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Introdugao: Informacao de qualidade é condicdo necessaria para a analise objetiva da situagao de
saude, para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para a programacao de acdes publicas que
almejem o desenvolvimento de boas condi¢des de salde para a populacdo em geral. Objetivo: Avaliar
a qualidade do preenchimento das notificagdes compulsdrias de violéncia no Brasil, com énfase na
dimensdo completude dos dados. Método: Estudo descritivo com dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan) no periodo de 2011 a 2014. Calcularam-se os percentuais de incompletude
com base nos campos sem informacgao (ignorados/em branco) e a média anual da incompletude para
varidveis essenciais e obrigatorias. Resultados: O percentual médio global de incompletude das varidveis
analisadas foi classificado como ruim (22,4%). O percentual médio de incompletude por blocos variou de
regular para as variaveis de notificacdo individual (14,4%) e identificacao da vitima (14,6%) a ruim para as
variaveis sobre conclusao (30,8%) e encaminhamento (32,9%). Conclusao: Os dados de notificacao de
violéncia apresentaram qualidade de preenchimento ruim, apesar do aumento no nimero de notificagdes
no periodo analisado. Recomenda-se monitoramento dos dados e capacitagao de profissionais no correto
preenchimento das notificagoes.

Palavras-chave: vigilancia epidemioldgica; violéncia; sistemas de informagao em saude; notificacdo
compulsoria; qualidade dos dados.

Abstract

Background: Quality information is a necessary condition for the objective analysis of the health
situation, for making evidence-based decisions and for the programming of public actions that aim at the
development of good health conditions for the general population. Objective: To evaluate the quality
of the filling of compulsory notifications of violence in Brazil, with emphasis on the completeness of the
data. Method: Descriptive study with data from the National Disease Notification Information System
(Sinan) for the period 2011 to 2014 was carried out. Percentages of incompleteness were calculated on
the basis of uninformed fields (ignored/blank) and the annual average percentage of incompleteness
for essential and mandatory variables. Results: The overall average percentage of incompleteness of the
analyzed variables was classified as Bad (22.4%). The average percentage of incompleteness by blocks
ranged from regular for variables on reporting (14.4%) and victim identification (14.6%) to Bad for variables
on ending (30.8%) and referral (32.9%). Conclusion: The data of notification of violence presented Bad
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Incompletude das notificagdes de violéncia

quality of completion, despite the increase in the number of notifications. It is recommended to monitor
the data and to train professionals in the correct completion of notifications.

Keywords: epidemiological surveillance; violence; health information systems; compulsory notification;
data quality.

INTRODUCAO

Informacdo de qualidade é condicao necessaria para a andlise objetiva da situacdo de
salde, para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para a programacao de agcdes
publicas que almejem o desenvolvimento de boas condi¢cdes de saude para a populacdo em
geral'. O Brasil possui uma grande rede de Sistemas de Informagao em Saude (SIS), os quais se
encontram disponiveis para gestores e profissionais utilizarem essas informacgées na elaboracao
e implantacédo de politicas voltadas para a melhoria da satide da populacao’.

Por meio de sistemas que fornecam informacdes fidedignas, é possivel descrever os
aspectos epidemioldgicos, além de monitorar e avaliar o desempenho de programas de
saude e gerenciamento de servicos, oferta de servigos assistenciais vinculados a agravos de
importancia em saude publica®.

Avioléncia é um grave problema de saude publica que afeta grande parcela da populacao
mundial e se destaca como a principal causa de morte*>. No Brasil, os casos de violéncia sao
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) por meio da Ficha
de Notificacdo/Investigacao (FNI) de violéncia interpessoal e autoprovocada, a qual deve ser
preenchida nos servicos de salide publicos e privados de maneira universal desde 2011¢. AFNI
deve ser utilizada para registrar qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia interpessoal
e autoprovocada, sendo o primeiro procedimento para a oferta de uma atencao integral as
pessoas vitimas de violéncia’.

Estudos sobre a qualidade dos registros de notificacbes compulsérias no Brasil
demonstram certa heterogeneidade em relacdo a qualidade das informacgées, o que pode
interferir na elaboracdo de estratégias para a melhoria da satde da populacdo em geral®.
Apesar da extensa experiéncia com a implantacao de SIS no Brasil, ainda se verifica grande
variacdo no grau de completude das varidveis® e, principalmente no que se refere a violéncia,
percebe-se aumento da quantidade de notificagdes em detrimento da qualidade dos dados®.

Uma vez que os SIS devem ser Uteis para gerar a¢oes de prevencdo para determinados
agravos a saude, é necessario que seus dados sejam avaliados quanto a sua qualidade no que
se refere ao nivel de completude’. Para tanto, o artigo teve o objetivo de avaliar a qualidade do
preenchimento das notificagdes compulsdrias de violéncia no Brasil, com énfase na dimensao
da completude.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo a partir de dados secundarios, no qual foram considerados
os casos de violéncia notificados no Sinan, abrangendo todo o territério brasileiro, no periodo de
2011 a2014%.0 banco de dados utilizado nesta andlise foi fornecido pelo Ministério da Saude,
tendo sido previamente submetido a exclusdo de casos com inconsisténcias de informacao e
duplicidades de registro, segundo critérios adotados pela equipe técnica do Departamento
de Vigilancia de Doencas e Agravos Néo Transmissiveis e Promocao da Saude (DANTPS/SVS/
MS) e normas do Sinan.

O periodo de estudo compreendeu o ano de 2011, quando os casos de violéncia passaram
a integrar a lista de doencas e agravos de notificagdo compulséria universal, ou seja, em
todos os servicos de saude publicos e privados do Brasil'!, até 2014, ultimo ano revisado e
disponibilizado pela equipe técnica do DANTPS/SVS/MS.

A ficha de notificacdo de violéncia utilizada neste periodo era composta por variaveis

"on

agrupadas nos seguintes blocos: “dados gerais”; “notificacao individual”; “dados de residéncia”;

", ",

“dados da pessoa atendida”; “dados da ocorréncia”; “violéncia”; “violéncia sexual”; “dados do

", u

provavel autor da violéncia”; “encaminhamento”; e “dados finais”.
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Para a eleicao de variaveis, classificacao e avaliacao do seu preenchimento, seguiram-se
as recomendacdes do roteiro para uso do Sinan Net: andlise da qualidade da base de dados
e célculo de indicadores epidemioldgicos e operacionais’. As varidveis de preenchimento
obrigatério (OB) referem-se aos campos em que a auséncia de dados impossibilita a inclusao
da notificacdo ou da investigacao no Sinan, enquanto as variaveis de preenchimento
essencial (ES) registram dados necessdrios a investigacdo do caso ou ao calculo de indicador
epidemioldgico ou operacional’. As varidveis condicionadas (CD) foram avaliadas somente
quando as respectivas varidveis condicionantes haviam sido preenchidas corretamente.
Por exemplo: a varidvel “gestante” s6 foi avaliada quando se referia as notificacdes de vitimas
do sexo feminino e com idade maior ou igual a 10 anos.

A completude se refere ao registro de todas as informacdes pertinentes a inclusdo dos
casos no sistema. Por meio desse indicador é possivel avaliar a qualidade das notificacdes de
determinado agravo'® Neste estudo, foi considerada completa a varidvel que apresentou os
campos de respostas marcados com sim ou ndo, enquanto as variaveis marcadas com o cédigo
9 (ignorado) ou em branco foram consideradas variaveis incompletas®.

Para a classificacdo do grau de incompletude dos dados, utilizaram-se os critérios
propostos por Romero e Cunha'® em relacao a proporcdo de ndo preenchimento das variaveis:
excelente (<5% de ndo preenchimento), bom (5-9,9%), regular (10-19,9%), ruim (20-49,9%) e
muito ruim (=50%).

O banco de dados fornecido pelo DANTPS/SVS/MS em formato .dbf foi convertido em
formato .dat e, a seguir, analisado pelo programa Stata® versao 14'. O célculo dos percentuais
de incompletude para cada variavel foi realizado por meio da seguinte Férmula 1:

. Numero de registros com 9 — Ignorado ou em branco
% de incompletude = 8 8 x

‘ _ 100 (1)
Numero total de registros

A seguir, calcularam-se: a) média do percentual de incompletude de cada varidvel por
ano; b) média do percentual de incompletude por bloco para cada ano. A média global do
percentual de incompletude referiu-se a média do percentual médio de incompletude de
cada bloco de varidveis por ano do estudo. Por apresentarem preenchimento de qualidade
excelente (100% de completude), as varidveis obrigatorias do bloco “dados gerais” (“tipo de

" "

notificacdo’, “Unidade da Federacédo de notificacao’, “unidade notificadora’,“nome da unidade
notificadora”, “unidade de saude” e “data da ocorréncia da violéncia”) ndo foram incluidas no
célculo das médias nem apresentadas nos resultados.

Garantiu-se o anonimato e confidencialidade das informagdes constantes dos registros.
Por se tratar de um estudo com dados secundarios anénimos, o projeto desta pesquisa foi
dispensado de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as diretrizes

da Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016.

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2014, foram registradas 651.403 notificacdes de violéncia no
Sinan, sendo 107.530 (14,8%) em 2011, 157.033 (21,6%) em 2012, 188.728 (26,0%) em 2013 e
198.113 (27,3%) em 2014. Em 2014, houve uma elevacdo de 84,2% no numero de notificacdes
em relagcdo a 2011. A média global de incompletude das varidveis selecionadas foi de 22,4%,
o que permite classificar como ruim a qualidade dos dados de notificacdo de violéncia no
periodo em estudo (Figura 1).

A Figura 2 apresenta a média do percentual de incompletude das varidveis da ficha
de notificacdo de violéncia, sendo que os blocos “notificacdo individual’, “dados da pessoa
atendida’, “dados de residéncia’, “tipo de violéncia” e “violéncia sexual”apresentaram qualidade
regular, enquanto a qualidade do preenchimento das variaveis dos blocos “autor da violéncia’,
“dados da ocorréncia’, “dados finais” e “encaminhamento” obtiveram classificacdo ruim.

O bloco “notificacao individual” apresentou qualidade de preenchimento regular, sendo
que as variaveis“idade” e“sexo” apresentaram preenchimento excelente, seguidas pela varidvel
“data de nascimento’, classificada com preenchimento bom. As variaveis com pior qualidade no
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Figura 1. Evolucdo do niumero de notificagdes de violéncia e da média global do percentual de
incompletude das variaveis dentre casos notificados de violéncia. Brasil, 2011-2014. Fonte: Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan’)
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Figura 2. Média global do percentual de incompletude de varidveis segundo blocos de varidveis da ficha
de notificacdo de violéncia. Brasil, 2011-2014. Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan?)

"

preenchimento foram“raca’, “gestante” e “escolaridade”. No bloco“dados de residéncia’, apenas
a variavel “distrito” apresentou qualidade muito ruim, sendo que as demais apresentaram
preenchimento excelente. Dentre as varidveis do bloco “dados da pessoa atendida’, a maioria
obteve completude regular. A variavel com pior preenchimento foi a referente a existéncia de
algum tipo de deficiéncia/transtorno, classificada como ruim. A varidvel “outras deficiéncias
(especificar)” foi a Unica que apresentou melhor qualidade de preenchimento, classificada
como excelente (Tabela 1).

A qualidade do preenchimento das varidveis do bloco“dados da ocorréncia”foi classificada
como ruim, considerando o percentual médio de incompletude do bloco (29,4%). Ao analisar
cada variavel, percebeu-se que apenas uma delas (“Ocorreu outras vezes?”) obteve percentual
médio de incompletude classificado como excelente, enquanto para as demais esse percentual
variou de regular (“municipio de ocorréncia’, “local de ocorréncia” e “lesdo autoprovocada”)
a ruim (“hora de ocorréncia”) e muito ruim (“local de ocorréncia - especificar”). A média do
percentual de incompletude para as varidveis do bloco “dados da violéncia” foi classificada
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Tabela 1. Evolucao do percentual de incompletude das varidveis sobre notificacdo individual, residéncia e pessoa atendida dentre casos notificados
de violéncia. Brasil, 2011-2014

Bloco/Variavel Tipo 2011 2012 2013 2014 Média Classificacao

Notificacdo individual

Data de nascimento OB 6,1 53 5,0 41 51 Bom
Idade OB 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 Excelente
Sexo OB 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 Excelente
Gestante® OB/CD 26,9 24,2 21,0 19,9 23,0 Ruim
Raca/Cor ES 20,8 18,1 16,8 15,9 17,9 Regular
Escolaridade® ES/CD 42,4 40,9 39,6 385 40,4 Ruim
Média 16,1 14,8 13,8 131 14,4 Regular
Residéncia

Unidade da Federagao OB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Excelente
Municipio de residéncia OB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Excelente
Distrito ES 83,8 81,8 83,3 84,0 83,2 Muito ruim
Zona ES 4,2 4,7 09 4,1 35 Excelente
Pais OB 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Excelente
Média 17,6 17,3 16,8 17,6 17,3 Regular

Pessoa atendida

Situagdo conjugal® ES/CD 18,7 16,8 16,2 15,7 16,8 Regular
Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno ES 25,8 23,8 21,7 20,1 229 Ruim
Deficiéncia fisica® ES/CD 13,1 14,0 16,0 12,7 14,0 Regular
Deficiéncia mental? ES/CD 12,5 13,3 15,3 12,4 13,4 Regular
Deficiéncia visual® ES/CD 15,2 15,6 17,7 14,2 15,7 Regular
Deficiéncia auditiva® ES/CD 15,6 15,8 17,9 14,6 16,0 Regular
Transtorno mental? ES/CD 13,3 14,1 16,1 13,3 14,2 Regular
Transtorno de comportamento? ES/CD 14,7 14,7 16,4 13,5 14,8 Regular
Outras deficiéncias/sindromes? ES/CD 18,8 16,9 19,2 16,9 18,0 Regular
Outras deficiéncias/sindromes (especificar) OB 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 Excelente
Média 14,8 14,5 15,7 13,4 14,6 Regular

2Se Sexo=2-Feminino e Idade > 10 anos; "Se Idade > 7 anos; Se Idade = 10 anos; ¢Se Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno = 1-Sim. OB: Obrigatéria; ES: Essencial;
CD: Condicionada. Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan?)

como regular. Neste bloco, a maioria das varidveis apresentou incompletude regular, com pior
preenchimento para a varidvel “outro meio - especificar” (muito ruim), enquanto as variaveis
melhor preenchidas foram “violéncia fisica” (bom) e “outro tipo de violéncia - especificar”
(excelente). O bloco referente a violéncia sexual apresentou percentual médio de incompletude
classificado como regular. Dentre os tipos de violéncia sexual, a varidvel “estupro” apresentou
melhor preenchimento (bom), enquanto as demais apresentaram preenchimento variando
de regular a muito ruim. Todas as varidveis referentes aos procedimentos realizados no
atendimento as vitimas de violéncia sexual apresentaram qualidade de preenchimento regular
(Tabela 2).

Na Tabela 3, encontra-se a distribuicdo do percentual de incompletude das variaveis
dos blocos “dados do provavel autor da violéncia”, “encaminhamento” e “dados finais das
notificacdes de violéncia analisadas”. Todos esses blocos apresentaram média do percentual
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Tabela 2. Evolu¢édo do percentual de incompletude das varidveis sobre a ocorréncia, tipo de violéncia e caracteristicas da violéncia sexual dentre
casos notificados de violéncia. Brasil, 2011-2014

Bloco/Variavel Tipo 2011 2012 2013 2014 Média Classificacao
Ocorréncia
Municipio de ocorréncia OB 11,4 11,7 10,8 7,6 10,4 Regular
Hora de ocorréncia ES 43,1 41,9 414 41,5 42,0 Ruim
Local de ocorréncia OB 15,6 14,3 13,4 11,6 13,7 Regular
Local de ocorréncia - outro (especificar)? OB/CD 94,1 100,0 94,5 94,3 95,7 Muito ruim
Ocorreu outras vezes? ES 3,0 32 2,6 2,2 2,8 Excelente
Lesdo autoprovocada ES 12,3 12,5 11,5 10,3 11,7 Regular
Média 29,9 30,6 29,0 27,9 29,4 Ruim
Violéncia
Tipo de violéncia
Fisica OB 58 52 6,1 43 54 Bom
Psicolégica OB 14,5 14,8 14,7 10,3 13,6 Regular
Tortura OB 17,1 17,5 17,3 12,3 16,1 Regular
Sexual OB 15,3 15,6 15,6 11,0 14,4 Regular
Trafico de seres humanos OB 16,6 17,3 16,9 12,0 15,7 Regular
Financeira OB 16,6 17,3 16,9 12,0 15,7 Regular
Negligéncia OB 14,6 15,4 154 10,9 14,1 Regular
Trabalho infantil OB 16,7 17,4 16,9 12,1 15,8 Regular
Intervencao legal OB 16,9 17,2 17,2 12,3 15,9 Regular
Outros OB 18,4 18,1 17,9 13,1 16,9 Regular
Outros (especificar)® OB/CD 54 0,6 0,0 0,3 1,6 Excelente
Meio de agressdo
Forca corporal/espancamento ES 12,1 12,0 12,5 9,2 11,5 Regular
Enforcamento ES 18,3 18,8 18,3 13,7 17,3 Regular
Objeto contundente ES 18,1 18,9 18,3 13,7 17,3 Regular
Objeto cortante ES 17,0 17,9 17,3 13,1 16,3 Regular
Substancia quente ES 18,3 18,4 18,4 13,9 17,3 Regular
Envenenamento ES 17,3 18,0 17,4 13,1 16,5 Regular
Arma de fogo ES 17,7 18,4 17,7 13,3 16,8 Regular
Ameaca ES 17,9 18,2 17,8 134 16,8 Regular
Outro meio ES 21,0 21,0 21,2 16,2 19,9 Regular
Outro meio (especificar)* OB/CD 86,5 85,8 87,3 87,2 86,7 Muito ruim
Média 19,1 19,2 19,1 15,1 18,1 Regular

Violéncia sexual
Tipo de violéncia sexual

Assédio sexual ES/CD 14,4 13,9 15,5 13,5 14,3 Regular
Estupro® ES/CD 9,7 10,0 9,9 8,7 9,6 Bom
Atentado ao pudor? ES/CD 15,3 15,3 17,4 35,2 20,8 Ruim
Pornografia infantil ES/CD 13,6 14,8 14,2 10,1 13,2 Regular
Exploragao sexual® ES/CD 13,5 14,8 14,2 10,0 13,1 Regular
Outro¢ ES/CD 14,1 15,4 14,6 10,4 13,6 Regular
Outro (especificar)® OB/CD 99,4 99,4 99,3 99,2 99,3 Muito ruim
Procedimento realizado

Profilaxia/DST¢ ES/CD 13,8 15,2 14,5 10,6 13,6 Regular
Profilaxia/HIV¢ ES/CD 13,9 15,3 14,6 10,6 13,6 Regular
Profilaxia/hepatite B¢ ES/CD 14,1 15,4 14,7 10,8 13,8 Regular
Coleta de sangue ES/CD 13,9 15,3 14,6 10,5 13,6 Regular
Coleta de sémen? ES/CD 14,5 15,8 15,0 11,0 14,1 Regular
Coleta de secrecao vaginal“f ES/CD 11,1 11,4 11,1 10,3 11,0 Regular
Contracepgao de emergéncia® ES/CD 10,9 11,3 111 10,3 10,9 Regular
Aborto?f ES/CD 10,0 10,4 10,2 9,5 10,0 Regular
Média 18,8 19,6 19,4 18,0 19,0 Regular

2Se Local de ocorréncia=9-Outro; °Se Outros tipos de violéncia=1-Sim; <Se Outro meio=1-Sim; Se Violéncia sexual=1-Sim; ¢Se Outro=1-Sim; 'Se Sexo=2-Feminino. OB:
Obrigatoria; ES: Essencial; CD: Condicionada. Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan’)
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Tabela 3. Evolucao do percentual de incompletude das variaveis sobre autor da violéncia, encaminhamentos e dados finais dentre casos notificados
de violéncia. Brasil, 2011-2014

Bloco/Variavel Tipo 2011 2012 2013 2014 Média Classificagao
Autor da violéncia
Numero de envolvidos OB 14,2 153 14,5 1,7 139 Regular
Relagdo com a pessoa atendida
Pai OB 24,9 254 244 18,2 23,2 Ruim
Mae OB 241 24,6 23,7 17,8 22,6 Ruim
Padrasto OB 25,6 26,0 24,7 184 23,7 Ruim
Madrasta OB 12,8 11,6 10,9 8,6 11,0 Regular
Cénjuge OB 23,2 234 224 16,8 21,5 Ruim
Ex-conjuge OB 24,7 24,8 23,6 17,8 22,7 Ruim
Namorado OB 253 25,5 24,3 18,2 233 Ruim
Ex-namorado OB 254 25,6 24,5 183 23,5 Ruim
Filho OB 251 254 24,2 18,2 23,2 Ruim
Desconhecido OB 24,5 24,5 23,6 17,7 22,6 Ruim
Irméo OB 25,7 26,2 24,7 18,5 23,8 Ruim
Conhecido OB 24,5 24,8 235 17,7 22,6 Ruim
Cuidador OB 25,8 26,2 24,8 18,6 239 Ruim
Patrdo OB 25,5 25,6 24,6 184 235 Ruim
Institucional OB 25,6 25,8 24,7 18,5 23,7 Ruim
Policial OB 25,5 253 24,6 184 235 Ruim
Prépria pessoa OB 22,0 21,8 21,6 16,1 20,4 Ruim
Outros OB 26,2 259 25,7 193 243 Ruim
Outros (especificar)? OB/CD 92,1 91,7 92,5 92,2 92,1 Muito ruim
Sexo do provavel autor da violéncia OB 16,8 174 16,6 131 16,0 Regular
Média 23,6 26,8 259 20,6 25,0 Ruim
Encaminhamento
Rede de satude OB 22,8 24,0 22,9 384 27,0 Ruim
Conselho tutelar OB 23,0 22,8 233 38,2 26,8 Ruim
Vara da Infancia OB 25,6 25,7 253 39,8 29,1 Ruim
Casa Abrigo OB 25,1 253 249 39,6 28,7 Ruim
Programa Sentinela OB 25,1 24,8 24,9 39,6 28,6 Ruim
Delegacia da mulher OB 24,0 24,0 23,8 39,0 27,7 Ruim
Delegacia de Protecdo a crianca e adolescente OB 25,7 25,6 252 39,8 29,1 Ruim
Outras delegacias OB 252 244 24,0 3838 28,1 Ruim
Ministério Publico OB 26,7 26,3 259 40,2 29,8 Ruim
Rede de atendimento a mulher OB 259 259 254 39,8 29,3 Ruim
Assisténcia Social/CREAS OB 25,0 25,2 25,2 39,7 28,8 Ruim
IML OB 251 24,7 25,0 39,6 28,6 Ruim
Outros OB 25,7 253 26,0 41,0 29,5 Ruim
Outros (especificar)® OB/CD 87,7 88,2 89,9 91,9 89,4 Muito ruim
Média 29,5 294 294 43,2 32,9 Ruim
Dados finais
Violéncia relacionada ao trabalho ES 24,5 16,9 244 18,8 21,2 Ruim
Comunicacdo de acidente de trabalho® ES/CD 6,0 51 43 35 47 Excelente
Circunstancia da leséo ES 65,8 63,3 68,1 68,8 66,5 Muito ruim
Média 32,1 28,4 323 304 30,8 Ruim

2Se Outros=1-Sim; ®Se Outros=1-Sim; <Se Violéncia relacionada ao trabalho=1-Sim; OB: Obrigatéria; ES: Essencial; CD: Condicionada; CREAS: Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social; IML: Instituto Médico Legal. Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (Sinan?)
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de incompletude classificada como ruim. Apenas uma variavel apresentou preenchimento de
qualidade excelente (“comunica¢ao de acidente de trabalho”) e trés com qualidade regular
(“"ndimero de envolvidos”, “madrasta” e “sexo do provavel autor da violéncia”). As varidveis com
pior percentual de incompletude foram “relacdo com a pessoa atendida - outros (especificar)’,

“encaminhamento - outros (especificar)” e “circunstancia da lesao”.

DISCUSSAO

De 2011 a 2014, houve um expressivo aumento no numero de notificacbes de violéncia
no Brasil, o que pode ser explicado pela insercao deste agravo na lista nacional de notificacao
compulséria' '3, Esta norma tornou obrigatdria a notificacdo dos casos suspeitos e confirmados
de violéncia pelos profissionais de saude, revelando um problema existente mas velado por
falta de estatisticas sobre ele. Porém, a qualidade do preenchimento dessas notificacées nao
evoluiu positivamente, permanecendo evidente a consideravel proporcao de registros sem
informacdo (dados ignorados ou em branco), o que compromete a fun¢ao do Sinan em dar
suporte as estratégias voltadas para o monitoramento da violéncia no ambito da saude publica.

A melhor qualidade do preenchimento foi evidenciada em varidveis menos subjetivas,
como o “sex0” e “idade”, as quais apresentaram grau de incompletude excelente, assim como
revelado em estudos semelhantes''¢'8, Tal achado pode ser explicado pelo fato de a variavel
“sex0” ser de preenchimento mais facil e por ndo exigir tamanha subjetividade, além de ser
uma varidvel de preenchimento obrigatério para inclusdo do caso no Sinan, a qual é muito
importante para a implementacao de politicas eficazes ao publico-alvo®.

Outras varidveis como a “raca/cor da pele” e “gestante” apresentaram classificagdes de
preenchimento regular e ruim, respectivamente, coincidente com o que foi revelado em
pesquisa realizada com dados de violéncia do Sinan no estado do Pernambuco®. Em relacao
ao preenchimento da “raga/cor da pele’, podem ocorrer situacdes em que sejam levantadas
questdes de cunho socioeconémico e cultural, gerando atributos ruins a vitima®. Quando
uma gestacao é fruto de uma violéncia, muitas das vezes esse fato é negado, por causar
constrangimento a vitima, o que impossibilita 0 encaminhamento necessario, assim como o
acompanhamento da vitima em questao®. Além disso, uma gravidez indesejada pode trazer
consequéncias complexas de cunho psicoldgico, social e bioldgico, sendo considerada como
uma segunda violéncia'.

A escolaridade é uma importante varidvel para a avaliacdo da desigualdade social ou
para descrever situacdes de maior vulnerabilidade®. Nesse estudo, a escolaridade foi uma das
varidveis que apresentou preenchimento ruim, semelhante ao encontrado em outras pesquisas
sobre andlise de completude dos dados em diversos SIS no Brasilé'¢'8, Informacdes sobre o
nivel de escolaridade sdo Uteis para as politicas de saide, haja vista que o grau de informagao
ou educacao é essencial para se ter uma boa condicdo de saude®.

Os registros sobre “dados da residéncia” apresentaram boa qualidade em seu
preenchimento, assim como apontado em estudo correlatos®®. A literatura demostra que os
dados sobre a residéncia sdo importantes para o mapeamento dos locais de violéncia, servindo
de apoio para a identificacao dos casos e para a realizacao de acoes mais eficazes das redes de
protecao as vitimas®, logo é de suma importancia o seu preenchimento.

O bloco“dados da pessoa atendida”apresentou um grau de incompletude regular, apesar
de a maioria das varidveis serem de preenchimento obrigatério, e esse grau de incompletude
também pode ser encontrado em estudo realizado por Abath et al.?. Os autores encontraram
preenchimento ruim para a variavel “possui algum tipo de deficiéncia/transtorno” e regular
para os tipos de deficiéncia. Informagdes sobre os tipos de deficiéncias que mais ocorrem em
determinado local ou regido podem subsidiar a tomada de decisdes dos gestores, resultando
em acdes mais eficazes de prevencao da violéncia a portadores de transtornos ou deficiéncias?'.

O preenchimento das variaveis do bloco“dados da ocorréncia”foi classificado como ruim.
A falta de informacgdes completas sobre como se deu a ocorréncia do evento violento pode
atrapalhar a elaboracéo politicas publicas de prevencao. Quanto mais informagdes sobre o
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local de ocorréncia da violéncia, mais facil sera o mapeamento dos locais com maior frequéncia
desses eventos, o que pode vir a facilitar o delineamento das a¢des de prevencao do problema®”.

O bloco referente aos dados do provéavel autor da violéncia apresentou grau de
incompletude classificado como ruim para a maioria das variaveis. Para Santos et al.5, o
conhecimento das caracteristicas do provavel autor da violéncia é essencial para tentar cessar
o ciclo de violéncia, porém a falta de informacdo em muitos casos gera dificuldade para se
tracar o perfil do causador da violéncia e, assim, buscar acdes de interromper ou diminuir o
sofrimento das vitimas.

Outro achado que merece ser ressaltado foi em relacao a violéncia sexual e o
encaminhamento, que apresentaram grau de incompletude regular e ruim, respectivamente,
informacdes que também foram encontradas em outros estudos®®. Essas varidveis sdo
importantes para subsidiar politicas de prevencdo e combate a violéncia, assim como estimular
acoes para o acolhimento, a assisténcia oportuna e o encaminhamento das vitimas a setores
de atencdo apropriados®.

Constatou-se que muitas varidveis de preenchimento obrigatério ou essencial nao foram
preenchidas, confirmando o encontrado em outras pesquisas®®?2. Isso demonstra que é possivel
inserir dados incompletos no Sinan, apesar da pretensa obrigatoriedade de preenchimento
para certas variaveis.

Afalta de conhecimento e/ou treinamento dos profissionais de saide sobre aimportancia
do correto preenchimento da ficha de notificacdo é citada na literatura como sendo um dos
motivos para a qualidade ruim das notificacdes®?, e tal fato pode ser uma limitacdo do estudo,
pois pode viabilizar uma coleta de dados incompleta e que ndo reflita a realidade, devido a
notificacdes incompletas. Veloso et al.** defendem que, para um preenchimento completo e
fidedigno das notificacdes, é necessario que o profissional de salde seja capaz de identificar
a presenca ou suspeita de violéncia nos diversos casos.

Mesmo com toda a tecnologia e os recursos financeiros para a melhoria dos SIS, é
necessario que os gestores tenham interesse na alimentacao desses sistemas e que os
profissionais que lidam diretamente com as notificacbes sejam capacitados para tal fim?.
E recomendado que os profissionais de salide vejam as notificacdes como um instrumento
complementar ao tratamento de determinada doenca ou agravo a salide e ndo apenas como
um ato burocrético no seu cotidiano de trabalho®.

Os resultados sinalizam para a necessidade de melhorias no Sinan. Sugere-se que sejam
realizadas capacitacdes dos profissionais de salde para o preenchimento adequado da ficha
de notificacdo, monitoramento rotineiro da qualidade do banco de dados, sensibiliza¢do junto
aos profissionais diretamente relacionados a digitacao e andlise de dados sobre aimportancia
da correta alimentagao do banco de dados.
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