos Obitos por suicidio.

Desse modo, uma parceria entre a vigilancia epidemiolégica a nivel local
juntamente com os estabelecimentos de saude, sejam eles privados ou publicos,
pode ser uma estratégia eficaz para que os casos de suicidio no Sinan tenham mais
gualidade e sejam cada vez mais notificados. Também, o cruzamento de dados
entre o SIM e o SINAN para a detectacdo de Obitos por suicidio € uma maneira de
gue todos os casos sejam notificados e posteriormente investigados visto que nao

h& uma comunicacdo automatica hoje existente.

A inclusédo de capacitacbes nos programas de educacao continuada para 0s
profissionais da saude que realizam atendimento aos pacientes e familiares vitimas

de violéncia autoprovocada é fundamental para que 0s mesmos percebam a
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7

necessidade e a importancia da notificacdo que € obrigatéria em todas as
instituicdes de saude, sejam elas publicas ou privadas.
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