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RESUMO

Objetivo: Avaliar a completitude, consisténcia e duplicidade de registros de violéncia sexual infantil no
Sistema de Informagado de Agravos de Notificagdo (Sinan) em Santa Catarina, Brasil, no periodo de 2009 a
2019. Métodos: Estudo transversal descritivo e analitico, para avaliar a qualidade dos dados do Sinan quanto
a completitude, consisténcia e nao duplicidade. Resultados: Foram notificados 3.489 casos de violéncia,
observando-se aumento de 662,5% no ndmero de notificagdes no periodo estudado, tendo o aumento do
ndmero de centros de referéncia ao atendimento das pessoas em situagao de violéncia sexual no estado,
explicado 46,7% da variagdo no numero de casos, entre os anos estudados. A consisténcia foi excelente em
90,0% dos registros; e a completitude, entre excelente e boa em 92,3% deles. Para 14 variaveis, observou-
se tendéncia de aumento da completitude no periodo. Nao houve registro de duplicidades. Conclusao:
Os dados do sistema de vigilancia da violéncia sexual contra criangas foram considerados adequados nos
quesitos avaliados.

Palavras-chave: Violéncia Sexual; Abuso Sexual na Infancia; Maus-tratos Infantis; Vigilancia em Saude
Publica; Notificagcao de Abuso; Estudos Transversais.
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Violéncia sexual infantil — qualidade das informacdes

INTRODUCAO

A violéncia sexual infantil (VSI) € um feno-
meno complexo por diversas razdes, acontece
de varias maneiras e decorre de diferentes
relacionamentos entre familiares, grupos de
pares, instituicoes e comunidades. Ela é
definida por situagcdes em que a crianga é sub-
metida a uma atividade sexual que nao pode
compreender, ndo apresenta desenvolvimen-
to compativel com ela, ou com que nao pode
consentir.!

A obtencdo de estimativas de prevaléncia
da VSI é dificil, dada a falta de uniformidade
conceitual, de legislacdao e metodoldgica, o
que implica elevados niveis de subnotifica-
¢ao. Segundo dados do Disque 100, um canal
de disseminagao de informacgdes sobre direi-
tos de grupos vulneraveis e de dendncias de
violagcdes de direitos humanos, criado pelo
governo brasileiro, foram registradas 95,2 mil
denuncias de violéncia contra criangas e ado-
lescentes em 2020.2 Desse total, 14.621 foram
por abuso fisico, estupro ou exploracdao sexu-
al, destacando-se que o autor do abuso era,
geralmente, do mesmo grupo étnico e nivel
socioecondmico da vitima.?

O enfrentamento da VSI constitui um dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da Agenda 2016-2030 definidos pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS), que
incluiu, entre suas metas a serem atingidas
por 193 Estados-membros da Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU), ‘acabar com o abuso, a
exploragao, o trafico e todas as formas de vio-
[éncia contra as criancas’ até o final do periodo
definido.*

No Brasil, o problema da violéncia recebeu
maior atencao, tanto de pesquisadores como
de instituicGes governamentais, a partir das
dltimas trés décadas, resultando na elabora-
¢ao de planos de enfrentamento, cujas agdes
de vigilancia epidemioldgica da violéncia fica-
ram a cargo do Ministério da Saude.® Assim, o
registro de casos de violéncia e a afericao da
magnitude desse grave problema para a saude
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Contribuicdes do estudo

Aumento de 662,5% no
numero de notificagcdes

de violéncia sexual contra
criangas, em Santa Catarina,
no periodo de 2009-2019. Nao
houve registro de duplicidades,
a consisténcia foi excelente

em 90,0%, a completitude

foi considerada de boa a
excelente em 92,3%.

Principais
resultados

A qualidade dos dados nos
quesitos avaliados, tendo
sido bastante adequada para
realizagao de inferéncias,
auxilia servicos e gestores

a terem nocgdao real das
informacdes aferidas e

no subsidio de agcdes de
enfrentamento do agravo.

Almeja-se que este estudo
colabore no sentido de
corroborar o potencial do Sinan
como ferramenta de vigilancia
para a violéncia sexual contra
criangas, contribuindo com o
planejamento e a avaliacdo das
politicas publicas.

Implicagdes
para os
servigcos

Perspectivas

publica passaram a ser realizados pelo Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
criado pelo ministério em 2006.

A partir de 2009, o sistema VIVA integrou
o Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (Sinan)f e em 2011, a notificagao
de violéncias, no ambito da saude, tornou-se
compulsoéria para todos os servicos, sejam eles
publicos ou privados. Em 2014, casos de violén-
cia sexual passaram a ser objeto de notificacao
e comunicagao imediata a cada secretaria mu-
nicipal de saude, dentro de um prazo de 24
horas apods o atendimento da vitima.”

A notificagdo compulsdria dos casos
de violéncia é uma acao deflagradora de
procedimentos que auxiliam a aplicagao
de medidas imediatas, visando romper
o ciclo de violéncia e mobilizar a rede de

Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, 31(2) 2021441, 2022 ()




Vanessa Borges Platt e colaboradoras

protecao as criancas e adolescentes. Portanto,
informacdes de cunho epidemioldgico, claras,
completas e adequadas, constituem fonte
de dados essencial para o planejamento,
monitoramento, execugcao e  avaliagao
das acdes de saude, especialmente em
paises e regides de ampla desigualdade
socioecondmica.t Uma base de dados de boa
gualidade deve ser completa (conter todos os
casos diagnosticados), fidedigna quanto aos
dados originais registrados nas unidades de
saude (ter confiabilidade), sem duplicidades,
e seus campos devem estar preenchidos de
forma consistente.®

Dessa forma, avaliar a qualidade dos dados
de violéncia sexual notificados no Sinan pode
contribuir para o fortalecimento do sistema
de vigilancia desse agravo. Contudo, trabalhos
gue analisem a qualidade desses dados, espe-
cialmente para avioléncia, ainda sdo escassos.®
Recente revisao bibliografica sobre o tema
identificou apenas um estudo de avaliagao da
qualidade dos registros de violéncia sexual de
mulheres acima de 10 anos de idade em Santa
Catarina,”® nao tendo encontrado pesquisas
em que se analisasse a qualidade dos regis-
tros dos casos de violéncia sexual infantil no
sistema de informacgdes, nas dimensdes de
completitude, consisténcia e nao duplicidade.

Nesse contexto, o presente trabalho teve
por objetivo avaliar a qualidade do banco de
dados de violéncia sexual infantil em Santa
Catarina, exatamente nas atribuicées de com-
pletitude, consisténcia e nao duplicidade.

METODOS

Estudo transversal, descritivo e analitico
das notificacdes do Sinan/VIVA de violéncia
sexual infantil (praticada contra criancas de
0 a 10 anos de idade incompletos) no estado
de Santa Catarina, no periodo de 2009 a 2019.
Essa faixa etaria corresponde a definicao da
OMS para ‘crianga’]" também adotada pelo
sistema VIVA.®
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O Censo Demograficode 2012, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), classificou Santa Catarina como o 20°
estado brasileiro em area territorial e 0 11° em
porte populacional, com estimados 7.164.788
habitantes (2019), dos quais 842.530 criangas
ou menores de 10 anos de idade.””

Dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (Datasus) apon-
tavam para 1.585 centros de salude/unidades
bdsicas de saude no estado de Santa Catarina,
em 2020.® Cumpre lembrar que a notifica-
cao de VS| é compulséria no Sinan, em todas
essas unidades de saude, e que, segundo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), iniciado em 2013, os servicos
especializados no atendimento a pessoas em
situacao de violéncia sexual em Santa Catarina
contavam com 71 unidades cadastradas até
dezembro de 2019.B

Foram avaliados os seguintes atributos de
afericao da qualidade de uma base de dados:
consisténcia (das informacdes), completitude
(proporcao de campos preenchidos) e ausén-
cia de duplicidades.“®

A consisténcia de um sistema de informa-
coes é definida pelo percentual de variaveis
relacionadas que apresentam valores coe-
rentes, ndo contraditérios entre si® sendo
classificada em niveis, conforme o parametro
adotado por Abath et al.” excelente (niveis
de coeréncia iguais ou superiores a 90%), re-
gular (de 70% a 89%) e baixa consisténcia
(inferior a 70%). O percentual de inconsistén-
cia é calculado dividindo-se a quantidade de
fichas de notificacdo com inconsisténcia em
determinada categoria (numerador) pelo
guantitativo de fichas de notificacao que con-
tém as categorias em analise (denominador).
O critério de factibilidade de obtencao de
dados de consisténcia foi decisivo para a eli-
minagao de variaveis-campos, como, ‘gravidez
em menores de 10 anos de idade'. Variaveis
incompativeis e que sofreram mudancas ao
longo dos anos também foram eliminadas.
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O atributo de completitude de um siste-
ma é avaliado pela quantidade de registros
qgue apresentam valores ndo nulos, sendo
considerados incompletos os campos com in-
formacgdes ignoradas ou em branco. A analise
desse atributo baseou-se no escore de Romero
e Cunha (2007), utilizado pelo Ministério da
Saude para estimar o grau de completitu-
de das variaveis, qual seja: excelente igual ou
maior do que 95%), bom (entre 90% e 94,9%),
regular (entre 70% e 89,9%), ruim (entre 50% e
69,9%) e muito ruim (menor do que 50%)."

Na analise de regressao linear, a proporcao
de completitude das variaveis foi considerada
como variavel dependente (y), e os anos do
periodo, como variavel independente (x). A
andlise de regressao foi realizada utilizando-
-se a estatistica de Prais-Winsten, juntamente
com o método de Cochrane-Orcutt para cor-
recao da autocorrelagao seriada.’®

A variagdo percentual anual (VPA) e
os intervalos de confianga de 95% (IC,,)
foram calculados por meio do ajuste da
regressao linear ao logaritmo natural das
proporgdes, adotando-se o ano como variavel
dependente® Foi considerada tendéncia
de redugao quando os IC,, da variagao
percentual anual foram negativos, tendéncia
de aumento quando ambos foram positivos, e
tendéncia de estabilidade quando o intervalo
de confianca incluiu, simultaneamente,
valores negativos e positivos.

No que se refere a completitude e
consisténcia do banco de dados, foram
analisadas as variaveis com preenchimento
obrigatdrio, consideradas pelo Ministério da
Saude como de importancia para a analise
da VSI e essenciais a analise epidemioldgica
e operacional para a definicdo do caso.’®°
Todas as variaveis foram analisadas quanto
a completitude e consisténcia, para os anos
de 2009 a 2019, calculando-se o percentual
de campos completos e combinagdes
consistentes em cada ano.

As seguintes variaveis foram avaliadas em
relacdo a completitude: idade, sexo, raca/cor
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da pele, escolaridade, presenca de deficién-
cia/transtorno, municipio de residéncia, local
de ocorréncia, ocorréncia de repeticao, tipo
de violéncia sexual, outra violéncia sexual, ex-
ploragao sexual, pornografia, estupro, assédio
sexual, vinculo com a crianga agredida (outros
vinculos, policial, institucional, cuidador, co-
nhecido, irmao, desconhecido, filho, padrasto,
mae, pai), numero de agressores, sexo do autor
da agressao, autor alcoolizado.

As variaveis utilizadas para a verificagao da
consisténcia sao apresentadas no Quadro 1.

A nao duplicidade no Sinan foi defini-
da como o grau de registro Unico para cada
evento (violéncia sexual), ocorrido com a mes-
ma crianga. Portanto, a duplicidade ocorreu
guando, no universo de todos os registros, um
mesmo evento (com o mesmo individuo) foi
notificado mais de uma vez.”

A analise foi realizada a partir da exportacao
do relatério processado pelo aplicativo Tabwin,
utilizando-se as seguintes variaveis do Sinan:
numero da notificagao, data da ocorréncia,
nome/sobrenome da vitima, data de nasci-
mento, nome da mae da vitima, sexo, data de
notificagao da violéncia, unidade notificadora
e identificagdo do agravo. A analise foi feita
pelas seguintes combinacdes, compostas por
variaveis distintas:

a) Combinacdo 1=numero da notificagcao +
data da ocorréncia + identificagao do mu-
nicipio + identificagdo do agravo + nome
do paciente.

b) Combinacao 2 = nome do paciente +
data da notificagao + identificagcdao da
unidade + data de nascimento + nome da
mae do paciente + numero da notificagao
+ data da ocorréncia + sexo do paciente.

A analise dos casos eventualmente dupli-
cados foi processada caso a caso, mediante
verificacao manual. Confirmando-se a du-
plicidade, fez-se a exclusdo. O percentual de
duplicidade considerado aceitavel foi de 5%,
conforme parametro adotado por Abath et
al”” e Delziovo et al.® Esse atributo € essencial
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no sistema, pois notificagdes repetidas supe-
restimam a medida de ocorréncia do agravo
(incidéncia e/ou prevaléncia).’e

A relagcdo entre o numero de notificagdes e
o nUmero de centros de referéncia foi analisa-
da pelo método de correlagcao de Spearman,
sendo utilizado o pseudo-R2 da regressao de
Poisson para quantificar o percentual de de-
terminagao do numero de centros sobre o
numero de notificacoes.

As analises foram realizadas utilizando-se
O programa estatistico Stata (Stata College
Station, Estados Unidos) em sua versao 14.

O projetodoestudofoiaprovado peloComité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH/UFSC), sob Parecer Consubstanciado
n° 3.615.628, emitido em 10 de outubro de 2019:
Certificado de Apresentacao para Apreciagao
Etica (CAAE) n°18203919.8.0000.0121.

RESULTADOS

Foram feitas 3.489 notificagbes de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia sexual
infantil em Santa Catarina, de janeiro de 2009
a dezembro de 2019. Naquele periodo, obser-
vou-se aumento do numero de notificacdes;
e do nUmero de centros de referéncia, que
passou de quatro, em 2013, para 71, em 2019
(Figura 1). Verificou-se forte correlagdo (r =
0,89; p-valor < 0,001) entre os aumentos do nu-
mero de notificacdes e do nUmero de centros
de referéncia, tendo o aumento do nimero de
centros explicado 46,7% da variagdo no niume-
ro de casos, entre os anos estudados.

Aduplicidade foi o primeiro atributo da qua-
lidade do sistema de informacdes avaliado. A
analise das 3.489 notificagcdes mostrou nao ter
havido numero consideravel de duplicidades
de registro, tendo-se considerado a qualidade
desse item aceitavel (maior do que 95%).

O percentual de consisténcia foi excelente
(maior ou igual a 90%) em nove dos dez quesi-
tos, e regularem um (entre 70% e 89%). Quando
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confrontadas as informacdes relativas as varia-
veis ‘idade inferior a 10 anos’ e ‘escolaridade de
cinco ou mais anos de estudo’, somente 13,4%
dos registros Nndo apresentaram consisténcia
entre essas informacdes (Tabela 1).

A completitude de sete variaveis foi
classificada como excelente (percentual de
preenchimento igual ou maior do que 95%),
boa (percentual de preenchimento da variavel
entre 90% e 94,9%) em 16, regular (percentual
de preenchimento entre 70% e 89,9%) em
duas, e ruim (percentual de preenchimento
entre 50% e 69,9%) em uma Unica variavel.
Considerando- -se todas as 26 variaveis, a
proporcao de completitude foi de 92,3%,
sendo considerada boa. A variavel relativa
a0 campo 63 (‘suspeita de uso de alcool pelo
autor da agressao’) foi a que apresentou
menor percentual de completitude: 68,1%.

A tendéncia temporal da completitude de
14 variaveis experimentou aumento ao longo
do periodo, tendo sido a tendéncia estatisti-
camente significante em 12 delas. Excluidas
‘idade’, ‘sexo’ e ‘municipio de residéncia’,
as quais nao se aplica a analise do atributo,
observou-se estabilidade na tendéncia de
completitude nas nove varidveis restantes,
correspondentes as seguintes informacgdes:
‘escolaridade’, ‘presenca de deficiéncia ou
transtorno’, ‘local de ocorréncia’, ‘outra violén-
cia sexual’, ‘pornografia’, ‘estupro’, ‘exploragao
sexual’, ‘sexo do agressor’ e ‘autor da agressao
alcoolizado’ (Tabela 2).

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou um aumen-
to de 662,5% no numero de notificacdes de
violéncia sexual infantil em Santa Catarina,
no periodo de 2009 a 2019. A qualidade dos
dados, nos trés atributos avaliados, foi consi-
derada elevada e, portanto, adequada para a
realizacdao de inferéncias. Nao houve registro
de duplicidades, tendo a consisténcia sido
excelente em 90% das variaveis, e a completi-
tude, de boa a excelente em 92,3% delas.
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Quadro 1 - Varidveis utilizadas para a verificacdo da consisténcia

Idade (<10 anos) versus Escolaridade (cinco ou mais anos de estudo)
Violéncia sexual (sim) versus  Tipo de violéncia sexual (“nao” para todos os tipos)
Gestante versus Idade (<10 anos)
Sexo do autor da agressdo (masculino) versus Vinculo (mae)
Deficiéncia/transtorno (nao) versus Qualquer deficiéncia assinalada
NuUmero de envolvidos (um) versus Sexo do autor da agressao (ambos)
Idade (<10 anos) versus  Violéncia associada ao trabalho
Idade (<10 anos) versus | Vinculo-patrdo
Sexo (masculino) versus | Gestante
Violéncia sexual (sim) versus Lesdo autoprovocada
600
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500 463
408
g 400
8 336 336 339 339
g 309 —o——0—
°
o 300
3
7]
£ 20
3
Z 200
142
100 80 68 72 71 77
30 _-e--"0" e mem--e
4 __-®"
0 =
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Ano
—e— Frequéncia --e - Centros

Figura 1 - Distribuicdo do nimero de notificagdes de violéncia sexual contra criancas (n =
3.489) no Sinan? e nimero de estabelecimentos de salide especializados em violéncia sexual
cadastrados no CNES,® Santa Catarina, 2009-2019

a) Sinan: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo; b) CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
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Tabela 1- Percentual de consisténcia e avaliagdo (A) das notificagdes de violéncia sexual contra criangas, Santa Catarina, 2009-2019

Campos de 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

checagem n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Idade (<10 anos)
versus escolaridade 19/22 864 34/36 94,4 46/52 885 63/78 808 59/70 843 83/89 933 72/80 90,0 74/84 881 77/93 828 95/105 826 100/123 813 722 866 R
(=5 anos de estudo)

Violéncia Sexual
(sim) versus tipo de 67/80 838 125/142 88,0 182/205 88,8 282/309 91,3 303/336 90,2 303/336 90,2 314/339 92,6 311/339 91,7 373/408 91,4 430/463 929 497/532 934 3187 904 E
violéncia sexual (ndo)

Gestante versus

idade (<10 anos) 80 100,0 142 1000 205 1000 309 100,0 336 1000 336 1000 339 100,0 339 1000 408 1000 463 100,0 532 1000 3489 1000 E

Sexo do autor da
agressao (masculino) 68 100,0 TM4/116 983 167 100,0 254/256 992 273/277 98,6 284 100,0 288/291 99,0 270/271 99,6 326/330 98,8 397/399 99,5 446/449 993 2.887 99,3 E
versus vinculo (mae)

Deficiéncia/

transtorno (Nao)

versus qualquer 73 100,0 126/127 99,2 183 100,0 278/281 98,9 310/312 994 315/318 99 kil 1000 324 100,0 391 100,0 421/424 993 487/488 99,8 3219 996 E
deficiéncia

assinalada

Ndmero de
envolvidos (um)
versus sexo do autor
da agressdo (ambos)

58 100,0 108 100,0 158 100,0 241/243 99,2 241/243 992 276/277 99,6 265266 99,6 238/242 983 306  100,0 354/355 99,7 412 100,0 2657 9296 E

Idade (<10 anos)
versus violéncia 78 100,0 139 1000 202 99,5 307 100,0 332 100,0 332 1000 336 1000 339 1000 408 1000 460 1000 528 99,8  3.461 999 E
associada ao trabalho

Idade (<10 anos)

. = 77 100,0 131 100,0 187 1000 294 100,0 312 100,0 316 1000 330 100,0 314 1000 382 1000 446 1000 512/513 998 3301 1000 E
versus vinculo-patréo

Sexo masculino
versus gestante

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(2):e202]:
25 1000 46 1000 56 1000 102 1000 102 1000 100 1000 90 1000 8 1000 104 1000 M2 1000 13 1000 932 1000 E

Violéncia sexual
(sim) versus lesao 80 100,0 142 100,0 205 100,0 309 100,0 336 100,0 336 100,0 339 100,0 339 100,0 408 100,0 463 100,0 532 100,0 3489 1000 E

autoprovocada - ____________________________________________

Legenda: R = regular; E = excelente.
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Tabela 2 - Percentual de completitude (C) e tendéncia das notificagées de violéncia sexual contra criangas, Santa Catarina, 2009-2019

Completitude n (%)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL Variacdo média .
Campos de checagem Tendéncia p-valor?
80 142 205 309 336 336 339 339 408 463 552 3.489 anual

Idade (<10 anos) 100,0 100,0 100,0 1000 100,06 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 E - NA

Sexo 100,0 100,0 100,0 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 E - NA

Municipio de residéncia 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 E - NA

Raca/cor da pele 963 965 922 945 932 985 968 976 988 98] 97,2 96,3 E 1,17 (2,11;0,25) A 0,038
Escolaridade 90,0 96,5 93,7 94,5 92,3 93,2 94,15 94,1 971 96,5 94,0 94,2 B 0,39 (-0,19;0,98) E 0,289
Deficiéncia/transtorno 975 965 951 962 970 96,7 947 968 983 944 957 96,3 E -0,09 (-0,54;0,36) E 0,745
Local de ocorréncia 950 937 859 91,3 929 923 915 929 939 929 936 92,3 B 0,94 (-0,10;2,00) E 0,163
Ocorréncia de repeticao 638 704 732 75,1 708 744 746 782 760 784 76,7 73,8 R 2,29 (1,28;3,31) A 0,005
Outra violéncia sexual 763 789 849 877 944 869 894 894 912 91,4 919 875 R 1,92 (-0,49;4,40) E 0,213
Pornografia 850 909 844 893 967 902 909 894 94 91,6 94 90,3 B 1,13 (-0,05;2,33) E 0,143
Estupro 788 887 859 922 958 899 912 909 909 924 944 90,1 B 1,15 (-0,12;2,43) E 0,162
Assédio sexual 83,8  90] 859 939 958 90,8 94 926 929 937 944 91,6 B 1,38 (0,30;2,47) A 0,061
Exploragao sexual 875 909 873 926 973 902  92] 91,5 91,7 93,1 94,6 91,7 B 0,86 (-0,23;1,95) E 0,215
Outros vinculos 86,3 83,1 883 935 91,7 926 956 923 922 953 947 91,4 B 2,30 (0,67;3,96) A 0,043
Policial 96,3 916 90,7 955 929  94] 974 92,6 93,1 96,1 95,9 94,2 B 0,89 (0,23;1,55) A 0,050
Institucional 97,5 951 976 974 985 976 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 98,5 E 114 (0,92;1,36) A 0,001
Conhecido 93,8 9,6 90,7 939 914 932 956 920 924 944  95] 93,1 B 0,73 (0,241,23) A 0,036
Irmao 93,8 90, 902 935 923 932 95 926 929 955 959 96,2 E 1,26 (0,70;1,2) A 0,005
Desconhecido 92,5 90,1 89,8 939 91,7 932 94,7 920 924 946  95] 92,7 B 1,05 (0,55;1,56) A 0,007
Filho 96,3 92,3 91,7 94,8 93,2 941 974 929 93,6 96,3 96,4 94,4 B 0,88 (0,31;1,45) A 0,029
Padrasto 93,8 91,6 90,7 945 920  94] 959 923 93] 955 955 935 B 0,89 (0,39;1,40) A 0,016
Mae 93,8 91,6 90,7 945 920 932 956 926 92,7 942 953 93,3 B 0,70 (0,2471,17) A 0,032
Pai 92,5 90,1 89,8 94,8 91,1 91,7 94,4 92,3 91,9 94,4 951 92,6 B 0,94 (0,43;1,45) A 0,014
Ne° de agressores envolvidos 87,5 91,6 87,8 91,2 85,7 90,8 92,6 90,3 91,2 91,4 91,7 90,2 B 0,72 (0,16;1,29) A 0,061
Sexo do agressor 963 930 90,7 929 905 929 935 926 90,7 922 91,9 92,5 B -0,06 (-0,58;0,47) E 0,859
Autor da agressdo alcoolizado 663 697 678 689 595 679 687 735 706 737 630 68,1 r 0,82 (-1,70;3,40) E 0,600

a) P-valor: valor de p estimado pela regressdo de Prais-Winsten.
Legenda: Completitude (C): E = excelente; B = bom; R = regular; r = ruim; Tendéncia: NA = ndo se aplica; A = aumento; E = estabilidade;
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Houve tendéncia temporal de aumento
da completitude de 14 variaveis, ao longo
do periodo. O aumento do numero de noti-
ficagcdes, no decorrer dos 11 anos estudados,
pode ser justificado por varios fatores, entre
eles o aumento do nUmero de centros de
referéncia para atendimento das pessoas
em situacdo de violéncia sexual em Santa
Catarina, todos com registro no CNES a par-
tir de 2013" (fato justificado em 46,7% das
vezes), bem como o0 aumento real do nume-
ro de ocorréncias € a maior sensibilizagao
dos profissionais para a importancia de sua
notificagdao, com a consolidagao das acdes
de vigilancia da violéncia sexual realizadas
pelos servicos de saude do estado.”

O aumento do numero de notificagcdes das
VSI também pode ser resultante de atividades
desenvolvidas pela Secretaria de Estado da
Saude, em colaboracdo com o Ministério da
Saude e municipios, com a descentralizacao do
Sinan e a realizagao de treinamentos dirigidos
a sensibilizacdo e capacitacao dos profissionais
de saude para a notificacdo de violéncias,® me-
didas percebidas como necessarias e positivas
em outros estudos no Brasil.?2#

Em Pernambuco, entre 2009 e 2012, houve
aumento de 212% nas notificagdes de violén-
cia contra criancas,” enquanto no estado do
Rio de Janeiro, no periodo de 2009 a 2016, re-
gistrou-se aumento de 284% no numero das
notificagdes de violéncias em todas as faixas
etdrias.?® Com base em dados do Sinan, Veloso
et al.> observaram aumento de 240% no nu-
mero das notificacdes de violéncia na cidade
de Belém, Parg, entre os anos de 2009 e 2011,
interpretado pelos autores como decorrente
da criacao de novos centros de notificacao de
casos naquela capital. Hipdtese semelhante
foi levantada por Delziovo et al.®ao avaliarem
as notificacdes de violéncia sexual contra a
mulher, ainda em Santa Catarina.

A analise do atributo ‘ndao duplicidade’
mostrou nivel de qualidade considerado
aceitavel, tendo-se observado percentuais
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menores que 5% de notificacdes duplica-
das, em concordancia com outros estudos
nacionais que analisaram a qualidade das
notificagdes de violéncias.'0?°

Quanto a consisténcia do sistema, corrobo-
rando pesquisas que avaliaram a qualidade
dos dados do Sinan relativos as notificagdes de
violéncia sexual contra mulheres no estado de
Santa Catarina'® e de violéncia autoprovocada
ou interpessoal na cidade do Recife, capital
de Pernambuco,” a presente analise mostrou
qgue a qualidade do sistema foi excelente no
estado catarinense. As Unicas variaveis que
apresentaram parametro regular da consis-
téncia entre si foram relativas as informacdes
de ‘idade inferior a 10 anos' e ‘escolaridade de
cinco ou mais anos'. Esses resultados chamam
a atencao para a importancia da capacitagcao
no correto preenchimento da ficha de noti-
ficacao e de um melhor acesso ao material
instrutivo de preenchimento das fichas de
notificagcao, entre os profissionais de saude.?
O material deve ser de facil consulta, além de
ser mantido atualizado, considerando-se que
sua ultima versdo data de 2016.° Ademais, as
criangas tém iniciado sua vida escolar mais
precocemente, e o profissional responsavel
pelo preenchimento dos dados pode nao es-
tar a par do fato de a escolaridade de uma
criangca com menos de 10 anos de idade ndo
apresentar mais de cinco anos de estudo.

O preenchimento da ficha de notificagao
da VSI no Sinan geralmente ocorre durante o
atendimento da vitima em servicos de emer-
génciahospitalar,habitualmentesuperlotados
e com demandas distintas e complexas, o que
pode afetar a qualidade dos registros realiza-
dos sob essas condicdes. O estresse emocional
do profissional encarregado do atendimento
a crianga e sua familia, esta normalmente
fragilizada pela revelacao da violéncia, € a ne-
cessidade de cumprimento dos protocolos
nos diferentes setores responsaveis por essa
assisténcia, também podem interferir nega-
tivamente na qualidade do preenchimento
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da ficha de notificagcao.?® Nesse contexto, o
correto preenchimento de alguns campos da
ficha, por exemplo, o relativo a escolaridade,
cuja orientacao é apresentada no ‘Quadro
de Equivaléncias entre Nomenclaturas de
Ensino’ do material instrutivo,'“?* torna-se in-
viavel e/ou descabido.

O atributo da completitude foi classificado
de bom a excelente em 92,3% dos registros,
percentual maior do que o encontrado em
estudo realizado no Recife, onde se avaliou
a qualidade das notificagdes de violéncia in-
terpessoal ou autoprovocada entre todas as
faixas etdrias;®?° e em Santa Catarina, ao se
avaliar a qualidade das notificacdes de vio-
[éncia contra a mulher, cuja completitude foi
classificada como boa.’® Ao longo dos 11 anos
observados neste estudo, 14 das 23 variaveis
analisadas quanto a completitude apresenta-
ram tendéncia de melhora na qualidade do
preenchimento: um resultado interpretado
como bastante positivo, possivelmente atri-
buido a criacao de mais centros de referéncia
no atendimento as pessoas em situacao de
violéncia sexual, ao treinamento dos profis-
sionais e sua maior familiaridade com a ficha
de notificacao.

Observou-se que os campos referentes aos
dados do autor da agressao (sexo, uso de alcool),
local da ocorréncia, tipificagdo da violéncia sexu-
al, constituir ou ndo assédio ou exploracao sexual,
escolaridade e presenca de deficiéncia ou trans-
torno, mostraram estabilidade na qualidade do
preenchimento. Essa tendéncia a estabilidade
na completude de algumas das variaveis ana-
lisadas é possivelmente justificada por vieses
de informacao relacionados a idade, e sua con-
sequente capacidade de fornecer informacgdes
precisas. Outro fator que pode contribuir para o
viés de informacao é a memoaria da vitima, con-
siderando-se que, na maioria dos casos, a VSI é
revelada depois de decorrido um longo periodo
de tempo desde a ocorréncia da violéncia,?® ou
ainda, devido a auséncia de discernimento sufi-
ciente sobre o fato.
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Em relacdo a completitude, Rates e
Mascarenhas? aventam a hipdtese de viés de
informacdo durante a coleta de dados junto
a0s pais ou responsaveis, tendo em vista que,
nos casos de VSI, a maioria dos agressores
faz parte do ambiente familiar e/ou convive
com as criangas:?” algumas vezes, trata-se do
provedor da familia, o que pode implicar omis-
sGes de dados sobre a autoria da agressao, no
momento de preencher a ficha de notificacao.

No tocante a estabilidade na incompletude
da informacao relativa a tipificagao
da violéncia sexual, como ‘assédio’ e/
ou ‘exploragcao sexual, ela pode estar
relacionada ao desconhecimento, de parte
do profissional de saude, das definicdes do
evento, ou ao desinteresse do profissional
em registrar corretamente os eventos,® ou
ainda, a esses considerarem o preenchimento
das fichas de notificagdo uma questao
meramente burocratica, sem o entendimento
da importancia da geragdo de dados e
informacdes, seja para (i a prevencdo e
controle dessa forma de violéncia, seja para (ii a
melhoria dos servigos,?% visando a condugao
do caso como meio de protecao da crianca.

Um fator dificultador no preenchimento
adequado do campo 58 da ficha do Sinan,
relacionado a tipificagao da violéncia sexual,
encontra-se na utilizacao de terminologias de
cunho legal, como ‘assédio sexual’ e ‘estupro’,
cujas definicbes sao bastante abrangentes.
Mais adequada seria a utilizacdo da informa-
¢ao sobre o grau de invasividade da violéncia
sexual como, por exemplo, ‘violéncia com ou
sem contato’; e nos casos em gue houvesse
contato, especificar se aconteceu ou nao a pe-
netragcao — oral, anal ou vaginal.'0?

Torna-se igualmente importante a padro-
nizacao das definigdes, termos e conceitos
utilizados no processo de avaliacao, no sentido
de acomparagao dos resultados entre os estu-
dos ser a mais abrangente e melhor possivel.”®

Revisdes frequentes sobre a qualidade do
preenchimento do banco de informagdes em
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saude sao fundamentais. Uma informacao
de baixa qualidade pode confundir o enten-
dimento do perfil epidemiolégico do agravo,
distorcé-lo, dificultando a avaliagdo das inter-
vengoes de vigilancia.?®

Considerando-se as desigualdades territo-
riais, especialmente no que diz respeito aos
recursos tecnolégicos disponibilizados para
a formacao de profissionais de salde e capa-
citacao dos gestores, visando a utilizacdo das
informacdes, mais estudos, com analises sis-
tematizadas e adequadas as peculiaridades
de cada estado, sdo essenciais para refletir a
situacao real do sistema de informacgdo e do
agravo VSI.28

Conforme ressaltado por Delziovo et al.)° é
primordial sensibilizar e instrumentalizar os
profissionais de saude, com educagdo per-
manente e retorno das informacgdes geradas
a partir dos dados por eles notificados, para
produzir informagdes de qualidade, median-
te o aperfeicoamento do preenchimento da
ficha de notificacao de violéncias no Sinan.!"”

Considera-se como limitagao deste estu-
do a auséncia de preenchimento de todos os
campos da ficha de notificagcao (em branco,
missings efou ignorados), levando ao quanti-
tativo diferente entre as variaveis analisas, fato
esse também observado por Canto e Nedel.®

CONTRIBUIGAO DAS AUTORAS
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Outra limitacao a destacar refere-se a ausén-
cia de estratificacdo da analise do sistema por
municipio/Macrorregido de Saude de Santa
Catarina; do contrario, seria possivel detectar
dificuldades locais no preenchimento da ficha
de notificacao e, consequentemente, direcio-
nar acoes especificas para cada territorio.

O presente estudo avaliou, de forma por-
menorizada, a qualidade de trés atributos
do Sinan nas notificagdes de VSI no estado
de Santa Catarina. Tendo-se em conta as di-
mensdes analisadas, as notificacdes de VSI no
periodo estudado apresentaram percentu-
ais adequados de ndo duplicidade, nivel de
completitude a variar de bom a excelente e
nivel de consisténcia excelente em 90% dos
guesitos avaliados, confirmando-se a confia-
bilidade do banco para inferéncias futuras. Os
resultados obtidos confirmam o potencial do
Sinan como ferramenta para a vigilancia da
VSI, com vistas ao planejamento e avaliacao
das politicas publicas voltadas ao tema. Eles
também contribuem para a sensibilizagao de
gestores, profissionais, académicos e docen-
tes da area da saude sobre a importancia da
adequada notificacao desses eventos, amplia-
c¢ao da visibilidade e prevencao da violéncia
sexual infantil em Santa Catarina.

Platt VB contribuiu na concepcao e delineamento do estudo, analise e interpretacdo dos resultados,
redacao e revisao critica do conteldo do manuscrito. Coelho EBS e Bolsoni C contribuiram na concepcao
e delineamento do estudo, redagao e revisao critica do conteddo do manuscrito. Hoéfelmann DA contribui
na analise e interpretagao dos dados, redagao e revisdo critica do conteddo do manuscrito. Todas as au-
toras aprovaram a versao final do manuscrito e sao responsaveis por todos os seus aspectos, incluindo

a garantia de sua precisdo e integridade.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the completeness, consistency and duplicity of records of child sexual abuse on
the Notifiable Health Conditions Information System (SINAN) in Santa Catarina, Brazil, between 2009 and
2019. Methods: This was a descriptive and analytical cross-sectional study aimed to assess the quality of
SINAN data regarding completeness, consistency and non-duplicity. Results: 3,489 cases of violence were
reported, with a 662.5% increase in the number of notifications in the period studied, possibly related to a
46.7% increase in the number of referral centers for the care of people in situations of sexual violence in the
state. Consistency was excellent in 90.0% of the records; and completeness ranged between excellent and
good in 92.3% of them. There was an increased trend in completeness for 14 variables in the period. There
were no duplicate records. Conclusion: Data from the sexual violence against children surveillance system
were considered adequate regarding the questions that were assessed in the study.

Keywords: Sex Offenses; Childhood Sexual Abuse; Child Abuse; Public Health Surveillance; Abuse
Notification; Cross-sectional Studies.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la completitud, consistencia y duplicidad de los registros de violencia sexual infantil
reportados en el Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion (Sinan), en Santa Catarina,
Brasil, de 2009 a 2019. Métodos: Se realizo un estudio de corte transversal descriptivo y analitico, para
evaluar la calidad de los datos del Sinan. Resultados: Se reportaron 3.489 casos de violencia, observdndose
un aumento del 662,5% en el nimero de notificaciones, lo que se puede relacionar en el 46,7% de las veces,
con el aumento del numero de centros de referencia para la atencion de personas en situacion de violencia
sexual en el estado. La consistencia fue excelente en 90,0%, la completitud se considerd de excelente a
buena un 92,3%. Para 14 variables, la tendencia temporal de completitud aumentd. No hubo registros
de duplicidad. Conclusion: Los datos del sistema de vigilancia de la violencia sexual contra la nifez se
consideraron adecuados en las preguntas estudiadas.

Palabras clave: Delitos Sexuales; Abuso Sexual Infantil; Maltrato a los Nifios; Vigilancia en Salud Publica;
Notificacion Obligatoria; Estudios Transversales.
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