ARTIGO ORIGINAL

ree

Revista Eletronica de Enfermagem

Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo: qualidade dos
dados sobre violéncia referentes ao Espirito Santo, Brasil, 20113 2018

Brazilian Information System for Notifiable Diseases: quality of data on violence in Espirito

Santo, Brazil, 2011 to 2018

Sistema de Informaciéon Brasilefio de Enfermedades de Notificacion: calidad de los datos
sobre violencia referentes al estado Espirito Santo, Brasil, 2011 a 2018

Philipa Osafo Aduama' @

Marieli Thomazini Piske Garcia! ®
Edleusa Gomes Ferreira Cupertino® ®
Solange Drumond Lanna® @

Mauara Alves Luis' @

Marcia Regina de Qliveira Pedroso* @
Franciéle Marabotti Costa Leite! ®

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
Vitoria, Espirito Santo, Brasil.

°Secretaria de Estado da Saude do Estado do Espirito
Santo (SESA), Vitdria, Espirito Santo, Brasil.
3Laboratorio de Estudos sobre Violéncia, Satide e
Acidentes da Prefeitura Municipal de Vitdria, Vitdria,
Espirito Santo, Brasil.

“Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB),
Barreiras, Bahia, Brasil.

Autor correspondente:
Marieli Thomazini Piske Garcia

E-mail: marielipiske@gmail.com

Extraido da monografia de conclusdo de curso:
“Avaliacao da completude do banco de dados sobre
violéncia no Espirito Santo”, defendida em 2021,

na Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria,
Espirito Santo, Brasil.

Submetido: 23 janeiro 2023
Aceito: O4 agosto 2025
Publicado: 27 outubro 2025

Editor Convidado: Maria Marcia Bachion
Editor Associado: Valéria Pagotto

Como citar este artigo: Aduama PO, Garcia MTP,
Cupertino EGF, Lanna SD, Luis MA, Pedroso MRO, et
al. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo:
qualidade dos dados sobre violéncia referentes ao
Espirito Santo, Brasil, 2011 a 2018. Rev. Eletr. En-
ferm. 2025;27:75080. https:/doi.org/10.5216/ree.
v27.75080 Portugueés, Inglés.

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade dos dados das fichas de notificagdo compulséria de
violéncia interpessoais e autoinfligidas informadas no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo do estado do Espirito Santo, Brasil no periodo de 2011 a
2018. Métodos: estudo ecoldgico da qualidade dos dados quanto a completude
de informagbes sobre casos de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada
notificados de janeiro/2011 a dezembro/2018. Foram analisadas as varidveis com
campos-chave, campos obrigatdrios e campos essenciais das fichas de notificacdo
de violéncia mediante um sistema de pontuacdo de avaliacdo do seu grau de
completude, a consisténcia dos dados e a duplicidade das informacdes. Resultados:
das 38 varidveis analisadas, a completude dos dados de 58,0% foi classificada
como excelente, 11,0% como boa, 16,0% como regular, 13,0% como ruim e 3,0%
como muito ruim. Na analise por ciclo de vida, o grau de preenchimento variou entre
muito ruim e excelente. Conclusdo: a completude dos dados da ficha de notificacao
de violéncia foi satisfatdria para aproximadamente metade das varidveis analisadas.
E necessario monitorar a completude dos dados e capacitar os profissionais quanto
ao preenchimento correto das fichas de notificacdo com vistas a produzir melhores
informac6es, que possam gerar evidéncias fidedignas para a formulacao e avaliacdo
de politicas publicas.

Descritores: Notificacdo de Doencas; Confiabilidade dos Dados; Sistemas de Informacdo em
Saude; Monitoramento Epidemioldgico; Violéncia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of data from interpersonal and self-inflicted
violence notification forms reported in the Brazilian Information System for Notifiable
Diseases (Portuguese acronym - SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo do estado do Espirito Santo) of Espirito Santo, Brazil, from 2011 to 2018.
Methods: an ecological study was conducted to assess data quality regarding the
completeness of information on cases of interpersonal and self-inflicted violence
reported between January 2011 and December 2018. Variables from fields
classified as key, mandatory, and essential were analyzed using a scoring system
to assess completeness, data consistency, and duplication. Results: of the 38
variables analyzed, 58.0% showed excellent completeness, 11.0% good, 16.0% fair,
13.0% poor, and 3.0% very poor. In the age-group analysis, completeness ranged
from very poor to excellent. Conclusion: the completeness of data in the violence
natification forms was satisfactory for approximately half of the variables analyzed.
Monitoring data completeness and training professionals to complete naotification
forms correctly are necessary to generate reliable information that can support the
formulation and evaluation of public palicies.
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Descriptors: Disease Notification; Data Accuracy; Health Information Sustems; Epidemiological Monitoring; Violence.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar Ia calidad de los datos de las fichas de notificacion de violencia interpersonales y autoinfligidas informadas en el Sistema
Brasilefio de Informacién de Enfermedades de Notificacién del estado do Espirito Santo, Brasil en el periodo de 2011 a 2018. Métodos:
estudio ecolégico de la calidad de los datos en cuanto a informaciones completas sobre casos de violencia interpersonal y/o autoprovocada
notificadas de enero/2011 a diciembre/2018. Fueron analizadas las variables con campos clave, campos obligatorios y campos esenciales en
las fichas de notificacion de violencia mediante un sistema de puntuacion de evaluacion del grado de completitud, de consistencia de los datos
y de la duplicacién de las informaciones. Resultados: de las 38 variables analizadas, la completitud de los datos de 58,0% fue clasificada
como excelente, 11,0% como buena, 16,0% como Fair, 13,0% como mala y 3,0% como muy mala. En el analisis por ciclo de vida, el grado
de llenado de los datos varié entre muy malo y excellent. Conclusion: la completitud de los datos de la ficha de notificacién de violencia fue
satisfactoria para aproximadamente la mitad de Ias variables analizadas. Es necesario monitorear la completitud de los datos y la capacitacion
de los profesionales en cuanto al llenado correcto de las fichas de notificacion con |a finalidad de producir mejores informaciones, que puedan

generar evidencias fidedignas para la formulacion y evaluacion de paliticas publicas.

Descriptores: Notificacion de Enfermedades; Exactitud de los Datos; Sistemas de Informacién en Salud; Monitoreo Epidemiolégico; Violencia.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
violéncia e classificada em trés grandes grupos, segundo quem
comete o ato violento: violéncia autoinflingida (cometida contra si
mesmo), interpessoal (doméstica e comunitaria), e violéncia coletiva
(atos violentos que acontecem nos ambitos macrossociais, politicos
e econdmicos, caracterizando a dominacdo de grupos e do Estado).
QOutra forma de classificacao da violéncia é com base na natureza
dos atos, que se divide em: fisica, psicologica, sexual e aguela que
envolve abandono, negligéncia ou privacdo de cuidados®.

Independentemente da classificacdo adotada, o fenémeno da
violéncia atinge indistintamente pessoas de todas as idades, clas-
Ses sociais, género e raga/etnia. Segundo relatério da OMS, uma
em cada trés mulheres, cerca de 736 milhdes, é submetida a vio-
Iéncia fisica ou sexual por parte de seu parceiro ou desconhecido®.
No Brasil, no periodo de 2011 a 2020, as causas externas, como as
violéncias, ocuparam a terceira causa de obitos, com 11,7%, atras
apenas de neoplasias (16,4%) e doencas do aparelho circulatério
(27,1%)®. Em 2019, 29,1 milhdes de pessoas de 18 anos ou mais
sofreram agressao psicoldgica, fisica ou sexual, correspondendo a
18,3% dos residentes no Pais®, confirmando que a violéncia tam-
bém é um grave problema de saude publica no Brasil.

Avioléncia esta presente nas mais diferentes formas cotidianas
de interacao, afetando a satide como um todo®. Os danos produzi-
dos por ela impactam ndo apenas de forma individual, mas também
coletiva, levando a prejuizos na qualidade de vida e nas condicdes
de salide da populacao®.

Esse agravo de saude esta associado a perda de potenciais
anos de vida, a incapacitacdo temporaria ou permanente decorren-
te de traumas, ao aumento dos gastos publicos com reabilitacao,
bem como ao medo e sofrimento, que deixam marcas nas trajeto-
rias de vida. Embora ndo mensuraveis, esses impactos influenciam
no processo de producao e reproducdo social”®.

Considerando a magnitude do problema, o Brasil tem investido
em acdes e politicas publicas para reduzir a violéncia. Em 2001, foi
promulgada a Palitica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias®, sequida pela estruturacdo da Rede
Nacional de Prevencéao da Violéncia e Promocao da Saude, e a im-
plantacdo e implementacdo de Nucleos de Prevencao a Violéncia
em Estados e Municipios, atraves da Portaria n® 936, de 19 de maio
de 200419 Em 2011, com a publicacdo da Portaria n? 104/2011,
que define as terminologias adotadas, a relacdo das doencas, agra-
vos e eventos em saude publica de notificagdo compulsoria e da
outros encaminhamentos, a notificacdo dos casos de violéncias
domésticas, sexuais, e/ou outras violéncias tornou-se obrigatéria
no Brasil®. A partir de 2014, a notificacdo da violéncia sexual e das
tentativas de suicidio se tornou imediata, devendo ser realizada em
até 24 horas as Secretarias Municipais de Satide®.

Em 202], foi publicado o Plano de Enfrentamento das Doen-
¢as Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis para o decénio 2021-
2030 no Brasil. Nele foram propostos indicadores e estratégias
para enfrentar a violéncia interpessoal e autoprovocada, bem como
0 aumento da meta do percentual de notificac6es realizadas pelos
municipios em todo o pais®.

Diante do exposto, assegurar uma notificagdo de violéncia
adequada e em tempo habil é de suma importancia, visto que este
instrumento garante os direitos das vitimas. O Ministério da Saude
(MS) do Brasil vem trabalhando na implementacdo de um sistema
nacional de vigilancia da violéncia desde 2006. Seu funcionamento
possibilita um diagnastico mais preciso em nivel municipal, estadual
e federal, a partir da analise das informag6es da situagdo de saude
na ficha de notificacdo, com a finalidade de contribuir para elaborar
paliticas de saude e consequentemente, diminuir 3 magnitude da
violéncia nos municipios brasileiros®™.

A notificacao das violéncias deve ser realizada por todos os pro-
fissionais de saude e responsaveis por organizacoes e estabeleci-
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mentos publicos e particulares de satide e de ensino®™.

Estas naotificacdes alimentam o Sistema de Informacdo de Agra-
vos de Notificacdo (SINAN), que é a principal fonte de dados para
analise da situacao de saude da violéncia no Brasil. No entanto, o
mau preenchimento das notificacdes favorece a geracao de dados
incompletos e ndo confidveis, dificultando um diagnostico acurado
desses agravos®™1. Dai a necessidade de monitorar a qualidade
dos dados ao longo do tempo.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade dos da-
dos das fichas de notificagdo compulsaria de violéncia interpessoal
e autoinfligida no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao
do estado do Espirito Santo, Brasil, no periodo de 2011 a 2018.

METODOS

Estudo ecoldgico descritivo da qualidade dos dados quanto a
completude de informacdes no formulario de notificagao online dos
casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada ocorridos no es-
tado do Espirito Santo, Brasil, de janeiro de 2011 a 31 de dezembro
de 2018.

O Espirito Santo localiza-se na Regiao Sudeste do Brasil, possui
extensdo territorial de 46.074,448 km?® e populacdo de 4108.508
habitantes, resultando em densidade demografica de 76,25 habi-
tantes/km?2. O estado possui indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,740, indice de Gini de 0,509 e renda per capita de
RS 1.295,00. Os 78 municipios do estado sdo agrupados em trés
regides de saude (Regido Central/Norte, Regido Metropolitana e
Regido Sul)™, com cobertura de 65,11% pela Estratégia Satide da
Familia©,

A populacdo em estudo foi constituida pelo banco de dados do
Sinan, construido a partir do preenchimento do formulario de notifi-
cacao de casos de violéncia interpessoal e autoprovocadas notifica-
dos no estado do Espirito Santo entre janeiro de 2011 e dezembro
de 2018, via planilha disponibilizada pela Secretaria Estadual de
Saude do Espirito Santo (SES-ES).

A ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoinfligida
é preenchida pelos profissionais de salde atuantes em todos os
niveis de assisténcia, ao identificar, durante o atendimento, casos
suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica/intrafamiliar, se-
xual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengao legal e violéncias homofabicas contra
mulheres e homens em todas as idades®™.

A fim de caracterizar o fendémeno da violéncia, as informacdes
contidas na ficha sdo compostas por 12 secdes, a saber: 1) Dados
gerais; 2) Notificacdo individual; 3) Dados de residéncia; 4) Dados
da pessoa atendida; 5) Dados da ocorréncia; 6) Violéncia; 7) Violén-
cia sexual; 8) Dados do provavel autor da violéncia; 9) Encaminha-
mento; 10) Dados finais; 11) Informacdes complementares e obser-
vacoes; e 12) Notificador®.

Nos setores de vigilancia epidemiologica municipais e esta-
duais, a qualidade das fichas de notificacdo de violéncia é avaliada
a partir da analise das respostas inseridas, conforme orientagbes do

MSED. A fim de minimizar as inconsisténcias no preenchimento das
informacdes, o preenchimento de todos os campos com respostas
validas e a inter-relacdo entre as variaveis sao verificados. Além dis-
so, os profissionais de saude que fazem as notificacdes sao orienta-
dos a descrever os detalhes da notificagdo no campo “Observacdes
adicionais”. As informag6es inseridas neste campo auxiliam na veri-
ficacdo das outras registradas nos demais campos.

Antes de iniciar a avaliacdo de completude das fichas, os re-
gistros em duplicidade foram excluidos manualmente do banco de
dados do SINAN, a partir da analise das informacoes relativas ao
nome do paciente, nome da mae, data de nascimento, data da ocor-
réncia da violéncia e data de notificacao.

A qualidade dos dados foi avaliada pela completude das varia-
veis. O termo completude se refere ao grau de preenchimento da
variavel em analise, medido pela proporcdo de notificacbes com
campo preenchido com categoria distinta daquelas indicadoras de
auséncia do dado. Ou seja, no numerador é inserida a quantidade
de notificacdes com informagdes completas, e no denominador o
total de notificagdes avaliadas, multiplicado por 100©?. Para o grau
de completude das variaveis, todos 0s parametros foram classifica-
dos como: excelente (mais que 95,0% de preenchimento), bom (de
35,0% a 90,0%), reqular (de 90,0% a 80,0%), ruim (de 80,0% a
50,0%) e muito ruim (menor que 50,0%)¢.

Para a analise de completude das fichas de notificacdo de vio-
|éncia do estado do Espirito Santo, foram analisadas 38 variadveis
das 69 que compdem a ficha, sendo uma variavel “Campos cha-
ve” (Municipio de notificacdo); 17 varidveis “Campos obrigatorios”
(Tipo de notificacdo, Unidade da Federacdo de notificacdo, Data
de ocorréncia, Data de nascimento, Idade, Sexo da vitima, Unidade
da federacao de residéncia, Municipio de residéncia, Vinculo com a
pessoa atendida, Cédigo da unidade notificadora, Unidade da Fe-
deracdo de ocarréncia, Municipio de ocorréncia, Tipo de violéncia,
Encaminhamento, Sexo do agressor, Gestante e Local); e 20 varia-
veis “Campos essenciais” (Zona de residéncia, Tipo de deficiéncia/
transtorno, Meio de agressao, Tipo de violéncia sexual, Procedi-
mento realizado, Emissdo do Comunicado de Acidente de Trabalho,
Data de encerramento, Violéncia relacionada ao trabalho, Lesdo au-
toprovocada, Numero de envolvidos, Raga/cor, Situagdo conjugal,
Deficiéncia/transtorno, Zona de ocorréncia, Ocorreu outras vezes,
Escolaridade, Ocupacao, Hora, Suspeita de uso de alcoal, Circuns-
tancia da lesdo). Como os demais campos incluem dados sigilosos
sobre a unidade notificadora, a vitima e a ocorréncia, eles ndo foram
analisados.

O software Stata (versao 14.1, 2015, StataCorp, Estados Unidos)
foi utilizado na analise descritiva do banco de dados, realizada por
meio de frequéncias absolutas (n) e percentuais (%).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Cen-
tro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo
(CEP-CCS-UFES), com Certificado de Apresentacao para Aprecia-
cdo Etica (CAAE) n° 88138618.0.0000.5060/2018.
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RESULTADOS

Entre 2011 e 2018, ocorreram 36.931 notificacdes de violéncia
cometida em pessoas residentes no Espirito Santo, Brasil. Destas
notificacbes, 88 foram excluidas por duplicidade de registro, per-
manecendo 36.843 notificagbes para avaliagdo.

Das 38 variaveis analisadas, a completude do preenchimento
de 58,0% (n = 22) foi classificada como excelente, 10,5% (n = 4)
boa, 18,4% (n = 7) regular, 10,5% (n = 4) ruim e 2,6% (n = 1) muito
ruim.

A completude no preenchimento foi excelente para as variaveis:
tipo de notificacdo, Unidade de Federacao (UF) de notificacdo, mu-
nicipio de notificagao, cédigo da unidade notificadora, data da ocor-
réncia, data de nascimento, idade, sexo da vitima, UF de residéncia,
municipio de residéncia, zona de residéncia, tipo de deficiéncia/
transtorno, UF de ocorréncia, municipio de ocorréncia, tipo de vio-
|éncia, meio de agressao, tipo de violéncia sexual, procedimento
realizado, vinculo com a pessoa atendida, encaminhamento, emis-
sdo da Comunicacao Acidente de Trabalho (CAT) e data de encer-
ramento (Tabela 1). Foi boa para as varidveis lesdo autoprovocada,
numero de envolvidos, sexo do agressor e violéncia relacionada ao
trabalho. Foi reqular para as varidveis gestante, raga/cor, situacdo
conjugal, deficiéncia/transtorno, zona de ocorréncia, local e ocor-
reu outras vezes. Foi ruim para as variaveis escolaridade, ocupacado,
hora e suspeita de uso de alcool. A classificagdo muito ruim foi ob-
servada na variadvel circunstancia da lesdo (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a avaliacao da qualidade quanto a com-
pletude do preenchimento dos campos/varidveis das fichas de no-
tificacdo, conforme o ano da notificacao.

Em relacdo a completude das fichas de notificacdo de acordo
com ciclo de vida no periodo de 2011 a 2018, as variaveis tipo de
notificacdo, UF de notificacdo e municipio de notificacao, idade,
sexo da vitima, UF de residéncia e municipio de residéncia obtive-
ram 100,0% de completude no preenchimento para todos os ciclos
de vida (Tabela 3). A variavel data da ocorréncia obteve 100,0% de
completude nos bancos de adolescentes, adultos e idosos e 98,5%
de completude no banco de criancas (Tabela 3). No mesmo sentido,
embora tenho obtido pontuacdo excelente quanto a completude, as
variaveis data de nascimento (98,5%), zona de residéncia (95,7%),
tipo de deficiéncia /transtorno (96,9%), UF de ocorréncia (96,4%),
municipio de ocorréncia (95,4%), tipo de violéncia (98,0%), meio
de agressao (93,0%), tipo de violéncia sexual (95,9%), vinculo
(94,7%), nimero de envolvidos (85,8%), sexo do agressor (86,6%),
local de ocorréncia (86,1%), hora de ocorréncia (45,9%) e se ocor-
reu outras vezes (57,7%) apresentaram menor percentual de com-
pletude no banco das criangas, em comparacao aos demais ciclos
de vida (Tabela 3).

A varidvel “Procedimento realizado” apresentou completude
maior para criancas (98,1%) e idosos (98,4%), enquanto adolescen-
tes e adultos tiveram uma completude de 96,6% e 96,4%, respec-
tivamente (Tabela 3). A varidvel encaminhamento apresentou maior
completude no banco de dados para criancas (96,9%), adolescen-
tes (97,3%) e idosos (26,3%), e menor completude para adultos
(95,0%). As variaveis raca/cor, deficiéncia/transtorno, suspeita de
uso de alcool pelo agressor e circunstancia da lesao apresentaram
completude baixa para todos os ciclos de vida.

Tabelal - Descri¢do do percentual de completude do preenchimento e da qualidade dos campos/varidveis presentes nas fichas de notificacdo
compulsaria de violéncia interpessoal e autoinfligida, Espirito Santo, Brasil, 2011 3 2018

Campo/variavel Classificacao do Campo

1. Tipo de notificagdo Obrigatorio
2. UFA de notificacdo Obrigatorio
3. Data da ocorréncia Obrigatorio
4. Municipio de notificacdo Chave

5. Data de Nascimento Obrigatorio
6.dade Obrigatario
7.Sexo da vitima Obrigatdrio
8. UFA de residéncia Obrigatorio
9. Municipio de residéncia Obrigatario
10. Zona de residéncia Essencial
11. Tipo de deficiéncia/transtorno Essencial
12. Vinculo com a pessoa atendida Obrigatorio
13. Cédigo da unidade notificadora Obrigatario
14. UFA de ocorréncia Obrigatorio
15. Municipio de ocorréncia Obrigatario
16. Tipo de violéncia Obrigatdrio
17. Meio de agressao Essencial
18. Tipo de violéncia sexual Essencial
19. Procedimento realizado Essencial

Continua...
Total Preenchimento % Qualidade
36.843 100,0 Excelente
36.843 100,0 Excelente
36.792 99,9 Excelente
36.843 100,0 Excelente
36.781 99,8 Excelente
36.843 100,0 Excelente
36.834 99,9 Excelente
36.842 100,0 Excelente
36.842 100,0 Excelente
35934 97,5 Excelente
36434 98,9 Excelente
35123 95,3 Excelente
36.789 99,9 Excelente
35.892 97 Lt Excelente
35.653 96,8 Excelente
36473 99,0 Excelente
35972 97,6 Excelente
35.730 97,0 Excelente
35.629 96,7 Excelente
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Tabela 1 - Descricao do percentual de completude do preenchimento e da qualidade dos campos/varidveis presentes nas fichas de notifica-
cdo compulsaria de violéncia interpessoal e autoinfligida, Espirito Santo, Brasil, 2011 a 2018

Conclusao.
Campo/variavel Classificacao do Campo Preenchimento % Qualidade
20. Encaminhamento Obrigatorio 35.294 95,8 Excelente
21. Emissao da CATB Essencial 36.038 97,8 Excelente
22. Data de encerramento Essencial 36.685 99,6 Excelente
23. Sexo do agressor Obrigatorio 33210 90,1 Bom
24 ioléncia relacionada ao trabalho Essencial 34.650 oL 1 Bom
25. Lesdo autoprovocada Essencial 34964 94,9 Bom
26. Numero de envolvidos Essencial 33.329 90,5 Bom
27. Gestante Obrigatorio 32980 89,5 Regular
28. Raca/cor Essencial 32110 87,2 Regular
29. Situacdo conjugal Essencial 31998 86,9 Regular
30. Deficiéncia/transtorno Essencial 30347 82,4 Regular
31. Zona de ocorréncia Essencial 32.619 88,5 Regular
32. Local Obrigatorio 32.294 87,7 Regular
33. Ocorreu outras vezes Essencial 27792 754 Regular
34. Escolaridade Essencial 2LT774 67,2 Ruim
35. Ocupagao Essencial 21.881 59,4 Ruim
36. Hora Essencial 22.290 60,5 Ruim
37. Suspeita de uso de alcool Essencial 23.074 62,6 Ruim
38. Circunstancia da lesao Essencial 15936 43,3 Muito Ruim

Fonte: Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo

Nota: AUF - Unidade de Federacao; BCAT - Comunicacdo Acidente de Trabalho.

Tabela 2 - Descricdo do percentual de preenchimento dos campos/varidveis presentes nas fichas de notificacdo compulsaéria de violéncia
interpessoal e autoinfligida sequndo ano avaliado, Espirito Santo, Brasil, 2011 3 2018
Continua...

Preenchimento (%)
2013 2014 2015

Campo/variavel

N N N
2.480 3921 4912
Tipo de notificacao 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
UFA de notificacdo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipio de notificacao 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100v 100,0 100,0
Data da ocorréncia 99,6 99,9 98,7 99,9 99,9 99,9 100,0 99,9
Data de Nascimento 99,6 99,9 98,7 99,9 99,9 99,9 100,0 39,9
Idade 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sexo da vitima 100,0 100,0 100,0 100,0 99,9 99,9 100,0 100,0
UFA de residéncia 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Municipio de residéncia 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zona de residéncia 97,1 96,6 96,5 97,0 96,0 97,4 98,4 98,4
Tipo de deficiéncia/transtorno 97,6 98,1 9L,5 97,5 99,1 99,5 99,6 99,8
UFA de ocorréncia 38,0 98,3 89,0 84,4 99,8 39,9 100 99,9
Municipio de ocorréncia 95,8 95,4 86,4 823 99,6 99,9 99,9 99,8
Tipo de violéncia 991 99,7 95,2 96,9 39,0 99,6 99,8 99,7
Meio de agressao 96,6 96,3 915 35,8 974 38,1 38,9 99,2
Tipo de violéncia sexual 96,7 89,4 80,4 90,5 99,5 99,7 99,8 99,9
Procedimento realizado 971 89,8 83,9 91,3 98,8 99,1 98,7 99,1
Vinculo com a pessoa atendida 93,6 971 86,9 89,9 95,2 96,5 96,2 98,3
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Tabela 2 - Descrigcdo do percentual de preenchimento dos campos/varidveis presentes nas fichas de notificagdo compulséria de violéncia
interpessoal e autoinfligida sequndo ano avaliado, Espirito Santo, Brasil, 2011 a 2018
Conclusao.

Preenchimento (%)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Campo/variavel

N N N N N N N |
1.490 2.480 3921 4912 6.624 7357 9.297
Encaminhamento 98,6 97,7 93,6 914 91,5 95,9 98,0 98,2
Emissao da CATB 95,8 96,2 91,0 96,1 98,2 98,7 99,2 98,9
Data de encerramento 99,6 99,9 98,6 99,6 99,5 99,7 99,6 99,8
Cddigo da unidade notificadora 100,0 100,0 100,0 100,0 99,9 99,9 99,9 99,6
Lesdo autoprovocada 90,4 89,7 89,4 89,0 941 96,3 97,0 97,8
Numero de envolvidos 90,3 92,7 83,5 86,4 86,8 88,6 92,3 95,5
Sexo do agressor 91,6 94,0 835 85,2 86,7 87,8 92,2 95,2
Violéncia relacionada ao trabalho QL9 95,4 85,6 89,0 92,1 O5E 96,2 96,6
Gestante 89,2 85,8 851 87,8 88,6 90,5 89,2 921
Raca/Cor 91,2 90,3 77,7 76,7 752 874 92,6 951
Situacdo conjugal 94,6 92,8 84,8 79,6 855 88,6 88,6 87,0
Deficiéncia/transtorno 831 84,2 74,0 70,8 77,9 84,8 85,4 87,4
Zona de ocorréncia 916 89,8 713 78,0 87,6 911 QL4 93,6
Local 93 L4 92,6 84,8 80,2 837 84,8 90,9 91,9
Ocorreu outras vezes 78,2 77,7 75,0 70,5 69,9 70,2 79,6 80,3
Escolaridade 71,9 722 611 64,2 63,0 62,4 69,6 729
Ocupacao oh Lt 59,9 56,5 574 59,9 56,5 59,7 621
Hora 50,0 50,8 38,5 47,4 64,0 63,5 66,1 65,9
Suspeita de uso de alcool 66,4 63,2 55,5 55,5 58,8 59,6 66,5 69,0
Circunstancia da lesao 38,6 34,6 23,9 26,1 35,3 50,1 511 50,6

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo

Nota: AUF - Unidade de Federacao; BCAT: Comunicacao Acidente de Trabalho.

Tabela 3 - Descricdo do percentual de preenchimento dos campos/varidveis presentes nas fichas de notificacdo compulséria de violéncia
interpessoal e autoinfligida sequndo a faixa etaria da vitima, Espirito Santo, Brasil, 2011 a 2018

Continua...
Criancas Adolescentes Adultos Idosos
(0-2 anos) (10-19 anos) (20-59 anos) (60 anos ou mais)
Campos de informacao _————————————— Média Qualidade
NA=3.316 NA=9.066 NA =22.536 NA=1.925
nA % nA % nA % nA %
Tipo de notificacao 3316 100,0 2.066 100,0 22536 100,0 1925 100,0 100,0 Excelente
UFB de notificacao 3316 100,0 9.066 100,0 22.536 100,0 1925 100,0 100,0 Excelente
Municipio de notificacdo 3316 100,0 9.066 100,0 22536 100,0 1925 100,0 100,0 Excelente
Codigo da unidade notificadora 3.309 99,8 9.051 99,8 22505 99,9 1924 99,9 99,8 Excelente
Data da ocorréncia 3.265 38,5 9.066 100,0 22536 100,0 1925 100,0 99,6 Excelente
Data de nascimento 3.265 98,5 9.066 100,0 22.535 100,0 1915 99,5 99,5 Excelente
Idade 3316 100,0 2.066 100,0 22536 100,0 1925 100,0 100,0 Excelente
Sexo da vitima 3315 100,0 9.064 100,0 22.530 100,0 1925 100,0 100,0 Excelente
UFB de residéncia 3316 100,0 Q2.066 100,0 22.536 100,0 1925 100,0 100,0 Excelente
Municipio de residéncia 3316 100,0 2.066 100,0 22536 100,0 1925 100,0 100,0 Excelente
Zona de residéncia 3174 95,7 8913 98,3 21949 97,4 1.898 98,6 97,5 Excelente
Tipo de deficiéncia/transtorno 3.213 96,9 8983 99,1 22.335 99,1 1903 98,9 98,5 Excelente
UFB de ocorréncia 3196 96,4 8.841 97,5 21984 97,6 1871 97,2 971 Excelente
Municipio de ocorréncia 3164 95,4 8.763 96,7 21.867 97,0 1859 96,6 96,4 Excelente
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Tabela 3 - Descricdo do percentual de preenchimento dos campos/varidveis presentes nas fichas de notificagdo compulséria de violéncia
interpessoal e autoinfligida sequndo a faixa etaria da vitima, Espirito Santo, Brasil, 2011 a 2018

(60 anos ou mais)

n? % n? %

Criancas Adolescentes

. (0-9 anos) (10-19 anos)

Campos de informagao

NA=3.316 NA=9.066

nA % nA %
Tipo de violéncia 3.250 38,0 9.022 99,5
Meio de agressao 3.084 93,0 8.840 97,5
Tipo de violéncia sexual 3181 95,9 8.869 97,8
Procedimento realizado 3.254 981 8.759 96,6
Encaminhamento 3.212 96,9 8.825 97,3
Emissao da CATC 3.225 97,3 8930 38,5
Data de encerramento 3.251 98,0 3.035 99,7
Cestante 3.299 99,5 8166 90,1
Zona de ocorréncia 2992 90,2 8.076 89,1
Lesdo autoprovocada 3183 96,0 8.648 95,4
Vinculo com a pessoa atendida 3139 QL7 8.622 95,1

Violéncia relacionada ao 3169 95,6 8623 951

trabalho

Raca/Cor 2796 84,3 7.860 86,7
Situacao conjugal 3.254 98,1 8.003 88,3
Deficiéncia/transtorno 2730 82,3 7398 81,6
Local 2.855 86,1 7.847 86,6
Numero de envolvidos 2846 85,8 7926 874
Sexo do agressor 2.873 86,6 7922 87,4
Escolaridade 3.025 91,2 5927 65,4
Ocupacao 1206 36,4 5.676 62,6
Hora 1523 45,9 5440 60,0
Ocorreu outras vezes 1912 57,7 6846 755
Suspeita de uso de alcool 1544 L6 5108 56,3

Circunstancia da lesdo 2.004 60,4 4430 489

Conclusao.
Adultos Idosos
(20-59 anos)
Média Qualidade
NA=22.536 NA=1925
22.285 38,9 1916 99,5 38,9 Excelente
22157 38,3 1891 38,2 96,7 Excelente
21781 Q6,7 1899 98,7 97,2 Excelente
21722 96,4 1894 98,4 97,3 Excelente
21404 35,0 1853 96,3 96,3 Excelente
21988 97,6 1895 98,4 97,9 Excelente
22478 99,7 1921 99,8 99,3 Excelente
19.798 87,9 1717 89,2 91,6 Bom
19.758 87,7 1793 931 30,0 Bom
21.331 9L, 7 1802 93,6 94,9 Bom
21534 35,6 1828 35,0 951 Bom
21046 934 1812 94,1 94,5 Bom
19.741 87,6 1713 89 86,9 Regular
19140 84,9 1601 83,2 88,6 Regular
18.626 82,7 1593 82,8 82,3 Regular
19.861 881 1731 89,9 87,6 Regular
20.764 921 1793 931 89,6 Regular
20.715 919 1700 88,3 88,5 Regular
14.669 651 1153 59,9 70,4 Ruim
13.671 60,7 1328 69,0 57,2 Ruim
14132 62,7 1195 62,1 57,6 Ruim
17519 77,7 1515 78,7 72,4 Ruim
15.207 675 1215 631 58,3 Ruim
8.566 38,0 936 48,6 48,9 Muito Ruim

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo

Nota: AN - Numero; BUF - Unidade de Federacao; “CAT - Comunicacdo de Acidente de Trabalho.

DISCUSSAO

No presente estudo, o fato de apenas 58% das 38 variadveis
avaliadas terem sido preenchidas com exceléncia mostra falha por
parte dos profissionais que realizam a notificacdo. Mesmo dentre
as variaveis obrigatdrias analisadas no presente estudo, duas (Sexo
do agressor e Violéncia relacionada ao trabalho) obtiveram pontua-
¢ao de qualidade do preenchimento boa e uma (Gestante) reqular, o
que sugere falhas no sistema de blogueio da evolugao para a proxi-
ma variavel na ficha de notificacdo de violéncia do SINAN.

Apesar da orientacao de preenchimento de todos os campos,
0S mecanismos que impedem de seguir para a proxima variavel,
tornando-a obrigatdria, existem apenas em parte do formulario
(28 campos ou 40,6% do total de variaveis da ficha). Isto pode ter
contribuido para o envio de fichas com preenchimento incompleto,
conforme identificado no presente estudo.

A maioria das variaveis existentes na ficha sao campos essen-
ciais. Apesar de importante para calculos de indicadores epide-

mioldgicos, seu preenchimento ndo é obrigatério para a insergao
da notificacdo no sistema®. Essa falha dificulta a identificacao e
correcao de inconsisténcias dos dados nos sistemas de informacao,
0 que é extremamente importante para aumentar a confiabilidade
das informacdes, melhorando assim a fidelidade dos indicadores, e
otimizando o planejamento das agbes voltadas a saude da popula-
¢do brasileira®. Neste contexto, urge a necessidade de reavaliar a
classificacdo dos campos (obrigatdrio, essencial e chave) existentes
na ficha de natificacdo de violéncia. Todas as variaveis importantes
para identificar e corrigir inconsisténcias dos dados devem se tornar
obrigatdrias. O mecanismo de bloqueio existente para prossegui-
mento antes de completar as informagdes nos campos de variaveis
obrigatdrias deve ser aprimorado.

Em relacdo as varidveis que identificam as caracteristicas pes-
soais das vitimas, os campos “Sexo” e “Idade” apresentaram exce-
lente grau de completude, o que pode ser explicado pela facilidade
de preenchimento destes campos. Além disso, estas variaveis sao
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obrigatérias no SINAN e norteiam o planejamento das estratégias
de contencdo do fator contribuinte para a violéncia voltado para
cada publico-alvo®.

Em relagao a violéncia contra meninas e mulheres gestantes,
0 campo “Gestante” apresentou completude considerada regular.
O preenchimento desse campo € de suma relevancia para o plane-
jamento do cuidado a ser ofertado a esse grupo. Além de oferecer
risco para @ mulher ou mening, a situacdo de violéncia nesses casos
tambem atinge o bebé, aumentando a morbimortalidade fetal. Nes-
se sentido, os profissionais que realizam o pre-natal, principalmen-
te enfermeiros e médicos, precisam desenvolver um olhar ampliado
para identificar os sinais fisicos e emaocionais de violéncia sofridos
pelas gestantes. Cuidados multidisciplinares devem ser implemen-
tados com vistas a interromper o sofrimento do binémio mae-bebé,
contribuir para a natificacdo dos casos e, consequentemente, retra-
tar a realidade vivenciada por essa populacdo. Vale lembrar que o
pré-natal é o primeiro contato para o rastreio da vulnerabilidade e
identificacdo da violéncia®?.

Outra varidvel importante para avaliar a desigualdade social e/
ou descrever situacdes de maior vulnerabilidade é a “Escolaridade”.
Apesar disso, a completude desse campo foi considerada ruim no
presente estudo. Informag6es sobre o nivel de escolaridade sao
Uteis para o planejamento das politicas de salde. Essa variavel esta
associada ao desenvolvimento de habilidades e competéncias para
questionar tudo que cerca o individuo, sem se acomodar com si-
tuacoes ja estabelecidas, ou seja, uma maior consciéncia de seus
direitos®@¥.

O preenchimento do quesito raga/cor apresentou um preen-
chimento considerado regular. Esse dado é preocupante, pois essa
incompletude compromete a qualidade da informacdo e implica na
falta de dimensionamento do processo salide-adoecimento-cuida-
do e das iniquidades étnico-raciais®. A implementacao da coleta
dessa variavel ainda é incipiente e depende de mudancas institu-
cionais que favorecam a sua efetivacdo®). Sendo assim, a qua-
lificacdo de profissionais de saude nesse tema e fundamental, da
mesma forma que investimentos em politicas educacionais, sociais,
habitacionais, de seguranca e de trabalho, de modo a extinguir as
desigualdades e vulnerabilidades da populacao negra brasileira®”.

Os registros da variavel “Dados da residéncia” apresentaram
boa qualidade no preenchimento. No tange as acdes de vigilancia,
esse campo também é importante, pois permite mapear os locais
de residéncia das vitimas em situacdo de violéncia e realizar busca
ativa no territério sempre que necessario. Além disso, favorece o re-
ferenciamento da vitima na rede de atencao a saude tanto na esfera
municipal, qguanto nas esferas estadual e federal. Essa variavel per-
mite conhecer a situacdo de salde do territorio. O nimero elevado
de notificagcBes de um territorio especifico pode indicar maior sensi-
bilidade dos servicos de saude para notificar, ou maior prevaléncia
de violéncia. Independentemente da hipdtese, ambas merecem ser
analisadas pelos gestores locais para melhor compreender o con-
texto que impactou no aumento da notificacao.

O bloco “Dados da pessoa atendida” apresentou um grau de

completude regular, o que também foi encontrado em estudo rea-
lizado em 20149, Em especifico, as varidveis “Possui algum tipo
de deficiéncia/transtorno” e “Tipos de deficiéncia” apresentaram
preenchimento ruim e regular, respectivamente. Esses campos
sdo relevantes para a prestacdo de um cuidado especifico para as
pessoas com deficiéncia. Além disso, informacdes sobre os tipos de
deficiéncia em determinado local ou regido ajudam na tomada de
decis@es por parte dos gestores, resultando em ac6es mais eficazes
de prevencgao da violéncia nesse grupo populacional e reduzindo a
vulnerabilidade dos mesmos frente ao agravo em questao®®.

O preenchimento das variaveis da se¢ao “Dados da ocorréncia”
foi classificado como ruim. Em especifico, a completude dos cam-
pos “Hora da ocorréncia” e “Ocorreu outras vezes” foram conside-
radas como ruins. A falta de informacdes completas sobre essas
variaveis dificulta o conhecimento do perfil de ocorréncia das vio-
|éncias e prejudica a oferta de cuidado de salde a pessoa agredida.

A falta de informagao, principalmente no campo “Ocorreu ou-
tras vezes”, dificulta a tomada de decisao por parte dos profissio-
nais de salde e gestores, pois ela permite inferir a revitimizacdo nas
situacdes de violéncia. Essa recorréncia impacta no agravamento
da saude fisica e mental da vitima®?.

A completude insatisfatéria dessas duas variaveis também
ocorreu em notificacdo de violéncia contra criangas, o que pode se
justificar pelas dificuldades dessa faixa etaria com o relato dos fatos,
principalmente ao especificar a hora aproximada da acdo do agres-
sor e o numero de situacdes de violéncia sofrida.

Quanto a secdo “Dados do provavel do autor da agressao”, o
campo “Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida” foi
classificado como bom. Destaca-se que em comparagao aos outros
ciclos de vida, as fichas de notificacdo de violéncia contra criancas
apresentaram menor completude de preenchimento desse campo.
Isso pode ocorrer pelos agressores serem, em grande parte, fami-
liares e conhecidos. Essa relacao influencia a tomada de decisao
dos responsaveis legais da crianga ao expor os autores da violéncia,
bem como a dependéncia e medo sentidos pela vitima em relagdao
a0s seus algozes®Y.

0 campo “Suspeita de uso de alcool” apresentou completude con-
siderada ruim, apesar de sua importancia para compreender os epi-
sadios de violéncia. A presenca de alcool no agressor esta consisten-
temente associada a maior gravidade dos atos e @ uma probabilidade
significativamente maior de agressao fisica®. O consumo agudo de
3lcool também impede o julgamento e reduz o controle inibitorio do
agressor, 0 que pode favorecer o desencadeamento de violéncia®?.

Neste sentido, a variadvel “Circunstancia da lesao (CID 10- Cap
XX)”, com completude muito ruim, também impacta negativamente
nas politicas de prevengdo e enfrentamento a violéncia. Este campo
classifica a causa e a circunstancia da violéncia sofrida pela pessoa
atendida/vitima, e ndo a natureza da leséo.

Fatores como desconhecimento sobre o agravo, capacitagao
insuficiente e a percepcdo do preenchimento como tarefa burocra-
tica podem impactar negativamente a qualidade dos dados, contri-
buindo para esse quadro®?.
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Diante disso, é fundamental fortalecer estratégias de capa-
citacdo e qualificacao dos profissionais, desde a formacao até a
atuacdo nos servicos, além de realizar avaliacdes continuas da
qualidade dos dados. Somam-se a isso 3 necessidade de revisao
e aprimoramento do software de notificagao, visando reduzir erros
no preenchimento da ficha.

O papel essencial da enfermagem na notificacdo dos casos, na
qualificacdo do banco de dados e na oferta de cuidado integral as
vitimas merece destaque. Fortalecer sua autonomia e atuacdo, es-
pecialmente na vigilancia em saude, é estratégico para melhorar a
qualidade da informagdo e da assisténcia.

Por fim, a geragao de dados qualificados é imprescindivel para
subsidiar politicas publicas de prevencdo e enfrentamento as vio-
|éncias e para construir um cuidado integral e intersetorial capaz de
responder a complexidade desse agravo.

Como limitacdo desse estudo, ressalta-se a nao inclusdo da
andlise de todas as varidveis constantes na ficha de notificacao.
Todavia, os resultados apresentados ressaltam a necessidade e
importancia dos processos de qualificacdo profissional acerca do
preenchimento da ficha de notificacdo, do reconhecimento dessa
ficha como uma ferramenta de insercao da vitima na rede de prote-
¢do e cuidado, e da contribuicdo da notificagao para produzir dados
fundamentais na elaboragao de politicas de enfrentamento aos di-
ferentes tipos de violéncias.

CONCLUSAO

A completude de 38 dos 69 campos da ficha de notificacao
do SINAN no estado do Espirito Santo entre 2011 e 2018, em sua
maiaria, e classificada entre boa e excelente.

Esse resultado evidencia a potencialidade desse banco de da-
dos para a analise da violéncia interpessoal e autoprovocada nos
diferentes grupos vulneraveis, e para o planejamento e avaliacao
das acdes no territério.

Por outro lado, a auséncia de preenchimento em diversas va-
ridveis obrigatérias demonstra fragilidades no processo de notifi-
cacao, as quais podem comprometer a efetividade das acdes de
enfrentamento as violéncias.
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