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Dedico este trabalho a toda a classe
trabalhadora, que foi vitima da violéncia e
ainda sera, e aqueles que se dedicam a
prevencdo e a compreensao da violéncia para
sua superacao.
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RESUMO

A violéncia € um fenbmeno social com consequéncias devastadoras para as vitimas
e para a sociedade como um todo, mas é possivel encontrar grupos sociais e
territdrios Nnos quais esse impacto € mais incisivo, assim, existe a necessidade de um
sistema de vigilancia que produza dados e informagBes epidemiologicas de
qualidades a partir da notificac&o nos servicos de saude. O setor saude, com sua forca
de trabalho e sua presencga territorial e institucional, possui potencial e deveres na
abordagem desse problema social. O objetivo dessa pesquisa € avaliar a qualidade
dos dados do sistema de vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada em
Salvador — BA, no periodo de 2015 a 2019. Neste estudo, foi utilizado a escala de
classificacdo para avaliacdo da completitude (excelente, bom, regular, ruim, muito
ruim) e para avaliacdo da consisténcia (excelente, regular e baixa). Além disso,
buscou-se compreender as necessidades formativas da forca de trabalho advindas do
ato de notificar a partir da avaliagdo da qualidade do sistema de informacéo. Nesse
sentido, foram utilizados dados secundarios, de livre acesso ao publico, provenientes
do SINAN, via portal da Secretaria de Saude da Bahia (SESAB). A qualidade dos
dados foi avaliada quanto a sua completitude e foram analisadas 16 variaveis da ficha
de notificacdo da violéncia, entre campos obrigatorios e essenciais. Seguindo com a
analise, foi realizada a avaliacdo de consisténcia dos dados a partir da selecao de
algumas variaveis onde foram analisadas pela propor¢cdo de preenchimento
inconsistente. A avaliacdo de completitude do conjunto das 16 variaveis analisadas
pelo estudo aponta que, no periodo analisado, o preenchimento da ficha de notificagdo
de violéncia interpessoal e autoprovocada foi ruim, pois, verificou-se uma média de
42,7% de informagdes ignoradas. A avaliagdo da consisténcia das relagbes entre
variaveis que foram projetadas neste estudo apresentou um desempenho excelente
com média de 99,9% na proporcao de dados adequados. Os dados ignorados influem
na qualidade da informacdo e, nesse sentido, no periodo estudado é necessario
estabelecer uma atencdo critica sobre os resultados epidemioldgicos. Ademais,
compreender o processo de trabalho em saude em relacdo a situacdes de violéncia
para que se possa analisar e intervir nesse contexto e propiciar formagéo para 0s
profissionais de salde. As a¢des de educacdo permanente em saude no contexto da
assisténcia e da notificacdo da violéncia devem aprofundar a leitura das relacdes
socioculturais e econdémicas, que compdem a sociedade onde o trabalho em saude
acontece, e estabelecer maior sentido e intencionalidade no registro desses dados.

Palavras-chave: Violéncia. SINAN. Qualidade dos Dados. Processo de Trabalho.
Educacao Permanente.



ABSTRACT

Violence is a social phenomenon with devastating consequences to the victims and to
society as whole, but it is still possible to find social groups an territories in which this
impact is higher, hence the need of a surveillance system that provides data and good
quality epidemiological information from health services notifications. The health
department, with its work force and territorial and institutional presence, has potential
and duty on approaching this social problem. Therefore, it was analyzed the quality of
notifications of interpersonal and self-inflicted violence in Salvador-BA, aiming to
assess the surveillance system data quality, with completeness and consistence as
criteria, during the period of 2015 to 2019. Besides, this research aimed to understand
the formative needs of work force from the act of notificating by assessing the quality
of the information system. So, secondary data was used, of public access, via SINAN,
from Health Department of Bahia (SESAB). The data quality was evaluated by its
completeness and 16 variables were analyzed in the violence notification file, between
mandatory and essential fields. It was also evaluated the consistence of data by
selecting some variables in which they were analyzed by proportion of filling
incompletion. Evaluation of 16 variables points out that, in the analyzed period, the
notification of interpersonal and self-inflicted violence file filling was bad, for 42% of the
information was ignored. The consistence evaluation among variables presented in
this research showed up excellent performance, with 99,9% of satisfactory data
proportion. The ignored data directly reflects the information quality, and it becomes
necessary to stablish critical attention over de epidemiological results. Furthermore,
understanding the work process in relation to violent situations in which one may
analyze and intervene, making possible the educational process to health workers.
The educational actions in the health department to assist and notificate violence must
make one reflect upon sociocultural and economic relations, which are part of society
and where health work happens, therefore stablishing more sense an intentionality on
registering that data.

Keywords: Violence. SINAN. Data Quality. Work Process. Continuing Education.
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1. INTRODUCAO

A violéncia € amplamente difundida em nossa sociedade, presente em nosso
modo de vida, permeia as relacdes interpessoais manifestando-se sob diversas
formas, faz parte dos acontecimentos historicos em diferentes tempos, representada
pela arte em diversos formatos e é constantemente abordada pela estrutura midiatica.
Ainda assim, ndo podemos considerar a abordagem a essa tematica como
consolidada pela area de producédo do conhecimento da salude, uma vez que ainda
mais complicada é sua compreensdo como um problema de salde publica no
contexto organizativo dos servi¢os e no cotidiano de trabalho (MINAYO, 2006, 2018;
GUEDES; FONSECA; EGRY, 2013, PERES, 2014; MACHADO, 2017).

Existem situacdes que sdo reconhecidas por um determinado contexto social
como problemas de saude e, dessa forma, mobilizam as estruturas organizadas de
saude para identificar, aferir, medir e sofrer intervencdes. Além disso, reorientam as
praticas de cuidado com a finalidade de atender as necessidades geradas por essa
problematica e se aproximar da realidade idealizada (TEXEIRA, 2010; PAIM;
ALMEIDA-FILHO, 2014). Logo, em se tratando da violéncia, € necessario buscar o
reconhecimento institucional, as politicas publicas que foram criadas e observar seus
efeitos, compreender as reformulacdes das praticas de cuidado nos ambientes de
servico e na formacéo, para que, entdo, a violéncia alcance o status de problema de
saude publica de forma concreta.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a violéncia como uma
situacdo importante a ser compreendida pelas nacdes, tendo demarcado em seu
Relatorio Mundial sobre a Violéncia e Saude (2002) sua magnitude e reconhecido o
fenbmeno como um problema de salde publica. Ainda mais, defendeu que os
contextos violentos deveriam ser analisados para além de situacBes pontuais e
individuais, como um objeto complexo que necessita ser abordado pelos sistemas de
saude nacionais de forma sistematica e fundamentado na ciéncia. No Relatorio
Mundial Sobre a Prevencao da Violéncia, a agéncia mantém sua analise complexa
sobre as consequéncias e as reac¢des publicas de enfrentamento e identifica aumento
nas acdes de prevencao da violéncia ao nivel global, mas que sdo incompativeis com
0s impactos provocados na saude da populacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015).
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No Brasil, em diferentes momentos, a violéncia enquanto problema de saude
publica suscitou diversas acfes. Assim, considera-se um marco importante a
elaboracdo da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias de 2001, na qual sédo encontradas avaliacdes, diretrizes e planos voltados
a prevencdo. Ademais, em 2005, foi elaborado por grupos de pesquisas nacionais o
livro ministerial O impacto da violéncia na saude dos brasileiros, que apresenta com
detalhes as demandas geradas de forma geral e especifica de cada expressao das
situagdes violentas. Além disso, em 2006, houve o desenvolvimento do Sistema de
Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA), que visava registrar e quantificar as
situacdes e formas violentas na estrutura de saulde brasileira em seus diferentes
niveis, incorporado, em 2009, pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) (MINAYO, 2018). Portanto, sdo as consecutivas aproximac¢des com esse
evento e seu reconhecimento como um importante problema que demandam a
ampliacéo e o fortalecimento de politicas publicas para seu enfrentamento (GUEDES,;
FONSECA; EGRY, 2013, PERES, 2014; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2017).

O Relatério Mundial Sobre a Prevencdo da Violéncia (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015) declara que a violéncia afeta e assinala que os homens
jovens sdo as maiores vitimas de situacdes violentas letais e que as criangas, as
mulheres e os idosos séo os alvos preferenciais de expressdes violentas nédo fatais e
interpessoais. O Atlas da Violéncia 2019, elaborado pelo Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA) e pelo Forum Brasileiro de Seguranga Publica, aponta
que essa problematica atua interferindo na cadeia produtiva, proporcionando o
aumento do valor de bens de consumo e dos servicos oferecidos a populacao
(CERQUEIRA, 2019). Além dos custos monetarios, esse problema social exerce
pressdo sobre a organizacdo de internacdes hospitalares e atendimentos de
emergéncia, sendo que esse setor recebe boa parte dos recursos do sistema de
saude, provendo um desequilibrio da distribuicdo do financiamento (PERES, 2014,
AVANCI; PINTO; ASSIS, 2017).

A violéncia é um fendbmeno social com consequéncias devastadoras para as
vitimas e para a sociedade como um todo. Entretanto, € possivel encontrar grupos
sociais e territorios nos quais esse impacto é mais incisivo e é possivel reconhecer os
processos que constroem esses contextos violentos. As politicas publicas em saude
gue abordam a violéncia possuem, na sua estrutura, objetivos de diminuir a ocorréncia

e a gravidade das situacdes violentas, atuando no acolhimento, na assisténcia e na
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conducdo das vitimas, produzindo analises e diagndsticos situacionais para promover
acOes de prevencado e atualizacdo das praticas e procedimentos nos servicos de
salde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002; PERES, 2014). A Politica
Nacional de Reduc¢éo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001)
€ a materializacdo do reconhecimento e da mobilizagdo da organizacdo estatal
brasileira a partir do setor da saude para o enfrentamento dos crescentes e
persistentes niameros relacionados a violéncia em nosso territério.

Observa-se que ndo ha muitos estudos que tratem das teméaticas violéncia e
notificacdo; entretanto, algumas producgfes referem que os profissionais da saude
apresentam dificuldades e limitacdes na relacdo de cuidado e assisténcia em
situacdes que envolvem acontecimentos violentos. Logo, sdo questdes relacionadas
com esse contexto que revelam uma autopercepcédo de despreparo técnico, falta de
formacao institucional adequada, desconforto emocional associado a alguns
contextos especificos de violéncia e descrédito no Estado como protetor da sua
integridade fisica no cumprimento de suas func¢des assistenciais (LUNA; FERREIRA,;
VIEIRA, 2010; GUEDES; FONSECA; EGRY, 2013; CORDEIRO, 2015; PRATA, 2017,
EGRY; APOSTOLICO; MORAIS, 2018). Ainda mais, alguns estudos que analisam o
atendimento e a notificacdo apontam incompreenséo na diferenca entre notificar e
denunciar, abordagens biomédicas, limitacdo do trabalho em rede, postura e l6gica
androcéntricas hegemodnicas que subestimam a perspectiva feminina e baixo grau de
conhecimento sobre as normativas legais que atravessam o fazer do cuidado (LUNA,;
FERREIRA; VIEIRA, 2010; CARNASSALE, 2012; BRASIL, 2014; CORDEIRO et al.,
2015; PINTO et al., 2017).

A notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada €é uma
responsabilidade institucional das estruturas prestadoras de servicos de saude, dos
gestores afins e dos profissionais do setor que séo responsaveis pela realizacdo do
registro e acolhimento do caso. Logo, as organiza¢gdes municipais devem acompanhar
e capacitar seus trabalhadores para sua realizacdo (LIMA; DESLANDES, 2015;
BRASIL, 2016). Além disso, os codigos de ética das profissdes do campo da saude
apresentam importantes consideracdes sobre a necessidade de zelar pelos direitos
humanos e comunicar as autoridades cabiveis quando o profissional tomar
conhecimento de situagdes que envolvem a violéncia, sendo que o ndo cumprimento
sera considerado omissdo (SALIBA et al.,, 2007). Contudo, as normativas nao
apresentam uma clara indicacdo sobre a necessidade ou a obrigatoriedade da
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notificacao das situagdes violentas nos atos de cuidado, o que dificulta a compreensao
de fazer o registro (ALMEIDA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2018).

E necesséario investir em estudos que caracterizem e compreendam a
violéncia enquanto problema de saude publica a ser estudado nas graduagfes dos
cursos de saude, visto que € possivel notar que a abordagem desse tema nas
graduacfes de formacéo profissional da saude é insuficiente e desvalorizada. Por
conseguinte, isso acaba dificultando a implantacdo e consolidacdo de politicas
publicas de enfrentamento e diminuindo a assertividade na assisténcia as vitimas de
situacdes violentas que, por vezes, sdo atendidas numa perspectiva da ldgica
biomédica. Sendo assim, acrescentar e abordar a tematica da violéncia nas
graduacdes e pos-graduacdes € uma agcao necessaria para melhor aproximagao com
a questdo e producdo de préaticas de saude mais assertivas pelos profissionais do
setor (CORDEIRO et al., 2015; MONTEIRO, 2010; PINTO et al., 2017; MINAYO et al.,
2018).

No Brasil, com a criacdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(2006), desenvolvido pelo Ministério da Saude (MS), houve a demarcacdo e o
reconhecimento de que a notificacdo é um processo constitutivo das politicas publicas
que foram produzidas para reduzir as consequéncias dessa problematica social. A
estrutura organizativa do Estado brasileiro e do setor de saude produziram uma
relacdo e processos institucionais voltados para a avaliacdo e para a analise do
impacto dos acontecimentos violentos e dos acidentes sobre os servicos de atencéo
as vitimas no territrio nacional. Portanto, esses processos institucionais possibilitam
o levantamento e o armazenamento de dados sobre a frequéncia, o formato, a
variacdo e os envolvidos, propiciando a adequacéo sistematica da estrutura e dos
planos de acdo da salde na construcdo de respostas a essa situacado epidemioldgica
(SOUZA, et al., 2014; BRASIL, 2017a).

A Portaria MS/GM n° 1356, de 2006, instituiu e incentivou a implantacéo dos
VIVA com duas organizacdes para os levantamentos de dados: o VIVA Continuo e o
VIVA Inquérito (BRASIL, 2017b; MINAYO et al.,, 2018), sendo que a primeira é
realizada de forma permanente, registrando as informacdes na Ficha de Notificacao
de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada nos servicos de saude. A segunda
perspectiva, por sua vez, teve uma aplicacdo pontual numa andlise de amostragem
anual com informacdes coletadas nos servigcos de Urgéncia e Emergéncia, durante

um periodo de 30 dias seguidos; contudo, no ano de 2011, passou a ser realizada a
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cada trés anos (BRASIL, 2016; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2017). Ja em 2009 essa
vigilancia passou a ser registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), assim tornando-se universal e presente em todo o territério
(PERES, 2014; BRASIL, 2016; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2017).

A Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
é fruto de um pacto social entre os atores que compdem o setor de saude e 0s
movimentos sociais institucionais e populares que visam compreender a problematica,
seus impactos epidemioldgicos e produzir a¢des publicas assertivas no enfrentamento
da mesma (LIMA; DESLANDES, 2015; BRASIL, 2016, 2017). Sendo assim, ao
notificar, o profissional deve articular posicdes éticas e cidadas que estabelecam uma
relacdo de acolhimento e possibilitem a integracdo e avancgos das linhas de cuidado,
pois esse processo é o primeiro momento de alguns fluxos de apoio as vitimas. Essa
percepcao ampla sobre o registro deve compor os atos dos profissionais e dos
servicos no compromisso de produzir informacfes de qualidade (BRASIL, 2016,
2017).

Nesse contexto, os estudos observados indicam que incompletudes e erros
no preenchimento da ficha de notificagéo de violéncia interpessoal e autoprovocada
geram inconsisténcias e incoeréncias que interferem na qualidade dos dados que sdo
produzidos por esse sistema de vigilancia, o que dificulta a sistematizacdo de
avaliacdes situacionais mais proximas da realidade dessa problemética (LUNA;
FERREIRA; VIEIRA, 2010; ABATH et al., 2014; MOREIRA et al., 2015; AVANCI et al.,
2017; GIRIANELLI et al., 2018; BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude realizou, em nivel nacional, uma avaliacdo no ano de
2016 da qualidade da base de dados do SINAN relacionados a violéncia interpessoal
e autoprovocada. Na oportunidade, foi levantado que o sistema de vigilancia possuia
inconsisténcias e duplicidades aceitaveis; contudo, h4 uma heterogeneidade
acentuada nessa condicdo entre os estados e regibes do Brasil, o que leva a
necessidade de maiores estudos, monitoramento regular da informacdo, maior
responsabilidade dos entes federativos e capacitacdo dos profissionais para a
realizacdo correta da notificacdo. O estado da Bahia, em seus registros no periodo
avaliado, apresentou um total de notificacdes inseridas de 12.408 (100%), sendo que
3.470 (28%) foram excluidas do estudo devido a inconsisténcias e duplicidades. Além
disso, o preenchimento médio da ficha ficou em 68,8%, sendo assim considerada ruim
a qualidade da notificagdo (BRASIL, 2019).
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A formacédo ao nivel de graduacéo e pds-graduacao na salude é essencial para
produzir e desenvolver praticas e conhecimentos relacionados ao tema da violéncia.
N&o obstante, a tematica possui dificuldade histérica para compor esses espacos
formativos e, consequentemente, tem-se uma massa de trabalhadores com amplo
distanciamento sobre a relagéo do cuidado e da gestédo nessa discussdo (OLIVEIRA,
2007; SOUZA et al., 2009; CORDEIRO et al., 2015). Ao se identificar e compreender
as necessidades formativas dos profissionais da saude que emanam da realizacéo e
do preenchimento da ficha de notificacdo da violéncia, amplia-se a qualidade do
sistema de vigilancia, diminui-se a subnotificacdo e melhora-se a producdo das
informacdes que irdo alimentar os bancos de dados (CARNASSALE, 2012; ABATH et
al., 2014; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2017; EGRY et al., 2018;).

Por conseguinte, a consolidacdo e a manutencdo do SUS dependem
intensamente da capacidade de produzir respostas para condicdes que afetam a
gualidade de vida da populacéo e da aglutinacéo de forcas politicas e populares para
sua sustentacdo. Logo, a teméatica da violéncia, por atingir de diferentes formas o todo
da sociedade e mobilizar diversos movimentos sociais, deve compor a agenda
prioritaria desse sistema, sendo um ganho constitucional e organizativo estratégico
para a reducao e prevencao em diversas esferas e variados contextos violentos.

Assim, compreender a importancia da notificacdo da violéncia em grandes
centros urbanos (como Salvador) estabelecera elementos que podem contribuir para
toda a sociedade. Esta capital, que pertence ao estado brasileiro na sétima posicéao
entre os mais violentos (CERQUEIRA et al., 2018), com populagdo estimada de
2.900.319 individuos e com indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,759 de acordo com o IBGE, apresentou a oitava maior taxa de homicidios por arma
de fogo entre as capitais, com taxa de 44,7 (por mil habitantes), e a décima colocacéo,
com taxa de 7,9 (por mil habitantes), quando a situacdo estudada foi homicidio de
mulheres (WAISELFISZ, 2015, 2016). O numero de notificagBes por violéncia
interpessoal em Salvador € alarmante e ndo esta distante em comparacao a perfil e

quantidade de locais que estdo em guerra civil declarada (ROMEO et al., 2020).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Violéncia sob diversas perspectivas

A violéncia é estudada e compreendida por varias “lentes” das diversas areas
do conhecimento humano, as quais abordam e analisam os fatos historicos, os
comportamentos individuais/coletivos e as relacdes socioecondmicas envolvidas na
dindmica dos nossos modos de producéo da vida. Sendo assim, é necessario avancar
e conhecer algumas expressdes e estudos sobre a tematica, o que possibilitard uma
visdo mais ampliada e plural. Contudo, essas perspectivas podem nao ser
complementares ou concordantes entre si. Logo, este estudo ndo estara centrado ou
incorporara um conceito restrito, o que possibilitara que sejam alcancadas algumas
conexdes e nuances da complexidade da violéncia e sua relagcdo na sociedade e no
trabalho na saude.

Karl Marx, em O Capital (2013), apresenta a seguinte afirmag&o: “A violéncia
€ a parteira de toda a sociedade velha que esta prenhe de uma sociedade nova”
(MARX, 2013, p. 821). Neste trecho, o autor apresenta 0os acontecimentos violentos
como uma “mola” que impulsiona as mudancas historicas e os rompimentos das
estruturas sociais para a constituicdo de novas perspectivas organizacionais. Este
processo, como se sabe, é influenciado e conduzido por homens. Sendo assim, a
violéncia estara presente nos momentos de ruptura social e na resisténcia contra as
estruturas de exploracdo e dominacéao.

Rosa Luxemburgo (1985) entende que a estrutura do capitalismo usou e usa
de praticas violentas na dominacdo de territérios, nos diversos momentos de
supressao cultural e na producéo de organizacfes de exploracdo desde sua génese,
sendo mobilizada, assim, pela necessidade do sistema de promover a mudanca de
modos sociais nao capitalistas em capitalistas. A autora marxista apresenta que o
sistema produz sua existéncia e perpetuacdo por meio da violéncia, anulando
reformas, organizacdes e movimentos contrarios a sua continua necessidade de
expansao, o que impossibilita o surgimento de uma nova ordem.

Hannah Arendt (1994) reconhece a violéncia como processo da agdo humana,
que é um meio para alcancar certos fins, mas que estes “fins”, por serem parte de
uma perspectiva dos desejos humanos, nem sempre podem ser alcangados em outras

situacdes, sendo alterado pelo uso da violéncia nessa busca. Logo, a escritora nédo
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compreende a violéncia como meio para produzirmos uma estrutura social e relacional
melhor do que se pretende escapar ou superar. HaA uma relacdo entre poder e
violéncia, mas o poder ndo é um fator mensuravel pela riqueza ou poderio violento.
Logo, as acdes violentas podem ser a expresséo da falta de poder diante da ameaca
a uma determinada estrutura social e forma de existéncia diferenciadas.

De acordo com Branco (2013), a violéncia é um tema transversal na obra do
filésofo existencialista Jean Paul Sartre, pois este trabalhou na compreensédo da
condicdo e da existéncia humana considerando as atitudes violentas como
constituintes que nao podem ser separadas do homem. As relagdes interpessoais sao
elementos importantes para a elaboracédo dinamica e continua do ser, pois o conflito
demarca essa interacdo entre o ser-para-outro. Nesses encontros, o olhar do outro
constitui uma percepcao para além de si que o objetifica, o que gera incémodo, pois
a liberdade e a consciéncia escapam a essa perspectiva de serem condicionadas a
um objeto. Sendo assim, a violéncia permeia as relacdes entre os seres humanos,
apresentando-se na intencédo de negar o olhar que objetifica, e no desejo de tornar o
outro um objeto na tentativa de priva-lo de sua liberdade.

Max Weber (2013) foi um grande estudioso dos pensamentos e conceitos a
respeito das organizacdes e organismos que produzem uma estrutura social para o
convivio humano. Este soci6logo apresenta a violéncia como uma ferramenta de
manutencdo e afirmacdo do Estado. Logo, a legitimidade que € produzida
politicamente para uma estruturacdo social, que possui agentes dominadores e
dominados, segundo o autor, permite que essa organizagdo determine quem pode e
deve usar a forca fisica, e em quais situacdes ela circunstancialmente podera ser
usada. Sendo assim, o Estado moderno estabelece um monopélio sobre o uso da
violéncia, ndo podendo dividir ou compartilhar fora desse sistema. Contudo, a
utilizacdo de expressdes violentas por individuos e coletivos ndo autorizados seré
entendida como quebra de acordo social e, portanto, estara em confronto e
dissonancia com o Estado, o que podera ser respondido com punigdes.

Estudos da neurociéncia e da neurobiologia analisam as possiveis relacdes
promotoras da agressividade no ser humano que poderiam estar associadas a
eventos violentos no convivio social (ARREGUY, 2010; ASSIS et al.,, 2017;
LUGARINHO; AVANCI; PINTO, 2017). Nesse sentido, a violéncia seria uma
expressado exacerbada da agressividade causada por situacbes que podem ser:

alteracdes hormonais; modificagdes na estrutura encefalica; polimorfismo de genes; e
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mudancgas no funcionamento dos neurotransmissores. Assis e colaboradores (2017)
analisam que os trabalhos que realizaram estudos nessa linha de pesquisa ndo sao
definitivos e precisam ampliar suas discussfes éticas e sociais, pois muitas
associacbes podem gerar produgcbes carregadas de discriminagdo, reforcar
lombrosionismo (com baixa compreensdo da realidade social) e camuflar a
interferéncia das vulnerabilidades sociais e do modo de produ¢cédo econémico sobre o
assunto.

As instituicdes que produzem politicas publicas para o enfrentamento e
acompanhamento da violéncia elaboram compreensfes sobre a tematica, permitindo,
assim, a visualizacdo e nomeacdo do objeto que sofrera a intervencdo, o que
propiciard a construcdo de parametros e objetivos para sua abordagem. Nesse
sentido, a OMS, em 1996, em sua assembleia sobre saude e violéncia, convergiu a

discusséo para o seguinte entendimento sobre a problemética:

O uso intencional de forga fisica ou poder, real ou como ameagca contra
si proprio, outra pessoa, um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tem grande probabilidade de resultar em ferimentos, morte, danos
psicologicos, desenvolvimento prejudicado ou privagao.

Também em seu Relatério mundial sobre a violéncia, a OMS (2002) apresenta
uma tipologia para discriminar os atos violentos. Primeiramente, ndo reconhece
incidentes ndo intencionais como uma expressao da violéncia; portanto, acidentes de
transito e do trabalho ficaram fora da definicdo adotada. Isto posto, a organizacéo
aborda a intencionalidade de atingir a saude e bem-estar do outro individuo como
elemento para o reconhecimento da violéncia, buscando uma distancia de perceptivas
culturais de andlises dos atos. Sendo assim, aponta a existéncia de tipos, que podem
ser: violéncia autoinfligida; violéncia interpessoal, que pode ser familiar ou
comunitaria; e a violéncia coletiva, que pode ser de ordem social, politica e econdémica.
A instituicdo define que essa problematica possui diversas naturezas ou formas, que
sao: fisica, sexual, psicologica e envolvendo privacdo ou negligéncia. Os autores
envolvidos na elaboracdo desse parecer defendem a estratificacdo para compreensao
e monitoramento, diante de um objeto tdo complexo.

No Brasil, a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias, publicada em 2001, assume a problematica como o resultado de atos ou

omissdes intencionais e das condi¢cdes sociais, que geram distintas consequéncias
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relacionadas aos agravos a salde e/ou ao Obito. Logo, a violéncia esta ligada e
fundamentada na cultura e na realidade socioeconémica e expressa nas relacdes
interpessoais. H& uma compreensdo sobre as formas das expressodes violentas, que
seriam: agressao fisica, abuso sexual, violéncia psicoldgica e institucional (BRASIL,
2001). Assim sendo, podemos relacionar essa perspectiva com a proposta conceitual
da OMS com o desejo de identificar, qualificar e monitorar a situacao. Por outro lado,
na politica publica nacional, percebe-se a busca por um avanco numa direcdo mais
critica de analise ao reconhecer que seus causadores possuem influéncias da
estrutura social.

No Brasil, a aproximacdo do campo da saude com a producdo de
conhecimento sobre as relacdes causais da violéncia produziu o desenvolvimento de
conceitos para a compreensdo do fenémeno. As autoras Minayo e Souza (1997)
apontam que a violéncia é um processo social que atua nas rela¢es entre individuos,
coletivos e classes sociais que compdem as diversas sociedades, podendo ocasionar
a morte ou atingir a integridade do ser em suas diferentes expressées (mental,
psicoldgica, econdmica, fisica, espiritual), diminuindo o seu bem-estar. Minayo (2006)
aponta que € um fenbmeno multicausal, atravessado por questdes e julgamentos
morais e culturais; os acontecimentos violentos sdo impregnados de afetacdes e
emocgoes da “ordem do vivido” dos diversos individuos envolvidos, seja pela viséo de
guem sofreu ou de quem cometeu. A autora também classifica a violéncia como um
problema nédo tipico de saude publica ou de assisténcia clinica, mas que esta
intensamente ligado ao campo do saber da saude por provocar mortes, lesdes,
agravos a saude, diminuicdo da qualidade de vida de individuos e coletivos, demanda
por atendimento nos servicos de cuidado, mudancas nas praticas e tecnologias de
saulde e acgOes intersetoriais para sua prevencao.

No Brasil, temos diversas producdes que estdo voltadas para o entendimento
e a abordagem sobre a incidéncia e as motivacdes da violéncia em determinados
ciclos de vida e grupos sociais e étnicos. Nesse contexto, a violéncia racial € apontada
como o resultado da estrutura social que possui suas fundagbes no racismo,
produzindo relagcbes sociais desiguais entre os individuos de diferentes tonalidades
de cor da pele (SILVA; CARNEIRO, 2009). Ademais, encontramos, com bastante
destaque nas discussdes relacionadas as politicas de seguranca e no campo de
estudo e atuacdo da saude, a violéncia contra a mulher. Essa perspectiva ganhou

forca a partir dos anos 60, sendo resultado da analise social de movimentos feministas
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gue relacionavam situacdes e expressoes contra mulheres como o desdobramento
das desigualdades de género (PINTO et al., 2017).

Pode-se também destacar as construcdes e estudos que envolvem a violéncia
contra a crianca e o adolescente, a exemplo de publicacées da OMS, do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAYV). A violéncia, nesse recorte, é
reconhecida como atos de negligéncia, exposicdo vexatoria e danos fisicos,
emocionais, sexuais, psicologicos, que podem ser realizados por pais, parentes,
responsaveis ou instituicdes voltadas para o cuidado da crian¢ca e do adolescente,
podendo interferir em seu desenvolvimento e produzindo consequéncias muitas vezes
irreversiveis para a saude (AVANCI et al., 2017).

Ao serem apresentadas diversas e diferentes perspectivas de leituras e
consideracOes sobre a violéncia, aponta-se para a amplitude e complexidade da
tematica, que esta em pleno desenvolvimento nas producdes cientificas e na
centralidade das discussdes politicas (MINAYO et al., 2018). Sendo assim, € evidente
a necessidade de um Sistema de Informacdo em Saude no qual possam ser
gerenciados dados produzidos a partir das notificagbes dos casos de violéncia
interpessoal e autoprovocada que adentram os servicos de saude. A partir desses
dados, serdo geradas informacfGes que subsidiardo as politicas publicas e as

intervencdes necessarias voltadas para atencao e controle desse agravo.

2.2 Notificagcdo da violéncia interpessoal e autoprovocada no Sistema de
Informacédo em Saude

O termo “notificar” nos dicionarios da lingua portuguesa esta apresentado
como ato de comunicar ou informar, sendo sinalizado o caréater relacional da palavra
por se tratar de um verbo bitransitivo. Assim, alguém ou alguma instituicao ira avisar
algo para um receptor. No setor saude, a notificagdo produzird um dado
epidemioldgico para os sistemas de vigilancia e controle, sendo esta uma informacgéo
gue tem como objetivo reportar, revelar, monitorar e relacionar elementos e fatores
gue interagem com processos de bem-estar e doenca de um determinado contexto
populacional. Portanto, carrega consigo uma parte da conjuntura que possibilitara a
leitura. Logo, estes dados, ao serem analisados, podem demonstrar informagdes mais
estratificadas e precisas da realidade (ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2011).
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Os dados epidemiolégicos precisam de uma base conceitual de
fundamentac&o e uma estrutura interna para sua efetivacdo como um elemento de
informacédo que possibilite seu entendimento. Nesse sentido, deve permitir uma
andlise de unidade que contenha a ideia do que busca compreender; uma variavel
que discrimine e qualifigue o que sera considerado; e um valor, que é a medida que
propiciard a determinacdo da quantidade (ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2011). A
notificacéo da violéncia alimenta o SINAN, assim possibilitando posterior observacéao,
interpretacdo e leitura que promoverdo a construcdo de politicas de vigilancia e
assisténcia (BRASIL, 2016; SANTOS, 2017). Portanto, o preenchimento da Ficha de
Notificacdo Individual visa descrever os casos suspeitos e confirmados de violéncia
doméstica (intrafamiliar), sexual, autoprovocada, homofdbicas, trabalho escravo,
trabalho infantil, intervencéo legal, tortura e violéncia comunitaria (extrafamiliar) contra
criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, indigenas, pessoas com
deficiéncias e populacdo LGBT (BRASIL, 2016).

Assim, para que esses dados epidemiologicos estejam disponiveis, a ficha de
notificagdo preenchida segue um fluxo determinado pelo Ministério da Saude, que
demanda atuacdes especificas para os entes da federacao e corresponsabilidade pela
qualidade da producdo e uso de informacgdes, conforme apresentado no Fluxo da

Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (Figura 1).
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Figura 1. Fluxo da Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada.
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A notificacd@o epidemioldgica deve produzir dados que possam ser analisados
e comparados. Dessa forma, o instrumento de coleta necessita ser padronizado entre
os diferentes servi¢cos que vao notificar e conter elementos variados e diversos que,
integrados, apresentem a situacao que esta sendo notificada, e ndo oferecer barreiras
para o acesso, facilitando o preenchimento, além de possuir manuais e instrutivos com
as rotinas que possam ser consultados (ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2011). Sendo
assim, a notificacdo da violéncia é realizada em ficha individual padronizada em todo
o territério nacional, e, além disso, dialoga com as defini¢cdes realizadas pela OMS e
possui as tipologias de violéncias referenciadas nessa instituicdo internacional,
apresentando normativas que apontam as responsabilidades dos trabalhadores e
gestores (BRASIL, 2016). O sistema de vigilancia realiza avaliagbes de qualidade
periodicas, tendo produzido o manual instrutivo para o preenchimento da ficha e
compartilhamentos dos fluxos para facilitar a notificagdo (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, a qualidade das notificacdes dos casos de violéncia € uma

condicao importante para a manutencdo das suas funcdes de apoio a pesquisa e a
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producdo de politicas publicas, sendo um papel das estruturas gerenciais dos entes
federativos realizar esse monitoramento (CORREIA; PADILHA; VASCONCELOQOS,
2014; BRASIL, 2019). A existéncia de sistemas de vigilancia em saude com uma
qualidade efetiva € uma marca de desenvolvimento humano e de protec¢éo social, pois
demonstra a conexao e a profundidade entre seus servi¢os publicos e a atuacdo dos
profissionais do cuidado (BRASIL, 2016). O Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) € o banco de dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do MS,
sendo a estrutura que condensa e organiza as Fichas de Notificagdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada, que sdo preenchidas pelos profissionais de salde em
duas vias, em que uma fica na unidade que notificou e a outra é enviada a secretaria
municipal da ocorréncia para registro na base nacional. Essa vigilancia garantiu a
sustentabilidade e o aprimoramento da notificagdo (BRASIL, 2016, 2019). A
notificacado da violéncia passou a ser compulséria a partir da Portaria MS/GM n° 104,
de 25 de janeiro de 2011, e essa condi¢cado impulsionou o0 modulo da violéncia no
SINAN (ABATH et al., 2014).

A notificagdo compulsoéria € a comunicagdo impreterivel & autoridade de
saude, realizada por profissionais de saude ou responséaveis pelos servi¢os, publicos
ou privados, sobre situagbes suspeitas ou confirmadas de doencas, agravos ou
evento de salde publica, anteriormente listadas pelo MS (BRASIL, 2017a, 2019).
Além disso, o registro da violéncia doméstica e/ou outras violéncias deve ser feito a
secretaria municipal semanalmente, enquanto a notificacdo de violéncia sexual e
tentativa de suicidio deve ser feita em até 24 horas (BRASIL, 2016, 2019). Por outro
lado, os profissionais devem incorporar e propiciar uma relacdo acolhedora e
humanizada com as vitimas da violéncia, assim como superar uma assisténcia
meramente burocrética e convergir as a¢des e encaminhamentos com a intencéo de
estabelecer um cuidado integral e que amplie a protecdo de todos os envolvidos.
Nesse contexto, 0s servigos e instituicbes de salde possuem a mesma orientagéo e
responsabilidade (BRASIL, 2017a; OLIVEIRA, et al., 2018).

A Ficha de Notificacao Individual de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
possui dez destacamentos de informacgdes, na ordem: dados gerais, notificacao
individual, dados de residéncia, dados da pessoa atendida, dados da ocorréncia,
violéncia, violéncia sexual, dados do provavel autor da violéncia, encaminhamento e
dados finais, além de campos destinados para informagbes complementares e

observagbes (BRASIL, 2016). O instrumento tem espagos de preenchimento
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obrigatério, cuja falta do dado impossibilita o registro no SINAN; os campos
essenciais, que apesar de ndo serem impeditivos para o registro, carregam elementos
epidemioldgicos e situacionais; e os campos chaves, que demarcam a inser¢cao no
sistema (BRASIL, 2016).

O instrutivo do MS apresenta e caracteriza as diretrizes de cada campo de
preenchimento na ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada que
possui uma ampla articulacdo entre as variaveis. Essa estruturacdo organizativa e
conceitual permite e facilita a realizacédo de estudos que possam avaliar a qualidade
dos dados e das informacgbes produzidas por esse sistema de vigilancia. Essa
avaliacdo é importante e necessaria para monitorar, identificar e corrigir falhas e erros

gue comprometem a qualidade dos dados.

2.3 Avaliacéo da qualidade dos dados e da informagéo

Os dados precisam de uma base conceitual de fundamentacdo e uma
estrutura interna que discrimina e qualifica o que sera considerado, podendo produzir
informacBes que irdo apresentar um determinado acontecimento e permitir o
desenvolvimento de conhecimento sobre este contexto. Além disso, deve-se
considerar que a comunicagcdo e a agcao serao parte desse fluxo do sistema de
informacédo que alimenta os processos de gestédo e cuidado em saude. Compreender
o contexto de producdo, quem sao as pessoas, 0s profissionais, a estrutura
organizativa do servico, os aspectos culturais envolvidos e as bases tecnoldgicas de
registro desse sistema de informacao se faz necessario para o seu entendimento e
sua utilizacdo (MOTA; ALAZRAQUI, 2014).

A andlise e a descricdo do evento sanitario que € objeto dos sistemas de
informacdo em salde serdo realizadas com maior assertividade quando a qualidade
dos dados e das informacdes estiver garantida (LIMA et al., 2009). Nesse contexto,
nao ha uma referéncia definitiva ou um consenso sobre o significado do termo
qualidade e essa amplitude de percep¢do abrange também os estudos e as acdes
gue estao relacionadas a tematica da qualidade dos dados e da informacgéao em saude.
A avaliacdo da qualidade dos dados pode ser construida por diferentes perspectivas,
gue podem ser quantitativas, quando voltadas para as estruturas e a representagao

de valores da producédo do sistema de vigilancia, ou qualitativas, que dialogam com
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as percepcoes, compreensdes e vivéncias dos atores envolvidos no sistema de
vigilancia (MOTA; ALAZRAQUI, 2014).

A avaliacdo de qualidade da informacédo pode ocorrer de diversas formas e
possibilidades, a depender das estruturas organizativas e dos objetivos que possuem
0 sistema que se deseja analisar. Assim, sao atributos que podem ser considerados
nesse processo avaliativo 0os seguintes: simplicidade, acessibilidade, flexibilidade,
completitude, qualidade de dados, aceitabilidade, eficacia, valor percebido,
consisténcia, clareza metodoldgica, cobertura, sensibilidade, ndo duplicidade, valor
preditivo positivo, representatividade, oportunidade, validade, relevancia e
estabilidade (LIMA et al., 2009). As a¢les avaliativas apontadas ndo promovem uma
avaliacao totalitaria definitiva de forma isolada ou agregada, pois, como apresentado
anteriormente, ainda ndo ha uma referéncia comum nesse contexto. Além disso, essa
amplitude de perspectivas de analises pode ser adequada as diferentes realidades e
pretensdes, permitindo, assim, oportunidades e leituras diversas (MOTA;
ALAZRAQUI, 2014).

O banco de informacbes deve possuir a cobertura necessaria para
compreensao do fendbmeno, ter um alto nivel de completitude das variaveis, produzir
elucidacdes consistentes nao conflitantes e permitir o rastreio da situacao notificada,
apesar de que ndo ha consenso de indicadores para realizacao de avaliacdes dessas
estruturas (MOTA; ALAZRAQUI, 2014). Ademais, estudos recentes apontam a
avaliacdo da qualidade dos registros de violéncia no SINAN como uma agao
importante para sua qualificacdo e compreensao dos processos limitadores (VELOSO
et al., 2013; ABATH et al., 2014, SILVA; OLIVEIRA, 2016; SANTOS, 2017; BRASIL,
2019).

A qualidade esperada para o banco de dados do SINAN, especificamente no
moddulo da violéncia, ndo possui um referencial padronizado que discrimina os
parametros para avaliacdo da qualidade da informacao. A avaliacdo da qualidade dos
dados produzidos em um sistema de informacdo em saude permitira a identificacédo
de pontos que precisam ser fortalecidos e readequados, segundo a logica de
organizacdo do sistema de vigilancia em saude e conforme as orientacbes para o
correto preenchimento da ficha de notificagao. Isso requer compromisso e capacitagéo
por parte dos profissionais de saude, sendo importante refletir sobre as necessidades
formativas dos trabalhadores e trabalhadoras na realizagdo da notificagdo e na

compreensao da problematica da violéncia.
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2.4 Processo de trabalho em Salde e as Necessidades Formativas

A notificacdo de agravos relacionados a violéncia interpessoal e
autoprovocada € um processo de trabalho em saude, intrinsecamente relacionado
com o ato de produzir cuidado, no atendimento das necessidades apresentadas pelas
vitimas da situacao sanitaria. Esse processo depende da compreenséo do profissional
de saude acerca dessas necessidades e por sua atuacao diante delas. Assim, o agir
profissional dependera dos saberes e praticas historicamente estabelecidos em sua
formacao para a realizagdo desse trabalho (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008; MERHY;
FRANCO, 2008; SANTOS; PINTO, 2017).

Ao compreender a notificacdo como um processo de trabalho em saude que
possui objeto, atividade, instrumento, objetivos, agentes e produto, pode-se elaborar
questdes para produzir um caminho de reconhecimento das necessidades formativas
dos profissionais de satude, como por exemplo: quais conhecimentos sdo necessarios
para essa producdo de cuidado? Como esses conhecimentos estdo sendo
produzidos? Qual € a organizacao institucional que precisa ser construida para a
disseminacdo desse conhecimento? Quais os desafios para a estruturacdo da
educacao permanente desses profissionais? Estas, entre outras questdes, podem ser
Uteis nesse processo (FARIA; WERNECK; SANTOS, 2009; SANTOS; PINTO, 2017).

A notificacdo ocorre no encontro entre o profissional de saude e a vitima da
situacdo de violéncia em analise. Assim, visualiza-se nesta producéo o trabalho vivo
em ato mediado por uma complexa articulacdo de tecnologias em saude para sua
concretizacdo, pois, nessa a¢do, ha uma demanda estruturante de acolhimento e
escuta (tecnologias leves), além de conhecimentos que possibilitam a identificacéo e
compreensao da violéncia, a conducdo do ocorrido (tecnologias leve-duras) e o
preenchimento da ficha de notificagdo, um instrumento preconcebido que comporta o
registro e a constituicdo de recortes do objeto para uma analise epidemiologica do
fendmeno (tecnologia dura) (MERHY; FRANCO, 2008; RODRIGUES et al., 2021).

O trabalho vivo em ato € composto por fatores que, quando analisados,
retroalimentam o levantamento das necessidades formativas do trabalhador para a
realizacdo da atividade fim e alcance do produto esperado (PEDUZZI; SCHRAIBER,
2008; FEUERWERKER, 2014). Nesse sentido, a avaliacdo da qualidade dos dados
do sistema de vigilancia em saude de situacdes de agravos por violéncia interpessoal

e autoprovocada constitui-se nesta apreciacdo uma analise do processo de trabalho
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em saude que sera a base para a organizacdo de politicas publicas de Educacédo
Permanente em Saude (EPS) (FEUERWERKER, 2014; SANTOS; PINTO, 2017;
RODRIGUES et al., 2021).

No contexto deste estudo, as dificuldades individuais e coletivas no
preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, a
ndo compreensdo da violéncia como um problema de salde publica, o néo
entendimento da relagdo do ato de notificar com a elaboracdo de analises
epidemiologicas e o desconhecimento dos fluxos e das redes de assisténcia as
vitimas de situacdes violentas, que geram interferéncias na qualidade dos dados no
sistema de informacédo da tematica em questéo, serdo entendidas como necessidades
formativas a serem abordadas pela estrutura politica organizativa da EPS.

O termo “necessidade” é essencialmente um termo polissémico considerado
ambiguo e apresenta perspectivas diferentes considerando o contexto tematico
(BENEDITO; IMBERNON; FELEZ, 2001; NUNEZ, 2004). Necessidade, de acordo
com Zabalba (1998, p. 62), € produzida pela diferenca e a aproximacgao “entre a forma
como as coisas deveriam ser (exigéncias), poderiam ser (necessidades de
desenvolvimento) ou gostariamos que fossem (necessidades individualizadas) e a
forma como essas coisas sdo de fato”. Assim, aponta-se que a assimetria entre a
realidade objetiva e a realidade desejada seja compreendida com a necessidade de
avanco de praticas, conhecimento e forma¢des que encurtem ou anulem essa
diferenca.

As necessidades sempre serdo uma perspectiva analitica humana e podem
ser compreendidas e consideradas em objetivas e subjetivas diante da leitura que
estara relacionada com situacdes historicas, de conhecimento e de trabalho. Além
disso, as necessidades profissionais surgem na realidade da prética de atuacéo e,
gquando sado tomadas pela consciéncia, podem representar a ampliacdo da
assertividade da acdo (NUNEZ, 2004). Portanto, as instrucbes para a realizacéo da
notificacdo da violéncia, os objetivos estratégicos desenhados pelas politicas de
prevencao, as exigéncias legais e éticas sdo conhecimentos histdricos sociais que
visam estabelecer praticas necessarias, podendo ser referenciadas por uma atuacéo
desejada nesse contexto. Assim, a compreensdo das necessidades formativas, a
partir da avaliacdo da qualidade dos dados e da informagé&o, serd importante para a
construcdo da intencionalidade coletiva e do referencial para o processo de trabalho

em salde.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Avaliar a qualidade dos dados do sistema de vigilancia de violéncia interpessoal

e autoprovocada em Salvador, Bahia, no periodo de 2015 a 2019.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a qualidade dos dados dos casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) no que se refere a completitude dos dados;

e Avaliar a qualidade dos dados dos casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificacdo (SINAN) no que se refere a consisténcia dos dados.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo avaliativo descritivo, com analise de dados notificados
no SINAN. Este trabalho analisa a qualidade dos dados das notificacdes de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada no municipio de Salvador, no periodo de 2015 a 2019.
Foram utilizados dados secundarios de livre acesso ao publico provenientes do
SINAN, via portal da Secretaria de Saude da Bahia (SESAB).

Os dados originaram-se dos casos notificados na Ficha de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada nos servicos de saude do municipio de Salvador. De
acordo com o instrutivo desse instrumento, sdo passiveis de notificacdo os seguintes
casos suspeitos ou confirmados das seguintes modalidades de violéncia: doméstica/
intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencgéo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens
em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo
objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas
idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT (BRASIL, 2016).

O preenchimento adequado da ficha de notificacdo para producéo de dados
consistentes € orientado pelo instrutivo do MS (BRASIL, 2016) que descreve a
operacionaliza¢éo do instrumento e a importancia de alguns espacos e conceitos para
a concretizacao da qualidade esperada. Portanto, compreende-se completitude como
o valor de preenchimento adequado de uma determinada variavel, sendo que
sinaliza¢cdes em branco ou ignorado serdo consideradas incompletas (ABATH et al.,
2014).

A qualidade dos dados foi avaliada quanto a sua completitude. Como
parametro de avaliacdo de completitude, foi considerada a existéncia de campos em
brancos ou ignorados, atribuindo-se a seguinte classificacdo: excelente (menor de
5%), bom (5 a 10%), regular (10 a 20%), ruim (20 a 50%) e muito ruim (50% ou mais)
(ROMERO; CUNHA, 2007; BRASIL, 2019). Logo, para o calculo da completitude foi
considerada a propor¢cdo do numero de registros de informacfes que ficaram em
branco ou notificados como ignorados no total da variavel observada, pois esses séo
considerados de valor nulo pelo SINAN e podem influenciar a qualidade dos dados
(ROMERO; CUNHA, 2007; LIMA et al., 2009; ABATH et al., 2014; BRASIL, 2019).

Foram analisadas 16 variaveis (sexo, idade, gestante, escolaridade, raca/cor,
situacdo conjugal, orientacdo sexual, identidade de género, possui algum tipo de
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deficiéncia/transtorno?, motivo da violéncia, nimero de envolvidos, sexo do provavel
autor da violéncia, suspeita por uso de éalcool, local de ocorréncia, lesao
autoprovocada e violéncia relacionada ao trabalho) da ficha de notificacdo da
violéncia, entre campos obrigatorios e essenciais. Essas variaveis foram selecionadas
pelo nivel de importadncia para producdo de dados epidemioldgicos, pela
disponibilidade de acesso no site ao publico geral e por ndo serem de multipla escolha.
Além disso, o recorte territorial do estudo excluiu a observacao de algumas variaveis
da ficha de notificacdo da nossa andlise (ex.: municipio da ocorréncia e unidade
federada).

Os dados foram apresentados por meio de proporcdes, em tabelas contendo
as informacbes assinaladas e ignoradas, sendo as variaveis distribuidas e
organizadas de acordo com os blocos da ficha de notificacéo e da relacao na producéo
de informagbes importantes na compreensao dos eventos violentos, da seguinte
forma: 1) notificacdo individual (sexo, idade, gestante, escolaridade, raca/cor); 2)
dados complementares da pessoa atendida (situacdo conjugal, orientacdo sexual,
identidade de género e possui algum tipo de deficiéncia/transtorno?); e 3) dados da
ocorréncia e da violéncia (motivo da violéncia, nimero de envolvidos, sexo do
provavel autor da violéncia, suspeita por uso de alcool, local de ocorréncia, lesédo
autoprovocada e violéncia relacionada ao trabalho).

Seguindo com a andlise, foi realizada a avaliacdo de consisténcia dos dados
a partir da selecdo de algumas variaveis desse sistema de vigilancia de violéncia. As
referéncias de consisténcia foram analisadas pela proporcdo de preenchimento
inconsistente, adotando-se 0s seguintes parametros: excelente (>90%), regular (70-
89%) e baixa (<70%) (ABATH et al., 2014; BRASIL, 2019). Dito isso, foram extraidos
os dados do periodo e municipio estudado, buscando compreender as seguintes
relacdes:

1) Idade e Escolaridade: o instrutivo orienta que a pessoa com idade inferior
a 6 anos nao deve ter dados escolares registrados, sendo a marcacao indicada na
ficha o campo “Nao se aplica”. Logo, encaminhamentos diferentes dessa direcao
produzem inconsisténcias nas informagoes.

2) ldade e Identidade de Género: a variavel Identidade de Género € campo
obrigatério para preenchimento da notificacdo em situacdes de violéncia com idade
igual ou superior a 10 anos. Registros diferentes dessa indicagcédo sao inadequados e

geram inconsisténcias.
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3) Idade e Orientacdo Sexual: o campo de registro da orientacdo sexual é
obrigatorio para preenchimento na notificacdo de vitimas de situacdes violentas com
idade igual ou superior a 10 anos. NotificacGes diferentes dessa diretriz ndo sao
adequadas e geram inconsisténcias.

4) Idade e Situagdo Conjugal: pela demarcacdo do instrutivo, a variavel
Situacdo Conjugal ndo deve ser notificada para criangas menores de 10 anos. Sendo
assim, registros que nao atendem a essa orientacdo irdo gerar informacdes
inconsistentes que n&o representam a realidade.

5) Idade e Gestacado: a gestacdo € uma situacdo de saude ndo comum em
criancas (<10 anos) e idosas (>64 anos); preenchimentos que apontam para a
existéncias de individuos em periodo gestacional nessas faixas etarias serdo
considerados inconsistentes.

6) Sexo e Identidade Sexual: sdo consideradas informacdes inconsistentes
guando o sexo biolégico apresenta um registro de transexual que nado diferencia a
identidade do registro da variavel “sexo” (ex.: sexo feminino com notificagcado de mulher
transexual e sexo masculino com identificagdo de homem transexual).

7) Les@o Autoprovocada e Numero de Envolvidos: esse evento sanitario
inevitavelmente envolve uma pessoa; registros fora desse padrdo constroem uma
informacéo inconsistente.

8) Lesdo Autoprovocada e Sexo do Autor da Violéncia: nas situacfes de
violéncia autoinfligida, o sexo do autor ndo comporta o registro no campo “ambos os
sexos”; registros nessa condi¢cao produzem uma informacgao inconsistente.

Esta pesquisa incide sobre dados epidemiolégicos relacionados a situacao
sanitaria da violéncia, cujas informacdes estédo disponiveis em plataformas de dominio
publico. Analisou-se os aglomerados de informacdes produzidos pela notificacao;
logo, esse banco de dados ndo permite o reconhecimento nominal dos individuos.
Dito isso, dispensou-se a apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

conforme dispde a Resolucdo n® 510, de 7 de abril de 2016.
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5. RESULTADOS

De acordo com os dados do SINAN, foram registradas, no periodo de 2015 a
2019, 19.315 notificacdes relacionadas a violéncia interpessoal e autoprovocada no
municipio de Salvador, Bahia. Este numero corresponde a 28,3% do total de casos
registrados em todo o estado da Bahia (68.132) no mesmo recorte temporal. Nesse
contexto, entre o ano de 2015, com 3.098 notificacdes, e o ano de 2019, com 5.132
notificacdes, ha um aumento de 65,6%. Além disso, 329 notificacdes (1,6%) foram
realizadas no nivel primario do sistema de satude municipal, que abarca as Unidades
de Saude da Familia (USF) e as Unidades Béasicas de Saude (UBS).

A extracdo de dados indica que as mulheres sdo as principais vitimas da
violéncia notificada nos servicos de saude no municipio de Salvador, representando
69,0% dos 19.315 casos notificados (Tabela 1). Ademais, no ano de 2019, foram 3687
(71,9%) do total de 5132 notificagbes de vitimas do sexo feminino.

Tabela 1. Namero de casos notificados de violéncia interpessoal e autoprovocada por ano da
notificagé@o e sexo, Salvador-BA, 2015-2019.

Ano da Notificagéo Ignorado Masculino Feminino Total
N % N % N %
2015 2 0,06% 959 30,95% 2137 68,97% 3098
2016 - - 1123 33,54% 2225 66,46% 3347
2017 - - 1110 31,87% 2372 68,13% 3482
2018 3 0,07% 1345 31,60% 2908 68,33% 4256
2019 2 0,04% 1443 28,16% 3687 71,96% 5132
Total 7 0,04% 5980 30,95% 13 329 69% 19 315

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN.

As variaveis “sexo” e “idade”, com preenchimento, respectivamente, de 99,9%
e 100,0%, que sdo campos de registros obrigatérios e compdem o espaco da ficha de
notificacdo para a identificacdo do individuo vitima da violéncia, apresentaram uma
avaliacdo de completitude excelente (Tabela 2). Assim, por se tratar de variaveis de
preenchimento obrigatério, ndo é possivel registrar a notificagdo no sistema sem

essas informagbes. A avaliagdo de completitude do conjunto das 16 variaveis



34

analisadas pelo estudo aponta que, no periodo analisado, o preenchimento da ficha
de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada foi ruim, pois verificou-se
uma média de 42,7% de informac¢des ignoradas.

As variaveis relacionadas ao bloco da identificacdo/notificacdo individual
(sexo, idade, gestante, escolaridade, raca/cor), que na ficha de notificacédo é destinada
a identificar o individuo que sofreu a violéncia, apresentaram uma média de
completitude de 30,7%, logo, considerada ruim. A informagéo “raga/cor”’, que é um
campo essencial da ficha de notificacdo de violéncia, apresentou 53,5% de
preenchimento ignorado. Sendo assim, ndo € possivel identificar a cor da pele de mais
de 50,0% das vitimas de situacdes violentas notificadas nos servicos de saude de
Salvador (Tabela 2). Nesse interim, a variavel “escolaridade”, que identifica o grau e
a série que a vitima frequentou no sistema educacional, apresentou um agregado de
inadequacgdo importante e foi avaliada como muito ruim com 64,9% de dados
ignorados e deixados em branco.

Nesse interim, os campos da ficha de avaliacao, que sdo considerados dados
essenciais e sdo complementares na identificacdo da pessoa vitima da violéncia
(situacdo conjugal, orientacdo sexual, identidade de género e possui algum tipo de
deficiéncia/transtorno?), apresentaram uma média de dados deixados em branco e
ignorados de 62,4%, sendo classificadas como muito ruim. A variavel “identidade de
género”, que se refere ao género com o qual a vitima se identifica, apresentou nesse
bloco a pior avaliacdo de completitude, com 65,3% de informacdes ignoradas ou
deixadas em branco (Tabela 3).

A média da avaliacdo de completitude do bloco destinado aos dados da
ocorréncia e da violéncia (Tabela, 4), que apresenta a localizacao da situacao violenta
e as caracteristicas da violéncia, foram de 43,8% de informa¢des incompletas e
ignoradas, sendo caracterizada como ruim. O campo essencial destinado para
verificagdo quanto a se a situacdo de violéncia esté relacionada ao trabalho, que pode
ocorrer no ambiente ou no trajeto, apresentou 34,4% de dados ignorados ou deixados
em branco, considerada, portanto, ruim para a avaliacdo de completitude. A variavel
‘lesao autoprovocada”, que contém a informacdo se a propria pessoa realizou a
agressao contra si, apresentou o preenchimento efetivo de 75,6%.

Ademais, o campo local de ocorréncia néo foi preenchido ou foi considerado
ignorado em 42,9% dos casos notificados, o que atribui a classificagéo ruim para essa

variavel. Aléem disso, as informacdes relacionadas ao autor e ao contexto da acéo
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violenta (motivo da violéncia, numero de envolvidos, sexo do provavel autor da
violéncia) apresentaram uma avaliacdo de completitude ruim com dados ignorados
entre 50% e 70%. Nesse contexto, a variavel “suspeita por uso de alcool”, que registra
a suspeita de uso de é&lcool pelo(a) provavel autor(a) da violéncia ho momento da
ocorréncia, foi a que apresentou a completitude mais baixa, com 71,7% de

preenchimento ignorado — classificada, portanto, como muito ruim (Tabela 4).
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Tabela 2. Numero e percentual de campos preenchidos da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, segundo blocos de variaveis
relacionadas a Notificagdo Individual, Salvador-BA, 2015-2019.

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 Total Avaliagdo de
(N=3098) (N=3347) (N=3482) (N=4256) (N=5123) (N=19315) Completitude
Opcdo N % N % N % N % N % N %
Sexo Ignorados/ 2 0,1% - - - - 3 0,1% 2 0,0% 7 0,0% Excelente
Brancos
Sexo identificado 3.096 99,9% 3.347 100% 3.482 100% 4.253 99,9% 5.130 100% 19.308 100%
Idade Ignorados/ - - - - - - - - - - - - Excelente
Brancos
Sexo identificado 3.098 100% 3.347 100% 3.482 100% 4.256 100% 5.132 100% 19.315 100%
Gestante Ignorados/ 1148 37,1% 1100 32,9% 1148 33,0% 1452 34,1% 1904 34,1% 6752 35,0% Ruim
Brancos
Gestante 63 2,0% 120 3,6% 153 4,4% 161 3,8% 194 3,8% 691 3,6%
Identificada
N3o 541 17,5% 605 18,1% 706 20,3% 836 34,1% 1075 19,6% 3763 19,5%
N3o se Aplica 1346 43,4% 1522 45,5% 1475 42,4% 1807 34,1% 1959 42,5% 8109 42,0%
Escolaridade Ignorado /Branco 2070 66,8% 2274 67,9% 2179 62,6% 2447 57,5% 3561 69,4% 12531 64,9% Muito Ruim
Escolaridade 770 24,9% 841 25,1 1073 30,8% 1567 36,8% 1388 27,0% 5639 29,2%
Notificada
N&o se aplica 258 8,3% 232 6,9% 230 6,6% 242 5,7% 183 3,6% 1145 5,9%
Raga/Cor Ignorado /Branco 1861 60,1% 1916 57,2% 1836 52,7% 1867 43,9% 2838 55,3% 10318 53,4% Muito Ruim
Raga/Cor 1237 39,9% 1431 42,8% 1646 43,7% 2389 56,1% 2294 44,7% 8997 46,6%
Notificada
Média da Ignorado /Branco 30,7% Ruim
Notificagdo
Individual

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN.



Tabela 3. Niumero e percentual de campos preenchidos da ficha de notificacéo de violéncia interpessoal e autoprovocada, segundo blocos de variaveis
relacionadas aos Dados Complementares da Pessoa Atendida, Salvador-BA, 2015-2019.

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 Total Avaliagdo de
(N=3098) (N=3347) (N=3482) (N=4256) (N=5123) (N=19315) Completitude
Opgao N % N % N % N % N % N %
Situagdo Conjugal Ignorado /Branco 1894 61,1% 187 56,0% 2083 59,8% 2482 58,3% 2889 56,3% 11221 58,1% Muito Ruim
3
Situagdo Conjugal 817 26,4% 111  33,4% 1046 30,0% 1416 33,3% 1848 36,0% 6245 32,3%
Identificada 8
N3o se Aplica 387 12,5% 356 10,6% 353 10,1% 358 8,4% 395 7,7% 1849 9,6%
Orientagdo Sexual Ignorado /Branco 2180 70,4% 221 66,2% 2188 62,8% 2793 65,6% 3180 62,0% 12556 65,0% Muito Ruim
5
Orientagao Sexual 398 12,8% 646 19,3% 776 22,3% 956 22,5% 1465 28,5% 4241 22,0%
Identificada
N3o se Aplica 520 16,8% 486 14,5% 518 14,9% 507 11,9% 487 9,5% 2518 13,0%
Identidade de Género Ignorado /Branco 2185 70,5% 225 67,4% 2044 58,7% 2743 64,5% 3380 65,9% 12608 65,3% Muito Ruim
6

Travesti/ transexual 16 0,5% 23 0,7% 26 0,7% 23 0,5% 34 0,6% 122 0,6%
mulher/ transexual

homem
N&o se Aplica 897 29,0% 106 31,9% 1412 40,6% 1490 35,0% 1718 33,5% 6585 34,1%
8
Possui algum Tipo de Ignorado /Branco 1980 63,9% 210 62,9% 2136 61,3% 2648 62,2% 2920 56,9% 11788 61,0% Muito Ruim
Deficiéncia/Transtorn 4
o?
Deficiéncia/Transto 1118 36,1% 124 37,1% 1346 38,7% 1608 37,8% 2212 43,1% 7527 39,0%
rno ldentificado 3
Média dos Dados Ignorado/ Branco 65,3% Muito Ruim

Complementares da
Pessoa Atendida.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN.



Tabela 4. Nimero e percentual de campos preenchidos da ficha de notificacao de violéncia interpessoal e autoprovocada, segundo blocos de variaveis
relacionadas aos Dados da Ocorréncia e da Violéncia, Salvador-BA, 2015-2019.

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 Total Avaliagdo de
(N=3098) (N=3347) (N=3482) (N= 4256) (N=5123) (N=19315) Completitude
Opcdo N % N % N % N % N % N %
Local de Ignorado/ Branco 1592 53,3% 1291 31,2% 1566 33,3% 1485 34,9% 2343 45,7% 8.287 42,9% Ruim
Ocorréncia
Local de 1506 46,7% 2055 68,8% 1916 66,7% 2771 65,1% 2780 54,3% 11028 57,1%
Ocorréncia
Identificado
Lesdo Ignorado/ Branco 719 23,2% 865 25,8% 1171 33,6% 838 19,7% 1114 21,7% 4707 24,4% Ruim
Autoprovocada
Sim 147 4,7% 182 5,4% 306 8,8% 641 15,1% 1132 22,1% 2408 12,5%
Ndo 2232 72,0% 2300 68,7% 2005 57,6% 2777 65,2% 2886 56,2% 12200 63,2%
Motivo da Ignorado/ Branco 802 25,9% 994 29,7% 1349 38,7% 2339 55,0% 2591 50,5% 8075 41,8% Ruim
Violéncia
Motivo da 2296 74,1% 2353 70,3% 2133 61,3% 1917 45,0% 2541 49,5% 11240 58,2%
Violéncia
Identificada
Numeros de Ignorado/ Branco 1708 55,1% 1646 49,2% 1654 47,5% 1997 46,9% 2215 43,2% 9220 47,7% Ruim
Envolvidos
Numeros de 1390 44,9% 1701 50,8% 1828 52,8% 2259 53,1% 2917 56,8% 10095 52,3%
Envolvidos
Identificado
Suspeita por uso de  Ignorado/ Branco 2301 74,3% 2452 73,3% 2519 72,3% 3049 71,6% 3535 68,9% 13856 71,7% Muito Ruim
Alcool
Sim 281 9,1% 343 10,2% 375 10,8% 478 11,2% 566 11,0% 2043 10,6%
Nao 516 16,7% 552 16,5% 588 16,9% 729 17,1% 1031 20,1% 3416 17,7%
Sexo do Provavel Ignorado/ Branco 1714 55,3% 1764 52,7% 1716 49,3% 2014 47,3% 2218 43,2% 9426 48,8% Ruim
Autor da Agressdo
Sexo ldentificado 1384 44,7% 1583 47,3% 1766 50,7% 2242 52,7% 2914 56,8% 9889 51,2%
Violéncia Ignorado/ Branco 953 30,8% 1095 32,7% 993 28,5% 1713 40,2% 1889 36,8% 6643 34,4% Ruim
Relacionada ao
Trabalho
Sim 45 1,5% 108 3,2% 45 1,3% 38 0,9% 51 1,0% 287 1,5%
N3o 2100 67,8% 2144 64,1% 2444 70,2% 2505 58,9% 3192 62,2% 12385 64,1%
Média dos Dados Ignorado/Branco 43,8% Ruim

da Ocorréncia e da
Violéncia

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN.
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A avaliagdo da consisténcia das relagBes entre varidveis que foram
projetadas neste estudo apresentou um desempenho excelente com média de 99,9%
na proporcao de dados adequados. Das nove analises de congruéncia entre campos
de informacgé&o da ficha de notificacdo, sete apresentaram uma consisténcia de 100%
no periodo verificado. Todas as relacdes construidas para a avaliagdo da qualidade
dos dados produzidos pelo preenchimento da ficha foram avaliadas como
excelentes.

As avaliacbes que envolveram a adequacao da idade da vitima de violéncia
aos campos da ficha de notificagdo — Escolaridade, Identidade de Género,
Orientacdo Sexual, Situacdo Conjugal e Gestante —, e que apresentam regramentos
especificos indicados pelo instrutivo quanto ao preenchimento correto, apresentaram
uma classificagao de consisténcia excelente, com 100,0% de adequacéo.

Entretanto, foram identificadas algumas inadequacdes em relacdo aos
campos Sexo e ldentidade Sexual, que ndo chegaram a comprometer a classificacao
da variavel, que obteve média geral de 99,6%, sendo considerado um resultado
excelente. O mesmo ocorreu com as variaveis “numero de envolvidos” e “sexo do
autor”, cuja média de consisténcia foi, respectivamente, de 99,8% e 100%, quando se

tratou de leséo autoprovocada.



Tabela 5. Namero e percentual de consisténcia de variaveis relacionadas na producéo de informacdes epidemioldgicas da ficha de notificacao de violéncia
interpessoal e autoprovocada, Salvador-BA, 2015-2019.

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 Total Avaliagdo de
(N=3098) (N=3347) (N=3482) (N= 4256) (N=5133) (N=19315) Consisténcia
N % N % N % N % N % N Média
%
Idade X 3098 100% 3347 100% 3482 100% 4256 100% 5132 100% 19315 100% Excelente
Escolaridade
Idade X 3098 100% 3347 100% 3482 100% 4256  100% 5132 100% 19315  100% Excelente
Identidade de Género
Idade X 3098 100% 3347 100% 3482 100% 4256 100% 5132 100% 19315 100% Excelente
Orientagdo Sexual
Idade X 3098 100% 3347 100% 3482 100% 4256 100% 5132 100% 19315  100% Excelente
Situagdo Conjugal
Idade X 3098 100% 3347 100% 3482 100% 4256 100% 5132 100% 19315 100% Excelente
Gestagao
Sexo X 3098 100% 3347 100% 3482 100% 4256 100% 5132 100% 19315  100% Excelente
Gestagao
Sexo X 3086 99,6% 3335 99,7% 3465 99,5% 4241 99,7% 5109 99,5% 19236  99,6% Excelente

Identidade Sexual

Lesdo Autoprovocada 3093 99,8% 3343 99,9% 3472 99.7% 4247 99,8% 5115 99,7% 19270 99,8% Excelente
X Numero de Envolvidos

Lesdo Autoprovocada 3098 100% 3347 100% 3482 100% 4254 99,9% 5129 99,9% 19310 100% Excelente
X Sexo do Autor da Violéncia

99,9% Excelente
Média das analises de consisténcia

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN.
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6. DISCUSSAO

O aumento do numero de casos relacionados a violéncia interpessoal,
notificados no transcorrer do periodo estudado, € um marcador que, necessariamente,
ndo significa maior incidéncia de casos de violéncia no municipio de Salvador. Na
verdade, muitos estudos apontam esse aumento como o resultado das politicas
publicas de fortalecimento da préatica da notificagéo da violéncia nos servi¢cos de saude
(VELOSO et al., 2013; ABATH et al., 2014; SILVA; OLIVEIRA, 2016). Destaca-se,
nesse sentido, a Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011, e a Portaria n® 1.271, de 6
de junho de 2014, que estabeleceram a notificacdo compulséria de agravos a saude,
relacionadas a violéncia e a producao ministerial do Instrutivo para Notificacdo da
Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (BRASIL, 2016).

A média geral da avaliacdo de completitude das 16 variaveis analisadas neste
estudo da ficha de notificagéo de violéncia interpessoal e autoprovocada preenchidas
nos servicos de saude do municipio de Salvador foi considerada ruim, com 42,7% de
informacdes ignoradas. Este resultado difere de estudos realizados em outros estados
e capitais, cujo percentual de completitude ficou em torno de 30% (ABATH et al., 2014;
SILVA et al., 2018). Nesse contexto, essa dificuldade estrutural no preenchimento
deste registro de importancia sanitaria afeta diretamente a qualidade dos dados
advindos da notificacdo e a producdo de acbBes que respondam a esse contexto
(CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014).

Estudos realizados no Rio de Janeiro (GIRANELLI et al., 2018), Belém
(VELOSO et al., 2012) e Distrito Federal (SILVA; OLIVEIRA, 2016) também
identificaram quantidade significativa de preenchimentos ignorados ou deixados em
branco no conjunto dos registros da notificagdo da violéncia interpessoal e
autoprovocada. Essas analises apontam que essas inadequacdes possuem relacdes
com as falhas de preenchimento, a necessidade de capacitacéo para o registro, 0 nao
retorno sistematizado do consolidado de registro para as equipes de saude, a
programacao do sistema que agrega as informacdes da notificagdo e 0 nao
reconhecimento da violéncia como um problema de saude publica.

Por outro lado, estudos realizados no estado de Santa Catarina e em Palmas
sobre violéncia contra a mulher mostraram niveis elevados de completitude, chegando
a mais de 90% (SANTOS, 2017; DELZIOVO et al., 2018). Segundo alguns autores,

este preenchimento mais completo esta relacionado a sensibilizagcao dos profissionais
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da saude por politicas publicas de incentivo a notificacdo e reconhecimento do agravo
nesse contexto da violéncia contra a mulher (MINAYO; ASSIS; SOUZA et al., 2017),
e também a ampliacdo da cultura de denuncia aos servicos de protecéo e saude pelas
vitimas (SANTOS, 2017).

Ademais, a avaliagdo de completitude nacional realizada pelo MS (BRASIL,
2019) classificou como heterogénea a diferenca de preenchimento global das
unidades federativas, apresentando uma meédia nacional de completitude da ficha de
notificacdo de 84,4% (regular). Este estudo, que aborda o ano de 2016, ainda
apresenta que as regides do pais tiveram avaliacbes de dados registrados entre
76,7% no Nordeste a 89,9% no Sul, e o estado com melhor avaliagcdo de completitude
foi o Tocantins, com 94,1%, enquanto o pior desempenho foi observado em Sergipe,
com 61,7%. Nessa avaliacdo, a Bahia teve uma classificagdo ruim, com 68,8% de
dados registrados corretamente.

Nesse estudo, as variaveis “sexo” e “idade” apresentaram a melhor avaliacao
de completitude, com média de 100,0%, sendo classificadas como excelente. Essa
constatacdo esta intimamente relacionada por essas variaveis serem campos de
preenchimento obrigatorios na notificacdo da violéncia e em outros sistemas de
vigilancia, sem os quais as fichas ndo poderiam ser incluidas nos bancos de dados
(CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014).

O campo de identificacdo das gestantes apresentou 35,0% de dados
ignorados, recebendo uma avaliagéo ruim, o que difere da avaliacdo nacional e a
pesquisa realizada em Santa Catarina, que, respectivamente, apresentaram uma
tipificacdo regular e boa (DELZIOVO et al., 2018; BRASIL, 2019). Vale ressaltar que
este campo possui especificacdes que podem confundir o notificador, como as op¢des
“ndo” para mulheres em idade gestacional, mas que ndo estdo gravidas, e “ndo se
aplica” em caso de pessoas do sexo masculino ou do sexo feminino que nao se
encontram mais em idade fértil (BRASIL, 2016; GIRIANELLI et al., 2018).

Nesta pesquisa, as variaveis “escolaridade” e “raga/cor” apresentaram
avaliacbes de completitude classificadas como muito ruim. Resultado que se
assemelha aos estudos nacional e do estado da Bahia, cuja classificagéo oscilou entre
regular, ruim e muito ruim (BRASIL, 2016, 2019). Apesar de nao serem de
preenchimento obrigatorio, esses campos estdo intimamente ligados a informacao

epidemioldgica e aos aspectos operacionais das politicas publicas. A auséncia desses



43

dados pode comprometer a producdo da informacédo sanitaria (SILVA; OLIVEIRA,
2016; AVANCI et al., 2017; SANTOS, 2017).

A variavel “raca/cor’ possui uma relevancia reconhecida para producao da
informacdo sobre o evento sanitario. Contudo, essa baixa completitude & bastante
relatada pelos estudos que avaliam os sistemas de informacdo de salude no Brasil
(SILVA; OLIVEIRA, 2016; SILVA et al., 2018; BRASIL, 2019). E possivel que a pouca
importancia que € dada a necessidade desse registro seja expressdo do racismo
estrutural e institucional que estabelece praticas, politicas, comportamentos
discriminatérios e preconceitos raciais no cotidiano de atuacdo da saude, em que
pessoas de um grupo étnico sao colocadas em desvantagem e excluidas de seus
direitos sociais (KALCKMANN et al., 2007; SILVA; PEREIRA, 2017).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
reafirmou a existéncia significativa de dados ignorados no preenchimento do quesito
raca/cor em diversos sistemas de informacéo de vigilancia em saude, apontando para
a producdo de politicas de monitorizacao e formacao que ampliam e qualificam essa
notificagdo (BRASIL, 2017). Essa politica mobilizou a elaboragdo da Portaria
Ministerial n® 344, de 1° de fevereiro de 2017, que torna obrigatério o registro da
informacdo raca/cor pelos profissionais de saude, observando a perspectiva de
autodeclaracdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e difunde
essa variavel em todos as fichas de notificacdo e registro do SUS, com o objetivo de
melhorar a qualidade de dados.

As variaveis que apresentam uma identificacdo mais especifica sobre quem
sdo as pessoas vitimas de violéncia atendidas pelos servicos de saude, com dados
sociais e relacionais, foram as que apresentaram o maior niumero de dados ignorados
neste estudo. Outros estudos encontraram resultados semelhantes com um ndmero
significativo de dados ignorados nas variaveis “identidade de género” e “situagéo
conjugal” (SANTOS, 2017; ABATH et al., 2018; DELZIOVO et al., 2018). Ademais,
nacionalmente, os valores relacionados a essas variaveis de dados complementares
da vitima apresentam um preenchimento superior quando comparados ao do estado
da Bahia, que apresenta dados ignorados significativos proximos aos encontrados em
Salvador neste trabalho (BRASIL, 2019).

E possivel que a dificuldade de preenchimento de alguns campos, encontrada
em estudos de avaliacdo da qualidade da notificacdo, deva-se a insercéo recente de
algumas variaveis na ficha de notificacdo (SANTOS, 2017). As variaveis “orientacéo
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sexual” e “identidade de género” foram incluidas na ficha em 2014 por meio de Portaria
Ministerial (BRASIL, 2014). Acredita-se que exista um entendimento entre o0s
profissionais de saude de que essas informacfes ndo sao essenciais para o contexto
da assisténcia; essa compreensao esté intimamente ligada aos curriculos formativos
que abordam os corpos de forma generalista e sem referéncias socioculturais
(CANAVESE; POLIDORO, 2020).

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (BRASIL, 2010) compreende que essa populacdo é
discriminada e vulnerabilizada por sua identidade de género e orientacdo sexual, 0
gue amplia as iniquidades no sistema de saude (OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2018). O
preenchimento correto dessas variaveis estabelece uma maior atencédo e cuidado
integral para essa populacdo e a identificacdo mais precisa sobre o contexto e 0s
impactos da violéncia, além de desenvolver e ampliar a rede de protecédo e de
assisténcia a essa populacéo (PINTO et al., 2020).

A variavel “possui algum tipo de deficiéncial/transtorno?”, que busca identificar
se a vitima possui alguma deficiéncia fisica, mental, intelectual e sensorial que limite
sua condicdo de vida na sociedade, apresentou uma avaliacdo de completitude muito
ruim neste estudo. Essa condicdo também foi encontrada na andlise realizada no
municipio de Recife por Abath e colaboradores (2018), com 61,6% de preenchimento.
Além disso, na avaliacao nacional de qualidade, esse campo informativo apresentou
uma meédia de registro regular, com 80,9%, e o estado da Bahia apresentou uma
classificacdo ruim, com 57,6% (BRASIL, 2019). Aléem disso, também constatou-se um
baixo numero de registros dessa questdo no contexto de criancas e adolescentes em
situacao de violéncia em Minas Gerais (ALMEIDA, 2012).

Cavalcante e colaboradores (2018) refletem que a pessoa com deficiéncia e
as pautas relacionadas ndo possuem a atencdo devida dos servicos e das politicas
publicas da saude. Essa situagcdo amplia ainda mais a estrutura de exclusdo que afeta
esses individuos. Os autores indicam que os profissionais da salde devem
compreender com mais profundidade os direitos dessa populacdo, produzir
assisténcia que dialogue com as dinamicas familiares e promover a¢cdes de prevencéo
da violéncia, principalmente a sexual, que possui uma maior incidéncia entre as
criancas e adolescentes. Ademais, apontam que a notificacdo adequada possui um
papel estratégico para 0 reconhecimento da extensdo e magnitude dessa
problematica.
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A ficha de notificagdo possui variaveis que dialogam e pretendem localizar e
qualificar o ato violento (BRASIL, 2016; SANTOS et al., 2016; SOUZA et al., 2018).
Neste estudo, os Dados da Ocorréncia e da Violéncia (motivo da violéncia, nUmero de
envolvidos, sexo do provavel autor da violéncia, suspeita por uso de alcool, local de
ocorréncia, lesdo autoprovocada e violéncia relacionada ao trabalho) apresentaram
uma média de completitude de 43,8% de dados ignorados, o que se configura uma
classificacéo ruim. Oliveira e colaboradores (2014) analisam que as notificacdes sobre
a violéncia podem ser limitadas, pois, ao notificar, a vitima da visibilidade a ambientes
e relacbes pessoais que deveriam ou poderiam ser de protecdo. Assim,
inevitavelmente, os vinculos de vida estardo em analise social diante das instituicées
gue notificam. As estruturas familiares podem dificultar a notificacédo pelo vinculo entre
os individuos envolvidos e por a violéncia no ambiente domiciliar ser carregada de
estigmas que imprimem a ideia de fracasso social das pessoas nesse contexto.

A variavel de preenchimento obrigatério “Local de ocorréncia”, neste estudo,
apresentou uma avaliacdo de completitude ruim, com 42,9% de informacfes nao
coletadas durante o processo de notificacdo. Apesar da especificidade da
obrigatoriedade, a analise nacional avaliou o registro desse dado na média dos
estados como regular; no estado da Bahia, foi apontado como ruim, com 32,9% de
completitude (BRASIL, 2019). Contudo, estudos realizados em Santa Catarina, com
95,6% de completitude, e Palmas, com 97,4%, referentes a violéncia direcionada as
mulheres, atestam bons niveis de preenchimento da variavel (SANTOS, 2017,
DELZIOVO et al., 2018).

O domicilio é identificado com mais frequéncia como o local de ocorréncia em
agressdes interpessoais e autoprovocadas. Schenker, Avanci e Silveira (2017)
apontam que € necessario compreender a instituicdo familiar e a producao de suas
relacbes interpessoais para compreender os conflitos que podem gerar situacdes
violentas. Em nossa sociedade, do ponto de vista cultural e moral, a familia é
reconhecida como um espaco de protecédo e formacao individual. Contudo, esse
espaco relacional é permeado por confltos geracionais, de género e
comportamentais.

Minayo, Avanci e Figueiredo (2017) defendem que as lesbes autoprovocadas
e as tentativas de suicidio sé@o situagfes limitrofes para a consumacéo do suicidio.
Além disso, € a segunda causa de morte entre 0s mais jovens no pais, ocupando o

“

décimo lugar em numeros de mortes. A varidvel essencial “a lesdo foi
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autoprovocada?” apresentou, neste estudo, uma avaliacdo de completitude ruim, com
24,4% de informacdes ignoradas. A avaliacdo nacional encontrou, na média entre 0s
estados, 91,3% de completitude, e o estado da Bahia registrou 75,3% (BRASIL, 2019).
O estigma social que acompanha o comportamento suicida, o receio da criminalizagao
do ato e a dificuldade de preenchimento influenciam na subnotificacdo do evento de
violéncia autoinfligida (BAHIA et al., 2020).

Neste estudo, identificou-se uma completitude ruim com 41,8% de dados
ignorados para a variavel “motivagado da violéncia”, pois a base de dados que foi
utilizada nesta pesquisa nao apresenta o perfil para esse campo. Outros estudos
encontraram essa dificuldade de preenchimento da variavel em questdo (SANTOS,
2017; GIRIANELLI et al., 2018). A notificacdo da motivacao da violéncia trara consigo
0os elementos e as relacdes que estdo dinamizando e a produzindo nos diversos
contextos; logo, compreender esses mobilizadores é uma parte importante para a
estruturacdo da prevencdo (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2017). Ademais, a variavel
“‘motivacdo da violéncia” possui uma insercdo recente na ficha de notificagao
(GIRIANELLI et al., 2018; SANTOS, 2017).

A insercéao recente da variavel “motivacéo da violéncia” também traz consigo
a necessidade de conhecer conceitos e expressdes que atravessam 0 contexto da
violéncia. Na ficha, sdo dispostas as seguintes motivacdes: sexismo,
homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia, racismo, intolerancia religiosa, xenofobia,
conflito geracional, situacdo de rua, deficiéncia e a opgao “outros” para casos que néao
estejam descrito anteriormente. O “n&do se aplica”, que ndo deve ser marcado, o
registro “ignorado”, quando néao identificado ou nao relatado e, emergindo mais de
uma motivacao, deve-se registrar a que possui mais impacto na ocorréncia (BRASIL,
2016). Os termos que caracterizam a motivagdo foram estabelecidos a partir do
processo sistematico de aproximacdo do fenbmeno da violéncia por instituicdes
académicas, movimentos sociais e instituicdes publicas com o objetivo de conhecer e
intervir na problematica (OLIVEIRA; FONSECA, 2014; MINAYO et al.,, 2018).
Entretanto, ainda é indicado uma sistematizacdo de politicas de EPS para maior
compreensao dos trabalhadores da saude e maior apropriacdo desses conceitos que
informam o motivo da acao violenta (POLIDORO; CUNDA; CANAVESE, 2020).

As variaveis “numero de envolvidos” e “sexo do autor da violéncia” estéo,
nesta analise, diretamente ligadas a identificacdo do individuo ou dos autores da

violéncia. Esses campos foram avaliados para completitude como ruins, com 43,7% e
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48,8% de dados ignorados, respectivamente. Outros estudos encontraram resultados
melhores para o preenchimento desses campos no conjunto das notificacbes: o
estado de Santa Catarina apresentou 97, 4% de registros adequados para a primeira
variavel e 98,7% para a segunda (DELZIOVO et al., 2018); em Palmas, foram
encontrados, na sequéncia, 96,2% e 97,4% de completitude, respectivamente
(SANTOS, 2017). Conhecer o perfil dos agressores € determinante na producao de
praticas preventivas e organizativas do trabalho no controle da violéncia e na
identificacdo e interrup¢ao do ciclo violento (SANTOS et al., 2016).

Nesse contexto, individuos do sexo masculino e atos violentos realizados por
uma Unica pessoa séao identificados como o perfil mais registrado e observado na
producdo de dados no sistema de informacéo dessas variaveis (SOUZA et al., 2016;
SANTOS, 2017; ANDRADE et al., 2018). Identificar o agressor € tido pelos
trabalhadores da saude como uma situacdo complexa que produz diversos receios,
principalmente pela questdo da autoprotecao diante da insercdo do setor em territorios
vulneraveis (CARVALHO, 2017; PRATA et al., 2017).

A variavel “suspeita de uso de alcool” apresentou um desempenho
considerado muito ruim ao apresentar 71,7% de dados ignorados ou em branco,
sendo tal resultado compativel com o de outros estudos. Isso denota a dificuldade por
parte dos notificadores em compreender a interferéncia do uso do alcool nessa
situacdo sanitaria (ASSIS et al., 2012; SOUZA et al., 2016; SANTOS, 2017,
DELZIOVO et al., 2018). O uso do alcool tem sido relatado por profissionais da satude
e vitimas da violéncia como um dos elementos promotores de situacdes e ambientes
violentos. Trata-se de um problema de saude publica que, no Brasil, tem recebido uma
abordagem proibicionista e moralista, com o objetivo de moldar o desejo do
consumidor (VIELLAS et al., 2013; OLIVEIRA; FONSECA, 2014; CARVALHO et al.,
2017).

O campo “violéncia relacionada ao trabalho” apresentou uma avaliagdo de
completitude ruim, visto que o campo apresentou 34,4% de dados ignorados ou em
branco. Essa observacao difere da média entre os estados e o Distrito Federal, na
analise feita no estudo nacional, que apresentou um preenchimento de 91,5%.
Entretanto, a Bahia apresentou dificuldade nessa variavel, com registro adequado de
75,8% (BRASIL, 2019). O estudo realizado em Recife (ABATH et al.,, 2014)

apresentou 73% de preenchimento adequado para a variavel em questdo. Assim, é
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necessario compreender o que tem estabelecido essa dificuldade de notificar essa
relacdo entre violéncia e o trabalho.

Gomes (2017) aponta que os estudos relacionados a violéncia ligada ao
trabalho estdo concentrados, em sua maioria, no contexto do setor saude, em que é
possivel identificar os trabalhadores e trabalhadoras das regides periféricas de
grandes centros urbanos como as vitimas prioritarias de agressfes, ameacas e
assédio. Sendo assim, ha uma relacdo de consequéncias para a saude desses
profissionais, além do medo, da sensacao de impoténcia e da frustracdo profissional.
Por conseguinte, esse contexto proporciona a diminuicao das a¢des de salude nesses
territorios e dificulta a organizacéo do trabalho. O autor constata que os ambientes de
trabalho de salde sdo espacos que apresentam, com frequéncia, situacbes de
assédio moral e violéncia psicoldgica, situacdo que possui relagdo com 0s processos
hierarquicos e de gestao das organizacdes dos servigos de saude, e muitos desses
acontecimentos ndo possuem registros nas instituicdes.

Os dados ignorados influem diretamente na qualidade da informacéo
produzida pelo sistema de informagdo e, nesse sentido, no periodo estudado, é
necessario estabelecer uma atencao critica sobre os resultados epidemiolégicos
produzidos relacionados a agravos a saude por situacdes violentas. Logo, a
incompletude do preenchimento das variaveis € um problema para a sistematizacao
e formulacdo da informacé&o sobre o evento sanitario. Assim, sdo necessarias acées
de monitoramento e avaliacdo desse banco de dados relacionado a violéncia para
recortes epidemioldgicos e a producao de politicas publicas mais assertivas.

Na avaliacdo da congruéncia das informacdes advindas da relacédo entre as
variaveis “sexo” e “identidade de género”, foram identificadas algumas inadequacdes,
que nao foram suficientes para alterar a classificacdo excelente, apresentando
adequacao de 99,6%. Entretanto, o estudo realizado por Girianelli e colaboradores
(2018), entre 2014 e 2016, encontrou dificuldades mais expressivas nessa relacéo,
com uma inconsisténcia de 67,2%, pois estes autores nao utilizaram o nimero de ficha
total para avaliar a relacdo dessas variaveis, e sim o numero de fichas que notificaram
diretamente ligadas aos campos que buscava analisar. Nesse caso, 168 estavam
relacionadas com 133 preenchimentos erréneos.

Buscando compreender os processos mobilizadores para a realizacdo da
notificacdo da violéncia, Silva (2015) aponta que o ato de notificar € um exercicio de

poder que permeia as multiplas relacdes que envolvem a atividade do profissional de
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saude e uma acgdo de resisténcia contra a perpetuagcdo da violéncia. Essa autora
aponta que ha uma necessidade de pesquisar os olhares, as motivacdes, as praticas
e 0s saberes daqueles trabalhadores e trabalhadoras que notificam. Ela indica,
também, que a compreensdo das motivagcbes que geram violéncia e o
compartilhamento de experiéncias exitosas podem ser utilizados em politicas publicas
de formacé&o do trabalhador no avanco sobre essa problematica.

Almeida e colaboradores (2014) apontam a necessidade de compreender o
processo de trabalho em salde em relacao a situagdes de violéncia para que se possa
analisar e intervir nesse contexto e propiciar formacao para os profissionais de saude.
Esse estudo apresenta que as necessidades de salde geradas pela violéncia ndo
possuem um reconhecimento como objeto de trabalho que possibilite estabelecer uma
assisténcia pautada na integralidade e nos determinantes sociais. Além disso, é
percebida uma tendéncia de compreensdo moral muito forte na abordagem dessa
tematica. Ao dialogar sobre os instrumentos utilizados na acdo, as autoras apontam
gue esse ndo reconhecimento da violéncia como objeto de trabalho tem estabelecido
um entendimento de inabilidade entre os profissionais de satde e o compartilhamento
para outros espacos de cuidado que ndo necessariamente dialogam com a
problematica. Sendo assim, € produzida uma atencdo fragmentada e sem a
perspectiva da integralidade, o que dificulta o desenvolvimento de acdes que avancem
na protecdo e no acolhimento dessas vitimas. Nesse sentido, é necessaria a
reorganizacdo desse processo nha sua idealizacdo, buscando aproximagdo com
saberes que compreendem as relagbes sociais, criticam o modo de producédo e
dialogam com as ciéncias humanas, pois esses sustentardo a elaboracao de outras
praticas de atencdo a essa pauta.

A partir da avaliacdo da qualidade dos dados no Sistema de Vigilancia em
Saude realizada neste estudo, é possivel conjecturar elementos presentes no
processo de trabalho da realizagdo da notificagdo que necessitam de reflexdes dos
operadores e participantes de politicas de formacao e capacitacado dos trabalhadores
relacionados a tematica da violéncia. Outras pesquisas realizam essa associacao e
apontam para a producéo de acbes de EPS, estabelecendo, assim, proposi¢cdes que
surgem desse contexto de busca por compreenséo da violéncia, que devem propiciar
o desenvolvimento de itinerarios pedagdgicos protagonizados pelos profissionais,
apropriacdo de saberes mais dialégicos com os determinantes sociais de saude e

processos estruturais e organizativos para o0 apoio na formacdo em servico
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(ALMEIDA; SILVA; MACHADO, 2014; FEUERWERKER, 2014; SANTOS; PINTO,
2017; RODRIGUES et al., 2021).

A avaliacdo de completitude realizada neste estudo aponta para a
necessidade de maior aproximacdo dos profissionais de saude com o fenbmeno da
violéncia, ja contemplado nas politicas e documentos oficiais do ato de notificacéo da
violéncia. Nesse contexto, observa-se uma inadequacdo substancial diante das
orientacdes e objetivos da politica de prevencéo, e do instrutivo para a notificacao,
que versam sobre a necessidade de identificacao da vitima, dos aspectos e motivacao
da violéncia, apontamento dos agressores e a producdo de informacdes
epidemioldgicas. Outros estudos identificam essa relacdo de compreenséo limitada
sobre quais necessidades a notificacdo busca atender, e apontam que ha, por parte
dos profissionais, uma percepcédo de distancia dessas necessidades que surgem das
agressoes interpessoais e autoprovocadas com o fazer da saude, muitas vezes
reduzidas a abordagem ao trauma fisico momentaneo (ALMEIDA; SILVA; MACHADO,
2013; ALMEIDA; SILVA; MACHADO, 2014; SILVA, 2014; CORDEIRO et al., 2015).

Algumas pesquisas apontam que as acdes de educacdo permanente em
saude no contexto da assisténcia e da notificagdo da violéncia devem aprofundar a
leitura das relagdes socioculturais e econdmicas que compdem a sociedade onde o
trabalho em salde acontece. Assim, um dos objetivos deve ser superar a
compreensao de que o objeto de trabalho estaria limitado a assisténcia na perspectiva
biol6gica (SCHRAIBER, D’'OLIVEIRA e COUTO, 2006; ALMEIDA; SILVA; MACHADO,
2014; RIBEIRO, 2017; PINTO et al., 2020).

Nesta analise, buscando compreender as limitac6es captadas pela avaliagéo
da qualidade dos dados, as variaveis “escolaridade” e “raca/cor” apresentaram uma
inadequacao significativa de preenchimento. Dito isso, podemos conjecturar que
essas informacdes podem nado ser consideradas importantes por parte dos
notificadores. Esse achado corrobora outros estudos, que associam essa
inadequagao com essa dada ndo “importancia” pelos profissionais (GUEDES;
FONSECA, 2011; OLIVEIRA; FONSECA, 2014; SILVA, 2014; POLIDORO; CUNDA;
CANAVESE, 2020). Assim, teriamos neste recorte de producéo das informacdes, que
estdo amplamente ligadas a aspectos sociais e possuem relacdes objetivas com 0s
processos de saude/doenca, inadequacgdes que fogem da atividade pré-concebida e
normatizada para a notificacdo. Nesse sentido, a EPS deve atuar nos servigos e com

os profissionais, possibilitando a compreensao com maior profundidade das relagbes
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advindas dos determinantes sociais em saude, estabelecendo maior sentido e
intencionalidade no registro desses dados.

O processo de trabalho em saude, bem como o ato de notificar a violéncia,
sao estabelecidos e expressam a representacdo do modo de producéo e as dinamicas
sociais que emanam da sociedade (MENDES-GONCALVES, 2017). Nao é dificil
observar a existéncia dos atravessamentos de problematicas presentes em nossa
realidade na atuac&o do coletivo de profissionais de saide de maneira consciente ou
inconsciente, como racismo, sexismo, homofobia e desigualdade social. Estes podem
influenciar na conducgéo das praticas de cuidado e na realizagdo da notificacdo de
violéncia por profissionais de saude que fazem parte dessa sociedade. (ALMEIDA,;
SILVA; MACHADO, 2014; CARVALHO, 2016; SILVA; PEREIRA, 2017; PINTO et al.,
2020).

Diante da forca da incompletude no registro da situacéo sanitaria envolvendo
a violéncia levantada neste estudo, € necessario conhecer e entender o olhar do
coletivo de trabalhadores da saude que produzem esses dados epidemioldgicos, pois
a notificagéo € fruto do desenvolvimento humano e tecnolégico, e, indiscutivelmente,
€ um garantidor de direitos constitucionais. Em alguma medida, € identificado nas
avaliacdes e discussbes que envolvem a notificagdo da violéncia uma naturalizacéo
das ocorréncias violentas direcionadas a grupos vulneraveis, invisibilidade das
vitimas, operado por perspectivas preconceituosas e moralizantes e no néao
reconhecimento como cidadaos portadores de direitos garantidos em lei (MENEGHEL
et al., 2011; PINTO et al., 2020; POLIDORO; CUNDA; CANAVESE, 2020).

A ficha de notificacdo é um instrumento que permite o registro, a consolidacao
e a analise sobre uma situagéo de violéncia. Ademais, € um elemento articulador entre
0s setores que atuam sobre um mesmo objeto de trabalho, permitindo a integragéo e
a organizacao da vigilancia em saude e a producao de politicas publicas (PEDUZZI,
2002; BRASIL, 2016). Neste interim, é importante que as a¢gfes de EPS propiciem a
compreensao da complementariedade e interdependéncia dos trabalhos realizados
na abordagem da violéncia na saude. Assim, o profissional que notificar deve
compreender e reconhecer a finalidade e o processo de trabalho dos outros
profissionais que atuam sobre a mesma probleméatica nos diferentes setores e niveis
de organizacédo (ABAHT et al., 2014).

Os avancos tecnolégicos que foram sendo agregados a ficha de notificagcéo e

a vigilancia em saude nos ultimos anos possibilitaram uma maior assertividade na
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realizacdo da notificacdo e aproximagdo com o produto desejado das politicas de
prevencao a violéncia (ABAHT et al., 2014; PINTO et al., 2020).

A consisténcia classificada como excelente dos dados produzidos pela
notificacdo encontrada nesse estudo possui uma relagdo estreita com 0s avangos
tecnologicos materiais e ndo materiais que foram agregados ao processo da
notificacdo nos ultimos anos, e estes foram necessarios para melhorar a reproducao
desse trabalho no cotidiano dos servicos. Girianelli e colaboradores (2018) sinalizam
gue a consisténcia dos dados pode melhorar se o sistema de vigilancia continuar a
promover inovagdes tecnoldgicas relacionadas a programacao que simplifiquem a
notificacao.

A formacdo académica na saude tem sido local de disputa entre perspectivas
de manutencdo e transformacdo social, e, para fomentar as transformacdes, a
formagcdo em nivel superior deve integrar aos seus processos a reflexdo sobre o
processo de trabalho e as necessidades de saude da populacao, além de possibilitar
organizacdes pedagogicas que compreendem o objeto de atuacéo por um referencial
socialmente construido (SANTOS; PINTO, 2017). As graduac¢des em saude possuem
um papel extremamente importante para qualificacdo da atencdo as situacles
sanitarias envolvendo a violéncia e no desenvolvimento do cuidado as vitimas. Assim,
€ preciso repensar e integrar os curriculos académicos as necessidades advindas
dessa problemética, além de apontar para a construcdo do reconhecimento da
violéncia como objeto de trabalho da salde (ALMEIDA et al., 2014; CORDEIRO et al.,
2015). Souza e colaboradores (2009) apontam que as graduagcdes devem aproximar
a formacdo da assisténcia as vitimas, abordar a violéncia no ensino de forma
interdisciplinar e transdisciplinar, ampliar as acdes de extensao integradas com outras
areas do conhecimento, estimular a pesquisa relacionada a esse probleméatica e
realizar formacao continuada com o corpo docente.

As estruturas e organizagdes hospitalares refletem os conflitos e as relagoes
sociais da sociedade na qual estédo inseridas (MENDES-GONCALVES, 2017), entre
eles os de classe, raca e género, 0s quais reproduzem, em muitas das suas praticas
assistenciais e organizativas, a violéncia em suas diversas expressoes,
principalmente a institucional, conjuntura esta que é fomentada pela falta de estrutura
e precarizacdo do trabalho (AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

E evidente a baixa producio de estudos que buscam analisar e reconhecer

as necessidades estruturais e formativas que determinam as praticas de saude nas
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instituicbes hospitalares (ASSIS; DESLANDES; MINAYO, 2017). Contudo,
investimentos em acdes EPS geram ampliacdo e qualificacdo na realizacdo da
notificacdo e da atencdo a saude das vitimas (VELOSO et al., 2013). Além disso,
acOes de promocao a saude voltadas aos profissionais e melhorias nas condi¢des de
trabalho contribuem para a diminuicdo do ciclo de violéncia entre profissionais e
pacientes, ampliando a compreensdo do objeto de trabalho nesse contexto
(OLIVEIRA et al., 2013).

Esta pesquisa observou um baixo numero de notifica¢cdes na atengéo basica
do municipio quando comparado com 0s outros niveis do sistema, ficando aquém das
possibilidades para um servico de base territorial com préaticas de salude ordenadas
pelo vinculo entre servico e comunidade, profissional e usuario. Esse distanciamento
possui relacdo com processos mais gerais, como 0 hao reconhecimento da violéncia
enquanto objeto de trabalho ou demanda de saude. Esse quadro € fomentado pela
nao abordagem dessa discussao nos cursos de graduacdo (CARNASSALE, 2012,
FERNANDES et al., 2017; SOUZA et al., 2009).

Nesse interim, é possivel identificar questdes mais préximas ao contexto da
atencado primaria, como a maior proximidade da situacao violenta, na qual se amplia
o medo do revide do agressor contra o profissional notificador, além da compreensao
equivocada de que o0s servicos hospitalares devem ser responsaveis por essa
problematica. Também, o entendimento de que os conflitos no ambiente domiciliar
nao devem ter interferéncia do servi¢co de saude, alta rotatividade dos profissionais e
redes de apoio as vitimas inoperantes (SOUZA et al., 2009; CARNASSALE, 2012;
VIERA; DESLANDES, 2016). A EPS é fundamental para mobilizar esse contexto,
ampliando a leitura sobre as possibilidades de atuacéo diante da violéncia. Entretanto,
acOes estruturantes que atravessam o fazer do notificador possuem um peso
consideravel na qualificacdo da notificagdo na Atencéo Bésica.

A partir da avaliacdo da qualidade de dados das notificagbes da violéncia no
municipio de Salvador realizada neste estudo, bem como das reflexdes sobre o
processo de trabalho em saude que orientam as praticas de cuidado neste contexto,
€ evidente a necessidade da producdo de uma compreenséao coletiva mais profunda
sobre as demandas sociais relacionadas a violéncia, na condugdo da assisténcia as
vitimas e na elaboracdo das informacdes epidemioldgicas. A EPS precisa dialogar
com as necessidades formativas dos trabalhadores e trabalhadoras, a partir dos
desafios apresentados no cotidiano do servico e da dinamica do territério adstrito,
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associadas ao ato de notificar as situagfes sanitarias de agravo a saude pela
violéncia.

Os curriculos das graduacdes em saude devem ser construidos de forma a
compreender e abordar as necessidades sociais e humanas, que sdo estabelecidas
no modo de producgdo que vivemos. Assim, avancaremos no entendimento de que a
violéncia € um objeto de trabalho da saude. Além disso, precisamos incorporar 0s
referenciais e perspectivas da saude coletiva, que irdo possibilitar um dialogo com os
determinantes sociais. Além disso, é preciso fazer uma critica coletiva as formacdes
que sdo unicamente mobilizadas por uma perspectiva mercadoldgica, pois estas
inevitavelmente colocam as necessidades da populacdo e do SUS como sub
prioridades. Dessa forma, acabam por ampliar o ndo reconhecimento da violéncia
como objeto de trabalho de saude.

A qualidade da informacédo advinda do sistema de vigilancia em saude é um
marcador de desenvolvimento humano que estard associado ao determinado
momento historico. Assim, compreende-se que a melhora nessa qualidade dependera
de ganhos e lutas sociais em Vvarios processos na sociedade em questdo. Logo, o
profissional da saude, o trabalho coletivo e a consciéncia diante das necessidades da
populacdo serdo a mola propulsora para o enfrentamento da problemética da

violéncia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Estamos diante de um desafio com poucos referenciais relacionados a
avaliacdo da qualidade da informacdo gerada pela notificacdo e com uma
aproximagdo do campo de conhecimento da saude, com a probleméatica da violéncia,
gue necessita ser ampliada. Dito isso, compreende-se esta pesquisa como um recorte
de um processo maior e inicial da producéo de saberes e praticas que irdo produzir
as politicas publicas para o enfrentamento dessa condi¢do, que causa profundos
Impactos sociais, especialmente na sociedade brasileira.

Este estudo enfrentou alguns desafios em seu desenvolvimento, uma vez que
a sua realizacdo ocorreu em um contexto pandémico que impediu a producdo de
dados primarios, conforme havia sido planejado inicialmente. O estudo apoiou-se em
dados secundarios provenientes de banco de acesso publico disponivel na internet e
organizado pela SESAB. Trata-se de banco ndo nominal que passa por atualizagcbes
regulares, mas possui alguns limites e programacdes que podem restringir a
aproximacdo com as informacfes geradas pela notificacdo. Ademais, o tema deste
trabalho ndo dispbe de uma ampla producdo cientifica que trate de forma especifica
da analise da qualidade de dados dos eventos sanitarios relacionados a violéncia,
produzidos pelo sistema de vigilancia em saude.

E importante demarcar que essa avaliacdo da qualidade de dados da
notificacao da violéncia ndo esta centrada na perspectiva individualizante, que poderia
denotar o erro ou acerto dessa a¢do unicamente ao fazer do trabalhador da saude
gue notifica, mas é fruto de uma complexidade que influencia esse processo de
trabalho. Logo, as praticas de EPS devem refletir e abarcar essa complexidade
relacionada as relacdes sociais para alcancar as estruturas e organizacdes coletivas
que irdo qualificar essa construgcédo. Assim, precede nessas acoes formativas o apoio
aos profissionais para a produgéao qualificada da notificacao.

O periodo estudado no municipio de Salvador apresenta uma ampliacdo no
namero de notificagcbes no decorrer dos anos. Este avanco pode estar relacionado
aos diversos investimentos e organizacdes historicas que tém sido realizados na
abordagem dessa probleméatica. Como exemplo, temos as politicas publicas
especificas de enfrentamento da violéncia, o aprimoramento da ficha de notificacéo,
gue passou a ser compulsoria, campanhas na midia pela identificacdo de algumas

situacdes de violéncia, mobilizacdo dos movimentos sociais para reconhecimento de
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grupos vulneraveis e o avanco das pesquisas nessa discussdo. Assim, esses
processos podem estar atuando na sensibilizacéo dos profissionais da saude.

A avaliacdo da qualidade de dados do sistema de vigilancia ndo se finda com
uma pesquisa com foco em dois ou mais atributos, mas sim com o acumulo de
processos avaliativos em diferentes momentos histoéricos, que vao aprofundando essa
compreensao sobre o trabalho e as dificuldades que sdo estabelecidas na producéo
da notificacdo no cotidiano dos servigcos de saude. Logo, estudos que abordem outros
aspectos da qualidade dos dados relacionados a violéncia no municipio de Salvador
sd0 necessérios para a ampliagdo e compreensdo da leitura dessa producdo de
informac&o.

Aponta-se, aos gestores da saude e mobilizadores das politicas de EPS no
municipio, a importancia de estabelecer uma intensificagdo dos processos formativos
voltados a compreensao da importancia da qualidade dos dados notificados para a
construcdo do combate a violéncia. E preciso, também, propiciar uma maior
aproximacdo dos trabalhadores com o instrutivo da notificacdo de violéncia e as
legislagbes que historicamente foram agregando conceitos e demandas sociais ao
processo de qualificacao do registro de situacdes violentas.

Os resultados deste estudo apontam algumas das necessidades formativas
do coletivo de trabalhadores que notificam as situacdes de violéncia no municipio de
Salvador, que exigirdo uma abordagem mais incisiva e constante nas acfes de
educacdo permanente. Em especial, essa abordagem deve agir na compreenséo da
importancia de reconhecer e desvelar o contexto epidemiolégico mais préximo a
realidade objetiva para elaboracéo de politicas publicas mais assertivas. Desse modo,
precisamos avancar nha adequacéao da notificacdo das variaveis que tiveram avaliacao
de completitude ruim e muito ruim.

Além disso, é preciso avancar sobre as necessidades estruturais e de
articulagcéo de rede que podem contribuir para a ndo realizagao da notificagdo. Assim,
€ estratégico idealizar agfes que dialoguem com as diferentes realidades dos niveis
do sistema. Nesse contexto, faz-se necessario dar uma atencdo especial para as
estruturas hospitalares que comportam a maior parte das notificagdes, e também para
uma maior mobilizacdo da atencéo béasica, que, diante de sua extenséo e expresséo
territorial, poderia fomentar com mais intensidade as politicas de prevengcdo a
violéncia. Dito isso, as orientacdes feitas ao municipio, neste estudo, para as acoes

formativas dos profissionais, e de gestdo dos processos de trabalho relacionados a
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problemética da violéncia, devem ser compartilhadas com a esfera estadual, pois esta
apresenta, na avaliacdo da qualidade da informacdo produzida pelo MS sobre o
conjunto das notificacdes do ano de 2016, dificuldades proximas as encontradas nesta
pesquisa.

A avaliacdo da qualidade de dados do sistema de vigilancia relacionados a
notificacdo de agravos a saude € um marcador social, pois possibilita a compreensao
do desenvolvimento humano em um determinado contexto, e também permite o
diagnostico sobre a realizacéo do trabalho individual e coletivo associados ao ato de
notificar. O municipio de Salvador deve proporcionar espacos e a¢des formativas que
qualifiquem a notificacdo, ampliando a compreensdo dos profissionais quanto a
importancia dessa atencdo a saude, e desenvolver condicbes organizativas e

materiais para a realizagdo adequada dessa a¢ao de cuidado.
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Anexo Il

MIMISTERIO DA SAUDE
SECRETARLA DE VIGILAMCIA EM SALUDE
Mepartarmanin Yigildneia de Doenges & Agavas éio Transmissiveis ¢ Promocso da Saoda
CrodemagEio Gral de Dooncas o Agesens e Trmessnissiees
SAC S Chdia 2 Td Presivnn Tawerez 1
| &main - Saka 1o

Hota Informativa CGDANT/DANTPSISVSIME

MotificacBo  de  Violéncia  Interpessoall
Autoprovocada = Porarna GMMWS ff
1271/2014 @ SINAMN versdo 5.0

|- DA QUESTAD

Crientaciies sobre a notificacdo de violéncia doméstica, sexual. tentativa de suicidio &
d= guiras violémcias, no ambito da Portara GRS n® 1.271. de 06 de junho de 2014 =
aleracSes na ficha de notificacde de visléncias ne SINAN versée 5.0,

Il - SOBRE A PORTARIA DE NOTIFICAGAD COMPULSORIA N® 1271/2014

& Secrataria de Vigilancia em Saude de Minstero da Saude [SYEMS) inferma que &
Fortaria GMMS M° 1.271/2014, que define a Lista MNacional de Netificacdo Compulsdria de
dosngas, agraves & svenios ds sawls publica nos sarvipos de sauds publicos & privados am
fode o temitone nacicnal, foi puklicada no Diarc Cicial da Uniaoe (OC0U] de 9 da junho da
2014, revogando a Portaria GAMMS n® 104, de 25 de janeiro de 2011

& notificagdo das violéncias & contemplada na Forara GAMME n™ 1.271/2014, de
fieds a atender a cbrigatonedade prevista no Estaiuie da Crianca @ do Adolescente [ECA),
iratibulds pela Lei n? BOSHMB30; no Estatuto do ldeso instiulds pela Lei n® 10.74172003 &
aferado pela Lai n® 12.451/2011; 8 na Lesi n" 107732005, gua instiui a netificagdo

i 8 T " 14806 T
compulsdria de violéncia contra a mulhar*4347,



Il - SOBRE A NOTIFICAGAO COMPULSORIA DE DOENGAS E AGRAVOS E O
REGISTRO NO SINAN

A Portaria GRMMS N™ 1.271/2014 destaca a distingdo dos conceitos de notificagdo &

registra na sisterna de informacio®.

Para igac, considers-ze netificacio compulzénag & comunicacdo  abrigstdria

autoridada ds sauds, realizada pelos medicos & demaiz profissionaiz de sadkde ou
rezponsaveis peles estabslscmentos da sands, puklices ou privados, schre a ocormencia de
suspeita ou confirmacio de desnca, sarave ou sventa de sadde poblica, descritas no anexo

da portaria, cua pericdicidade pode ocorrer de modo imediato ou semanal. sendao:

= Motificagdo compulsoria imediata [MCI): netificagdo compuladria realizada em até

24 [vinte & guatra] horas, a partir do conhecimento da ccomégncia de doenga,

agrave ou events de salde publica, pels meio de comunicacdc mais rapide
dispenivel:

« Notincaclo compulsdria semanal (NCS): notificagdo compulséria realizada em até

07 iseta] dias, a partir do conhsciments da ccorréncia de dosnga ou agravo.

Uma peculiardade deste processe & gue na MCS, a notificac®o 22 confunde com o
registra, pois ambos acabam occomsnde por msic do mssme instrurmanto. Cu ssja, a
autoridada de sadds fica s=absndo da ocorréncia da desnga ou agravo a partir do fermulario

presnchido pele profissional de sauda,

Fara distingu'r o ato de notificar do ato de= registrar, o Artigo 6" da Fortaria GMME
N 127172014 estabeleceu que a notficacdo compulsona, independentemente da forma
come realizads, também serd registrada em sistema de informasdo em salde & seguird o
fluxc de compartihamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecide psla SYVEMME. O
sisterna de informagdo de desting ira variar de acordo com a doenga ou agrave am questio

& sUa respectiva verade vigente”,

IV - HOTIFICACAD COMPULSORIA DE VIOLENCIA DOMESTICA. SEXUAL, TENMTATIVA
DE SUICIDIO E DE QUTRAS VIOLENCIAS,

FPara o regisire da notificagac de viclencia intsrpassoal & autoprovecada no Sinan .0
utiliza-ze o cédige gendrico 0% — agresales por meic ndo eapecificade da Classificacio
Estatistica Intermacional de Dosncas & Froblemas Halacionados a Sauda - CID-10, vista gue
2 ficha de notficagdco de vicléncias & dnica para diverses tipos e naturezas de vicléncias,
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embora a CI0-10 classifique sz lesdes autoprovecadss voluntariamente mo sgrupamento
XE0 = X84 e os casos de violéncia sexual nos cédigos Y05 e YOT. A andlise das notificasSes
de vialgncias ndo & feita segunda & categoria da ClO-10, mas sim por tipelogia da violémcia,
a saber intrafamilardomeasiica, sxtrafamiliarcomunitaria, auteprovacada, institucional e
saqunds a natureza da violéneia: fisica, negligéneialabandens, sexual, psicelddicameonsal,

dentre outras.

De aearda earm & Portada GMIME N® 1.271/2014, os cases de tentativa de suicidio e
viglancia sexual passam a ser da nodificagds imediata no ambito municipal, & deve ssguir o

fluxe de compartilhamento entre as esferas de gestio do SUS estabelacda pala SYS/MS'E,

A notificacdn imediata de violéncia ssxual & teniativa de suicidic dswve ocorrar
conforme  estabslecido no Ak, 49 da Poraria GMIMS WY 12712004, A netificacdo
compulsdria imediata deve ssr realizada pelo profissional de saluds cu responsavel pelo
saricn assiatencial que prestar o primero stendimenta 2o pecients, em aeg 24 |vinte e

fuatro) horas apds o atendimento, pelo meio mais répide disponivel™.
1. Tentativa de sulcidio

Cuantc & tentativa de swicidic. jusiifica-se a mclusdo desse agravo na lista de
agraves de notificacio imediata pslo municipio, considsrande a importancia de tormada
rapida de decisBo, come o encammhbamenic e vinculacio do pacents aos servicos de
gtencido psleossocial, de moda & prevenir gue um ecaso de tenlativa de sulcidie se
poncretze, pois as eststlsticas demenstram um risco elevade de tentatvas de suickdie

subsequenias,

E imprescindivel aticular s notificaclio do case & vigildncis epidemicldgica do

municipic, imadiatamenis apss o ssu conhecimants, s8ja via ficha de nefificasdo imediata
da tentabiva de suleidia, e-mall ou telefane (corm envia posteror da ficha de notificacda) cam
o encaminhamento da peszoa para a reds de atengdc & sauds. 1520 inclui acicnamsnto da
rede da vigildncia, prevencds e assstancia, encaminhamants do paciania a um serngo da

saltde mental, com adogao de medidas terapsuticas adeguadas ap caso.

Para medidas da pravencdo, @ impedanie que iodes profissonais figuem alantos a0z
smais gue indicam qus uma pessca possa estar vulnerawvel a tentativa de suicidic, cormo:
tertativas antercres de swicidic. transtorno mental, dosngas graves, isclamsnte social,
ansiedads e dessaperanca, crime conjugal & familiar, situacfes de luto, perda cu problemas
ng emprage & facilidade de acessc aos meins. O swicidio & a expressic final ds um

processo de crige. E importante também senaibifizar profissionais de outros setores, tais

71



72

come: educasda, seguranga publica, assisténcia social @ a populasdo em geral sobre esse
prablema de salde, com vistas & preveni-lc’,

2. Violéncia sexual

Para cs casos de vickncia secual, a notificacio mediata vem no sentido de agilizar
o atendments & vitima & seu acesso a contracepcdo de amergéncia @ as medidas
profilaticas de dosncas sexualments transmissivals & hapaties virais am até 72 horas da
agressio, 0 maig precocaments possivel. de acords com o preconizads na Momma técnica
‘Pravencdo o Tratamenio dos Agravos Resultantas da Vickdncia Sexual contra Mulhares o
Adalescentes” & na Linha de cuidade para a Alenddo Integral & Salce de Criangas,

. . = o LR
Adolescentes e suas Familias em Situacie de Violéncias ™™

A natificacdo imediata ¢ fundamental para corganizagdo dos serdicos a fim de que
sgja garantida o acesso 35 medidas de prevenclo dos agravos resultantes da visléncia
gaxual em tempoe oporund, A notificacdo se dard a partir do fluxe definica pela vigilédncia
lecal, no qual o sarvico de sadde notifica via ficha de notficacdo, telefons, fax ou outro meio
sspaciiica & vigildncia municipal & ancaminha a pessca que sofreu a vialdacia para o3
servicos de refergéncia para violéncia sexuval no setor sauds 2 rede da profecac. E impaortante
a agilidade deste fluxe para garantir que a vigilancia tenha conhecimenic cestes cascs, @
que ales saam encaminhados ac saguimanto adequada. Partanto, & necassdrio articular a
notificacdn do casoc a vwiglancia epidemiclogica do municipio. imedialamente apos o =20

conhaciments com o ancaminhamants imadiate da passoa para a rade da atencac a salda.

V. COMUNICACAO E ENCAMINHAMENTO DA VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA,
SEXUAL, TENTATIVA DE SUICIDIO E DE OUTRAS VIOLENCIAS

Paralelamente & nofificecBo dos cases de violéncia doméstica, sexual e de outras
violéncias (incluindo as teniativas de suicidio) deve ser realizada a comunicacdo do caso
aos Congelhos Tutelares, no case de violéncias contra criangas e adolescentes em
conformidade com o ECA; ao Conselho do |doso, ou ac Ministénio Publico ou & Delegacia do
Idoao, no caso de violéncia contra pessoas com B0 anocs ow mais de acordo com o Estatuio
do |doso e Lei n® 12.461/.2011. Ne caso de vicléncia contra mulher, deve-se arentar & vitima
8 procurar & Delegacia de Mulheres,



A nodificagdoe comesponds ao processo de informar o caso a vigilancia em salde do

municipic para a tomada de agfes de sadds, j& a comunicagdo &z respsitc ac ato de

informar @ caso 205 orgacs de direitcs & de profecan para a fomada das medidas protstdivas.

VI. TABELA RESUMO?
NOTIFICAGAD REGISTRO
Pericdicidade de o 5
DOENGCA OU notificag o Hﬁ & -
Me AGRAVD Imediata (£24 | S E = ; o
[Ordem aHfabétice) | MOrAsIPATA A & = 3
Mms | SES | sM3 | ° wE o
a. YiolEncia:
domieshca aiou A Sman MNE| Espezincd A
16 QLrEs viokEncies
o WinlEneia: saxdal & , . -
cetatien de sl b Sinan MET Especiiin Y
Wil ALTEHAI;'I:FEE NA FICHA DE I'-.IG-TIFIE.AI::'.E:IEE DE VIOLENCIA SINAN VERSAD 5.0

A Lecrstaria de Wigilineis em Sadde liberou a versBs do SIMAM 50 & partic de

cutubro de 2014, Com essa nova wersao do sisterna, a ficha de notificacio de vicldncias

passau par aleraoes

A ficha do SINAN 5.0 & deraminada Ficha de Mobficacds Individual de Viclanca
InterpesacaliAutoprovocada (segue anexa). Foram incluidos os seguintes campos na ficha:

+ campe 31 = nome social;

*  campe 34 - orientagdo seaual;

= campe 35 — dentdade de g&nera;

= carmpe 83 — sssa violénela fal motivads per; e

+ campe 82 - cicla de vida da provavel autor da agresso,

As alterazfes na ficha buscam atendsr ao disposto na Pelibica Macional de Sadds
Integral de Lésbicss. Gays, Bizsewuais, Traveatiz e Transexuai (Politica Nadonal de Sadde
Integral LGET), ampliando o objeto da notficacds, incorperando az violéncias por moetivacdo
homolesbodtransfobica.
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Foram refirados alguns campes da ficha, visto qus apes analiss do banco de dadaos,
esaes campes eram subutiizados ou ndo geravam informagdc para a acdo, Dease modo, a
area técnica de Vigilancia & Frevengdo de Visléncias e Acidentes da Coordenagio Geral de
Coencas & Agravas Mo Tranasmissives e Promecdo da Salde - CEDANT do Departamento
de Doencas & Agravos Mo Transmissiveis & PromocBo da Salde — DANTRS da 5WE
buscou manter na ficha campos com makor relevancia para a vigildncia de vicléncias e
prduzam infermagdes apidemiclogicas para a intervengdo, saja individual ou colativa, @ gus
contribuam para a formulagde de politicas publicas de prevengdc, alengio, promordo da
salde & da culura de paz.
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