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RESUMO

O presente trabalho € um estudo quantitativo epidemiolégico do tipo descritivo
o qual teve por objetivo analisar o perfil das notificagbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada no municipio de Cruz Alta, Rio Grande do Sul, no periodo de 2015 a
2021 e criar um PADLET (ferramenta que permite criar quadros virtuais) para auxiliar
aos profissionais de saude da atengdo primaria para a notificagdo do agravo no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). O estudo foi realizado a
partir do levantamento de dados das notificagdes de Violéncia Interpessoal e
autoprovocadas notificadas no municipio Cruz Alta no estado do Rio Grande do Sul
no periodo de 2015 a 2021. Os dados foram obtidos no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) através do sistema de informacdo TABNET-
DATASUS e avaliados de forma a analisar o perfil das notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada realizadas pelos profissionais da rede municipal de
saude do municipio de Cruz Alta além de analisar a completude destas notificagdes.
Buscou-se a partir da realizacao desta pesquisa subsidios para melhorar a qualidade
das notificagcdes realizadas pelos profissionais no municipio de Cruz Alta, ampliando
o numero de notificacdes realizadas e a qualidade no preenchimento delas.

Palavras chaves: Violéncia, Sistemas de informacdo em saude, Atencgao
primaria a saude



ABSTRACT

The present work is a quantitative epidemiological study of the descriptive
type, which aimed to analyze the profile of notifications of interpersonal and self-
inflicted violence in the municipality of Cruz Alta, Rio Grande do Sul, from 2015 to 2021
and create a PADLET (a tool that allows you to create virtual tables) to assist primary
care health professionals in notifying the disease in the Notifiable Diseases Information
System (SINAN). The study was carried out by collecting data on notifications of
Interpersonal and self-inflicted violence reported in the municipality of Cruz Alta in the
state of Rio Grande do Sul in the period from 2015 to 2021. The data were obtained
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) through the TABNET-
DATASUS information system and evaluated in order to analyze the profile of
notifications of interpersonal and self-inflicted violence carried out by professionals
from the municipal health network in the municipality of Cruz Alta, in addition to
analyzing the completeness of these notifications. This research sought to provide
subsidies to improve the quality of notifications made by professionals in the
municipality of Cruz Alta, increasing the number of notifications made and the quality
of filling them out.

Keywords: Violence, Health information systems, Primary health care
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1 INTRODUGAO

A violéncia pode ser classificada como um fendmeno de impacto significativo
na sociedade e independe de condi¢des sociais, idade, etnia, raca ou cor, tendo sido
reconhecida em 1993 pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e Organizagao Pan
Americana de Saude (OPAS) como um problema de saude publica, uma vez que afeta
a qualidade de vida da populacéao (Cruz et al., 2019).

O fendbmeno da violéncia sempre esteve presente na vida humana, sendo
definida pela Organizagdo Mundial da Saude (2015) como o uso da forga fisica ou do
poder seja ele real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa ou inclusive
contra grupos e comunidade, podendo resultar em lesdo, morte, dano psicologico,
deficiéncia ou privagao.

Com registro de 2.270.791 casos notificados entre os anos de 2015 e 2021
(Ministério da Saude, 2023) a problematica da violéncia gera, no Brasil, impacto
financeiro no setor saude, com um gasto aproximado de 1,3 bilhdes de reais por ano,
gerando ainda uma demanda maior de recursos humanos para garantir a assisténcia
adequada de apoio psicoldgico as vitimas e familiares (Cruz et al., 2019).

Segundo Ministério da Saude (2016), no Brasil as violéncias e os acidentes
representam a terceira causa de morte na populagdo em geral e a primeira na
populacdo de 1 a 49 anos. No Rio Grande do Sul conforme dados da Secretaria
Estadual de Saude entre os anos de 2015 e 2021 foram notificados 160.847 casos de
violéncia interpessoal/autoprovocada, neste mesmo periodo Cruz Alta, municipio
situado na regido noroeste do estado registrou um total de 507 notificacbes de
violéncia interpessoal/autoprovocada, sendo 22 casos de violéncia sexual, 345 de
lesdo autoprovocada e 60 casos de suicidios.

Diante desta problematica o Brasil adotou a estratégia de notificagéo
compulséria dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada atendidos pelos
servigcos de saude de todos os niveis do pais com o objetivo de avaliar de forma
precisa 0 impacto e as carateristicas destas violéncias, possibilitando o
desenvolvimento de politicas publicas que garantam direitos e protegdo as vitimas
(Cruz et al. 2019), tendo sido langado em 2001 a Politica Nacional de reducéo da

Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Ministério da Saude, 2016).
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Para Dahlberg e Krug (2007) a abordagem da saude publica se baseia em
conhecimentos de diversas areas, como a medicina, a epidemiologia, a sociologia, a
psicologia, a criminologia, a educagao e a economia. Este embasamento permite que
a saude publica seja inovadora e sensivel a um amplo espectro de enfermidades,
doengas e males. Ainda segundo estes autores, a saude publica ndo trata de
pacientes apenas na sua individualidade e sim se concentra em enfermidades,
condi¢gdes e problemas que afetam a saude das populagdes e tem por objetivo
fornecer o maior beneficio para o maior numero de pessoas, seu maior objetivo é
prevenir problemas de saude e levar seguranga e cuidados as populagdes na sua
totalidade.

Prevista na Lei 8080/90 e na Resolugao 588/18 a Politica Nacional de
Vigilancia no Brasil no que tange a Vigilancia em Saude é fracionada e conta com a
Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia Ambiental, Vigilancia em Saude do Trabalhador e a
Vigilancia Epidemiolégica a qual € responsavel pelo controle de agravos e doengas
que possam causar danos a saude da populacdo e se da através da notificagao,
analise e controle das principais doencgas e agravos de notificagdo compulsoéria (Brasil,
2018).

Neste enfoque a epidemiologia em saude que conforme Gomes, (2015) é a
ciéncia que estuda quantitativamente a distribuicdo dos fenédmenos do processo
saude/doencga, seus fatores determinantes e condicionantes na populacido, esta
diretamente ligada a saude publica e trata do controle de diversas doengas, agravos
e eventos.

Conforme o Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul
(CEVS-RS) os objetivos da Vigilancia Epidemiologica nos casos de violéncia sao:
identificar e monitorar os casos de violéncia notificados; caracterizar e monitorar o
perfil das violéncias segundo caracteristicas da vitima, da ocorréncia e do(a) provavel
autor(a) da agresséo; identificar fatores de risco e de protegdo associados a
ocorréncia da violéncia; identificar areas de maior vulnerabilidade para ocorréncia de
violéncia; monitorar os encaminhamentos para a rede de atencgao e protegao integral;
intervir nos casos, a fim de prevenir as consequéncias das violéncias e
encaminhar para a rede de atencdo e protecdo; formular politicas publicas de
prevencao, de atencgao integral as pessoas em situagdes de violéncia, de promogao

da saude e da cultura de paz.
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A Portaria n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016 define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. A comunicagao
obrigatéria pode ser realizada por médicos, profissionais de saude ou responsaveis
pelos estabelecimentos de saude publicos ou privados sob a presenga de suspeita ou
confirmagéo de doenga, agravo ou evento de saude publica (Brasil, 2016).

A notificagdo € uma dimensao da Linha de Cuidado para Atencéao Integral a
saude de Criangas, Adolescentes e suas familias em situagéo de violéncia, € o registro
que obriga e universaliza as notificagdes, visando um rapido controle de eventos e
agravos que requerem intervengcdo imediata e prevé ainda o acolhimento, o
atendimento, os cuidados profilaticos, o tratamento, o seguimento na rede de cuidados
e a protecado social, além das agbes de vigilancia, prevencdo das violéncias e
promogao da saude e cultura da paz. (Ministério da Saude, 2016).

Para Sacramento e Rezende (2006) a violéncia é um problema social, nao
sendo, portanto, objeto proprio de nenhum setor especifico. Segundo Minayo (2004),
a violéncia se torna um tema mais ligado a saude por estar associada a qualidade de
vida, pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais que acarreta e pelas exigéncias de
atencéao e cuidados dos servigcos médico-hospitalares e, pela concepgcédo ampliada do
conceito de saude.

Desta forma, estando diretamente ligada a saude publica e coletiva é
fundamental que os profissionais e gestores dos servigos de saude estejam aptos para
a realizagao qualificada das notificagdes deste agravo visando a informagao correta
dos dados, tendo desta forma subsidios para a construgcéo de politicas de atendimento
as vitimas e seus agressores. O ato de notificar € o primeiro passo para garantir a
assisténcia integral e multiprofissional da violéncia, é através dos dados coletados que
seréo desenvolvidas medidas de protegcao e assisténcia as vitimas e familiares (Cruz
et al., 2019).

Neste sentido esta pesquisa se insere no campo da epidemiologia a qual esta
diretamente ligada a saude publica e coletiva no que tange o cuidado com a
populagao, trazendo como objetivo principal a caracterizar o perfil das notificagbes de
violéncia interpessoal e autoprovocada em Cruz Alta, Rio Grande do Sul, de 2015 a
2021 e qualificar a rotina de trabalho dos profissionais de saude da atencao primaria

para a notificacdo do agravo no Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagao
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(SINAN) para a partir desta pesquisa auxiliar os profissionais de saude do municipio
de Cruz Alta na notificagao de violéncia interpessoal e autoprovocada.



2 JUSTIFICATIVA E MOTIVAGAO

De acordo com Cunda et al. (2018), diante da complexidade intrinseca a
problematica da violéncia, € comumente observado que individuos envolvidos nessa
situagao experienciam sentimentos de medo, vergonha e/ou culpa. Nesse contexto, é
de suma importancia que os direitos fundamentais dessas pessoas sejam
assegurados, incluindo-se o acolhimento, cuidado e atengao por parte de uma equipe
de profissionais capacitados.

Além desses direitos, Cunda et al. (2018) destacam a importancia da
Notificagdo da Violéncia Interpessoal e Autoprovocada como parte integrante da linha
de cuidado e atencgao prestados as vitimas de violéncia. Essa pratica esta prevista em
diversas normativas do Ministério da Saude e faz parte do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagbes (SINAN) desde 2009, possibilitando uma maior
acessibilidade e analise das informacdes relacionadas a esse fendmeno.

Para compreensao das situagdes de violéncia e correto preenchimento da
notificacdo, em 2015 o Ministério da Saude publicou o instrutivo VIVA com orientagdes
para o preenchimento da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada (Cunda et al., 2018).

Apesar de todos os esforgos, ainda existe um numero significativo de
notificagdes mal preenchidas e/ou subnotificadas e diferentes estudos (Silveira et
al.,2022; Neto et al., 2022) apontam para o desconhecimento dos profissionais, o
desinteresse pela realizagdo da notificacdo e o excesso de trabalho que leva a nao
realizagado da burocracia, o que de certa forma implica diretamente na qualidade do
servigo prestado a populagdo. Segundo Carrijo et al. (2014) os maiores desafios
deparados pelos profissionais na identificacido e notificacdo de casos de violéncia
referem-se a incerteza na resolubilidade dos casos, medo e inseguranga emocional
para tratar com a vitima e a familia, medo de envolver-se legalmente e falta de
informacdes basicas que permitam identificar a violéncia.

Para Polidoro, Cunda e Oliveira (2020) a qualidade da notificagcdo podera
sofrer interferéncia de fatores internos e externos, como fatores internos citam a
qualidade do programa de computador e a capacitagédo dos profissionais envolvidos e
como fator externo a assisténcia a saude da populacdo sendo dessa forma, a
completude uma importante ferramenta de avaliacdo do desempenho do sistema

podendo sinalizar melhorias do Sistema de Vigilancia em Saude Publica. Sousa et al.
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(2020) cita que a completude se refere ao registro de todas as informagdes pertinentes
a inclusdo dos casos no sistema de informacéao.

Para Sousa et al. (2020) informagao de qualidade é condigdo fundamental
para a analise objetiva da situagao de saude interferindo na tomada de decisdes e na
programacao de agdes publicas que desenvolvam boas condigbes de saude para a
populagdo em geral.

Associando a revisao de literatura com minha experiéncia profissional como
enfermeira da Vigilancia Epidemioldgica responsavel pelo registro das notificagdes no
SINAN, pude constatar ao longo dos ultimos trés anos de trabalho a presenga de uma
quantidade consideravel de fichas incompletas e preenchidas de forma inadequada.
E comum encontrar um uso excessivo do item "9 - ignorado” nos campos, além de
falta de atencdo e conhecimento no preenchimento, resultando em dados
inconsistentes. Além disso, observa-se um numero infimo de notificacbes de
violéncias, tanto por unidades de saude quanto pelos servicos da assisténcia social,
os quais frequentemente funcionam como portas de entrada para casos de violéncia
domeéstica intrafamiliar.

Estes fatores foram fundamentais na motivacdo para a realizacdo desta
investigacdo, uma vez que o profissional responsavel pela digitagdo da notificagdo no
sistema de informacéo SINAN é também responsavel pela qualificacdo da informacao,
desta forma fichas mal preenchidas, com incompletude nos dados ou uso excessivo
do item 9 prejudicam o trabalho do profissional da vigilancia epidemiolégica.

O propdsito deste trabalho foi caracterizar o perfil das notificacdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada, além de avaliar a completude das notificagcdes. A
iniciativa visa nao apenas compreender a natureza dessas notificagdes, mas também
aprimorar a qualidade do processo de coleta de dados. Como parte integrante desse
esforco, pretende-se desenvolver um produto técnico destinado aos profissionais de
saude do municipio de Cruz Alta, utilizando a plataforma digital Padlet como meio de
disseminagao.

Reconhece-se que a completude das fichas de notificacdo ndao sé contribui
para a exceléncia do trabalho do profissional digitador, mas também amplifica a
utilidade das informacgdes registradas no sistema. Estas informagdes s&o inestimaveis
na elaboragao de politicas publicas de saude voltadas para a prevencio, promogao e
protecao das vitimas de violéncia, destacando a importancia de dados robustos e

abrangentes para embasar decisdes eficazes no ambito da saude publica.
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A importancia do conhecimento aprofundado por parte dos profissionais de
saude sobre os diferentes tipos de violéncia, métodos de agressao e caracteristicas
tanto dos agressores quanto das vitimas n&o pode ser subestimada. Essa
familiaridade mais ampla fornece uma base sélida para uma prestacao de cuidados
eficaz e para a realizagdo adequada da vigilancia das violéncias.

A justificativa para conduzir este estudo reside na vital contribuicdo que o
entendimento aprofundado desses aspectos pode oferecer a formulagao de politicas
publicas de qualidade na area da saude. A meta ultima é a redugao das ocorréncias
de violéncia e a garantia de atendimento adequado as vitimas. Ao fornecer subsidios
valiosos aos profissionais de saude, este estudo busca ndo apenas aprimorar a
capacidade de resposta a incidentes de violéncia, mas também contribuir para um
ambiente mais seguro e saudavel, alinhado aos objetivos mais amplos de bem-estar

e protecéo da sociedade.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

° Caracterizar o perfil das notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada em Cruz Alta, Rio Grande do Sul, de 2015 a 2021 e qualificar a rotina
de trabalho dos profissionais de saude da atencdo primaria para a notificacdo do

agravo no Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Descrever o perfil das notificacbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada no municipio de Cruz Alta no periodo de 2015 a 2021,

° Avaliar a completude do preenchimento da ficha de notificagdo de
violéncia interpessoal e autoprovocada no municipio de Cruz Alta no periodo de 2015
a 2021,

° Construir uma plataforma digital informativa para os profissionais de
saude da atencdo basica do municipio de Cruz Alta para a notificagado de violéncia

interpessoal e autoprovocada no SINAN;



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 AVIOLENCIA NO CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA

Minayo e Souza (1998) conceituam a violéncia como acdes realizadas por
individuos, grupos, classes, nagdes, que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais
e ou espirituais levando inclusive a morte. Nado sendo praticada apenas contra
individuos, mas também contra grupos, géneros, etnias e até nagdes, se tornando um
fendmeno ndo apenas contemporaneo, porém arraigado na histéria da constituigao
da humanidade (Malta et al.,2007)

Para Krug e Dahlberg (2007) a violéncia sempre fez parte da experiéncia
humana podendo ter seu impacto mundialmente verificado de varias formas. A cada
ano mais de um milhdo de pessoas perdem a vida, e muitas mais sofrem ferimentos
nao fatais resultantes de autoagressodes, de agressdes interpessoais ou de violéncia
coletiva, estima-se que a violéncia seja uma das principais causas de morte de
pessoas entre 15 e 44 anos em todo o mundo.

Nas duas ultimas décadas tem ocorrido um aumento dos estudos na area da
saude sobre a violéncia, este fato se da por conta do reconhecimento da dimensao do
fendbmeno como sendo um grave problema de saude publica devido a sua alta
incidéncia e pelas consequéncias que causa a saude fisica e psicolégica das pessoas
que sofrem violéncia, afetando de forma significativa o setor saude uma vez que as
vitimas adoecem, apresentam sequelas e demandam assisténcia e cuidados dos
diferentes niveis de atencdo a saude. Trata-se de um fendmeno complexo, que é
fortemente influenciado por fatores sociais, ambientais, culturais, econémicos e
politicos (Centro Estadual de Vigilancia em Saude, 2023).

Por definicdo, a saude publica trata da coletividade, se concentra em
enfermidades, condigbes e problemas que afetam a saude e tem por objetivo fornecer
0 maior beneficio para o maior numero de pessoas, sua preocupacao € prevenir
problemas de saude e levar seguranga e cuidados as populagdes na sua totalidade,
também levando em consideragdo questdes privativas dos individuos expostos (Krug
e Dahlberg, 2007).

Segundo Minayo (2005) a violéncia em sua origem e manifestagdes € um
fendbmeno soécio-historico e acompanha toda a experiéncia da humanidade, nao

sendo, portanto, um problema de saude publica, mas transforma-se em problema para
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a area porque afeta a saude individual e coletiva e exige, para sua prevengéo e
tratamento, formulagdo de politicas especificas e organizagdo de praticas e de
servicos peculiares ao setor.

A analise dos dados através do monitoramento de acidentes e violéncias no
Sistema de informacao de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informag¢des Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) realizada pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) tem servido ao monitoramento da
morbimortalidade por acidentes e violéncias e a orientagao de politicas publicas (Malta
et al., 2007).

Os danos, as lesdes, os traumas e as mortes causados por acidentes e
violéncias correspondem a altos custos emocionais e sociais e com aparatos de
seguranga publica. Causam prejuizos econdmicos por causa dos dias de auséncia do
trabalho, pelos danos mentais e emocionais incalculaveis que provocam nas vitimas
e em suas familias e pelos anos de produtividade ou de vida perdidos. Ao sistema de
saude, as consequéncias da violéncia, dentre outros aspectos, se evidenciam no
aumento de gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitagdo, muito mais custosos
que a maioria dos procedimentos medicos convencionais (Minayo, 2005).

Num esfor¢o de trazer o tema da violéncia para a reflexao cientifica, Minayo
(1994) apresentou uma classificagdo bastante geral, mas que permite, pelo menos,
nao o reduzir ao mundo da delinquéncia e dividiu a violéncia em trés tipos. Sendo
eles:

e Violéncia Estrutural aquela que oferece um marco a violéncia do
comportamento e se aplica tanto as estruturas organizadas e
institucionalizadas da familia como aos sistemas econdmicos, culturais
e politicos que conduzem a opressao de grupos, classes, nagdes e
individuos, aos quais sdo negadas conquistas da sociedade, tornando-
0s mais vulneraveis que outros ao sofrimento e a morte;

e Violéncia de Resisténcia a qual se constitui das diferentes formas de
resposta dos grupos, classes, nagdes e individuos oprimidos a violéncia
estrutural. Esta categoria de pensamento e acdo geralmente ndo é
"naturalizada"; pelo contrario, é objeto de contestac&o e represséo por
parte dos detentores do poder politico, econémico e/ou cultural;

e Violéncia da Delinquéncia aquela que se revela nas agdes fora da lei

socialmente reconhecida. A desigualdade, a alienagdo do trabalho e nas
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relagdes, o menosprezo de valores e normas em fun¢do do lucro, o
consumismo, o culto a forga e o machismo s&o alguns dos fatores que
contribuem para a expansao da delinquéncia.

A Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude na Portaria MS/GM n. 737
de 16/05/2001 (Brasil, 2001), tem como objetivo fornecer diretrizes para orientar o
setor da saude em relagao a sua atuacao frente ao problema da violéncia, inserindo-
0 no contexto da promocéo da saude.

Em primeiro lugar, reconhece-se que o setor da saude deve contribuir para a
universalizagdo da cidadania e agir proativamente diante dos fatores que tornam a
sociedade e determinados grupos mais vulneraveis. Além disso, ressalta-se a
importancia de investir na compreensado desse fendbmeno, a fim de aprimorar o
diagndstico e a notificagdo dos casos de violéncia.

Uma analise critica € feita em relagdo a precariedade das informacdes
disponiveis sobre o tema e a subnotificacdo excessiva, atribuida ao enfoque
reducionista com o qual a violéncia é abordada, bem como ao desconhecimento,
negacao, negligéncia e falta de capacitacéo por parte dos profissionais e instituicbes
responsaveis pela notificacao.

E reconhecido que é necessario intervir tanto na formacdo quanto na atuacéo
institucional, uma vez que os servigos de saude e seus profissionais frequentemente
sao vitimas e perpetuadores da violéncia, especialmente nas relacbes com os
segmentos mais vulneraveis da populagéo que recorrem ao Sistema Unico de Saude
(SUS).

Além disso, é ressaltada a importancia de planejar e adequar a gestdo do
setor de saude para atender as mudangas no perfil epidemiolégico do Brasil. No caso
especifico da violéncia, destaca-se a urgéncia de reorganizar a atengao pré-hospitalar,
os servigos de emergéncia hospitalar e os programas de reabilitagao.

A abordagem proposta pela politica enfatiza a necessidade de adotar uma
filosofia e pratica intersetoriais, estabelecendo parcerias com a sociedade civil.
Orientagdes especificas sdo elaboradas para o acompanhamento e monitoramento
das acgdes durante o processo de implantagcdo e por fim destaca a inclusdo da
definicdo de acidente juntamente com a de violéncia, em conformidade com a
Classificagao Internacional das Doencgas (CID), destacando a interligacéo entre esses

dois fendbmenos.
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Com certeza, a abordagem de questdes relacionadas a violéncia como
problemas de saude publica é crucial. Colocar énfase na prevencao e reducio de
casos € uma estratégia fundamental para minimizar os danos causados e
proporcionar apoio e assisténcia adequados as vitimas, ndo apenas no que se refere
a saude imediata, mas também a reabilitacdo a longo prazo. Tratar a violéncia como
uma preocupacao de saude publica reconhece a sua complexidade e impacto
generalizado na sociedade, promovendo esfor¢os coordenados para mitigar seus
efeitos prejudiciais e criar ambientes mais seguros e saudaveis para todos. Essa
abordagem integrada reflete um compromisso com a promog¢ao do bem-estar e a

construcdo de comunidades resilientes.

4.2 TIPOLOGIA DA VIOLENCIA

Conforme estabelecido por Brasil (2016) no documento VIVA: Instrutivo -
Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, para a OMS a violéncia é
considerada por uma tipologia de trés grupos, de acordo com o agente que comete o
ato violento. Esses grupos sao: violéncia contra si mesmo (autoprovocada ou
autoinfligida), violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria) e violéncia coletiva
(extrafamiliar/comunitaria).

A violéncia contra si mesmo, autoprovocada ou autoinfligida, abrange a
ideagao suicida, autoagressoes, tentativas de suicidio e suicidios. Embora a ideagao
suicida ndo seja objeto de notificagdo no sistema VIVA, ela requer agdes de atengéo
integral em saude (Brasil, 2016).

Ja a violéncia interpessoal, que inclui a doméstica e a comunitaria, é definida
como qualquer agdo ou omissao que prejudique o bem-estar, a integridade fisica,
psicoldgica, a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outra pessoa da
familia. Essa violéncia pode ocorrer dentro ou fora do ambiente doméstico, sendo
perpetrada por algum membro da familia, inclusive por pessoas que assumem a
funcao parental, mesmo sem lagos consanguineos, e que possuem uma relagédo de
poder (Brasil, 2016).

Para Minayo (2006) as violéncias interpessoais s&o classificadas em dois
ambitos: o intrafamiliar e o comunitario. Em seu entendimento, violéncia intrafamiliar
€ aquela que ocorre entre os parceiros intimos e entre os membros da familia,

principalmente no ambiente da casa, mas ndo unicamente. Inclui as varias formas de
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agressao contra criangas, contra a mulher ou 0 homem e contra os idosos no ambito
domeéstico, enquanto a violéncia comunitaria é definida como aquela que ocorre no
ambiente social em geral, entre conhecidos e desconhecidos e cita como exemplo a
violéncia juvenil, agressbes fisicas, estupros, ataques sexuais e a violéncia
institucional que acontece, por exemplo, em escolas, locais de trabalho, prisdes e
asilos.

A violéncia coletiva, extrafamiliar/comunitaria para Brasil (2016) é definida
como aquela que ocorre no ambiente social em geral, entre conhecidos ou
desconhecidos, sendo praticada por meio de agressdo as pessoas, por atentado a
sua integridade e vida e/ou a seus bens, e constitui objeto de prevengéo e represséo
por parte das for¢gas de seguranga publica e do sistema de justi¢a: policias, Ministério
Publico e Poder Judiciario.

Por violéncias coletivas entendem-se os atos violentos que acontecem nos
ambitos macrossociais, politicos e econdmicos e caracterizam a dominagao de grupos
e do Estado, inclui-se nesta categoria, os crimes cometidos por grupos organizados,
atos terroristas, crimes de multidées. No campo politico, a violéncia coletiva se
expressa nas guerras e nos processos de aniquilamento de determinados povos e
nacgdes por outros. A classificagdo de violéncia coletiva contempla também ataques
econdmicos entre grupos e nagdes, geralmente motivados por intengdes e interesses
de dominagao (Minayo, 2006).

Além disso, a OMS estabelece também distingbes sobre as naturezas da
violéncia, sendo elas: violéncia fisica; violéncia psicolégica/moral; tortura; violéncia
sexual; trafico de seres humanos; violéncia  financeira/econémica;
negligéncia/abandono; trabalho infantil; intervencao legal (Brasil, 2016).

Para Minayo (2006) a natureza dos atos violentos pode ser classificada em
quatro modalidades de expressdo, também denominadas abusos ou maus-tratos:
fisica, psicologica, sexual e a que envolve abandono, negligéncia ou privagdo de
cuidados. O termo abuso fisico significa o uso da forga para produzir injurias, feridas,
dor ou incapacidade. O abuso psicolégico nomeia agressdes verbais ou gestuais com
0 objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou ainda,
isola-la do convivio social. O abuso sexual diz respeito ao ato ou ao jogo sexual que
ocorre nas relagdes hetero ou homossexual e visa a estimular a vitima ou utiliza-la
para obter excitagdo sexual e praticas eréticas, pornograficas e sexuais impostas por

meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameagas. E por fim a negligéncia ou
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abandono a qual inclui a auséncia, a recusa ou a desercéo de cuidados necessarios

a alguém que deveria receber atengao e cuidados.

4.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA VIOLENCIA

Até a implantacéo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
em 2006 a sistematizacdo dos casos de violéncias e acidentes que aconteciam no
Brasil limitava-se as informagdes fornecidas pelos Sistemas de Informacio sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informagao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e, por vezes,
pelas analises dos boletins de ocorréncia policial (BO) e pesquisas especificas (Brasil,
2016).

O VIVA ampliou as variaveis contempladas no monitoramento dos casos de
violéncia tendo como instrumento para coleta de dados a Ficha de Notificagcdo de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada registrada no SINAN e a Ficha de Violéncias e
Acidentes em Servigos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia, registrada em sistema
Epi Info (Brasil, 2016).

A partir de 2009, a notificagdo de violéncias foi inserida no SINAN, através de
um processo gradual e por adesdo de estados e municipios de acordo com a
estruturagdo da area de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas e Agravos N&o
Transmissiveis (DANT). Em 2011 com a publicacdo da Portaria n°® 104, de 25 de
janeiro de 2011, e posteriormente da Portaria n°® 1.271, de 6 de junho de 2014, a
notificagdo de violéncias passou a integrar a lista de notificagdo compulsoria,
universalizando a notificagdo para todos os servigos de saude (Brasil, 2016).

4.3.1 Notificacao de violéncia interpessoal e autoprovocada

A ficha de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada possui dois
objetivos, o primeiro trata de captar informagdes sobre o perfil dos atendimentos por
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias em unidades de saude,
caracterizando o perfil das pessoas que sofreram violéncias e dos(as) autores(as) de
agressao e o segundo trata de articular e integrar o trabalho da Rede de Atencgao e
Protecao Social as Pessoas em Situagao de Violéncias, garantindo a atencéo integral

e humanizada, a protecao e garantia de direitos humanos (Bahia, 2017).
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Para Cruz et al. (2019) a notificacdo € o meio de comunicagcdo dos casos
individuais, suspeitos ou confirmados de violéncia interpessoal ou autoprovocada a
qual é realizada através do preenchimento da ficha de notificacdo compulséria, onde
constam informagdes sobre a vitima, o agressor e o tipo de violéncia. A informagéo do
agravo tem por finalidade coletar dados que s&o transmitidos para o setor de vigilancia
epidemiologica do territério, o qual posteriormente € enviado para o Ministério da
Saude por meio do SINAN.

Aficha de notificacao individual deve ser utilizada para notificagao de qualquer
caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstical/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencao legal e violéncias homofdbicas contra as mulheres e os homens em todas
as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, serdo objetos de notificagéo
as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia, indigenas e populagédo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros)
(Brasil, 2016).

Por ser uma obrigacao institucional cabe a todos os servigos, gestores e
profissionais a responsabilidade de realizar a notificagdo compulséria em
conformidade com a legislagao vigente, a gestao local, compete definir estratégias de
acompanhamento dos casos e de suporte aos profissionais. (Brasil, 2016).

Segundo Brasil (2016) a notificacdo deve ser preenchida em duas vias, uma
permanece na unidade notificadora, e outra deve ser encaminhada ao setor municipal
responsavel pela Vigilancia Epidemiolégica ou Vigilancia DANT para digitacdo e
consolidagao dos dados. Em caso de criangas e adolescentes, uma comunicagao do
caso deve ser feita ao Conselho Tutelar e/ou as autoridades competentes, as quais
também devem ser comunicadas em caso de violéncias contra pessoas idosas,
conforme determina o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e o Estatuto do
Idoso (El) respectivamente.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) € a responsavel pela implantagao da
vigilancia continua de violéncias a qual inclui a digitagado, a consolidagao, a analise
dos dados, a disseminacao das informacdes e o envio das bases para as respectivas
Secretarias Estaduais de Saude (SES) e ao Ministério da Saude (MS), devendo os
fluxos de referéncia e contra referéncia estarem configurados em rede, envolvendo os

servicos de saude, assisténcia social, educacgao, conselhos tutelares, conselhos de
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direitos, de protegdo, de justica, além de organizagbes governamentais, n&o
governamentais e setor privado (Brasil, 2016).

A proposta da notificacdo é de que ela represente um instrumento para a
organizagédo da gestao e dos servigos de atendimento e protegao integral destinada

as pessoas em situacao de violéncia (Brasil, 2016).

4.4 PREVENCAO DA VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

Por ser um evento complexo, a violéncia possui multiplos fatores de risco que
ocorrem nas diferentes fases da vida e nos diversos contextos. Os fatores de risco
sao comuns a diferentes tipos de violéncia, como normas culturais, pobreza,
isolamento social, abuso de alcool e outras drogas, além do acesso a armas de fogo,
pode-se dizer ainda que a violéncia ocorre nos diferentes contextos, familiar, social,
cultural, econdbmico e da comunidade. (Bahia, 2017).

A prevencao da violéncia segundo Peres (2002) é uma das prioridades da
OMS no campo da Saude Publica e ocorre pelo crescimento da mortalidade por
causas externas, o qual nas ultimas décadas atingiu propor¢des epidémicas e pela
faléncia do modelo de controle baseado, exclusivamente, em medidas punitivas e de
policiamento ostensivo.

Peres (2002) ainda cita que além do aumento na mortalidade, a violéncia esta
associada ao aumento da morbidade fisica e mental da populagdo, gerando,
consequentemente, altos custos sociais e econdmicos. As estratégias de prevengéo
atuam nos fatores de risco, com o intuito de evitar a ocorréncia de violéncia e promover
a saude da populagdo, uma vez que para evitar que algo aconteca € preciso conhecer
0S mecanismos que levam ao agravo para agir antecipadamente e impedir a sua
ocorréncia (Peres, 2002).

O Rio Grande do Sul investe em programas de Prevengao de Violéncias como
o CIPAVE (Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e Violéncia Escolar), o qual
busca orientar a comunidade escolar sobre as mais diversas situacoes de violéncia
que podem ocorrer neste ambiente para que seja possivel identificar situagcdes de
violéncia, de acidentes e definir a frequéncia e a gravidade com que ocorrem
planejando e recomendado formas de prevencgao (Secretaria Estadual da Educacao,
2023).
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E busca ainda dentro das politicas de equidade com a formulagdo de Grupos
Técnicos (GT) de trabalho subsidiar o combate a violéncia da populagéo negra o qual
tem por objetivo compreender, combater e prevenir os diferentes tipos de racismo na
sociedade e identificar os principais problemas nos 6rgaos publicos do Estado e
também através do Comite Técnico de Saude da Populacdo LGBT combater a
Homofobia, Lesbofobia e Transfobia no Rio Grande do Sul (Secretaria Estadual da
Saude, 2023).



5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 CARACTERIZAGCAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo, epidemioldgico, do tipo descritivo o qual
utilizou como fonte dados extraidos do Sistema de Informacdo TABNET-DATASUS
relacionados a violéncia interpessoal e autoprovocada notificadas no municipio de
Cruz Alta, no periodo de 2015 a 2021.

Para Souza et al. (2007) a pesquisa quantitativa adota estratégia sistematica,
objetiva e rigorosa para gerar e refinar o conhecimento, no entanto ndo existem tarefas
aleatdrias, grupos controle, ou manipulagdo de variaveis, ja que esse modelo utiliza
apenas a observacao.

Sobre estudos descritivos ou exploratorios Souza et al. (2007) lembra que sao
usados quando pouco € sabido sobre um fenbmeno, o pesquisador observa, descreve
e documenta varios aspectos deste, ndo havendo a manipulagcdo de variaveis ou
procura pela causa e efeito relacionados ao fendbmeno. Desenhos descritivos
descrevem o que existe de fato, determinam a frequéncia em que este fato ocorre e
categoriza a informacgéo.

Para Lima-Costa e Barreto (2003) os estudos descritivos tém por objetivo
determinar a distribuicdo de doencas ou condigdes relacionadas a saude, segundo
o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. A epidemiologia descritiva
pode fazer uso de dados secundarios, dados ja existentes e dados primarios, ou seja,
dados coletados para o desenvolvimento do estudo.

5.1.1 Local do estudo

O municipio de Cruz Alta situa-se no meio norte do estado do Rio Grande do
Sul, em uma regido denominada Planalto Médio, com clima ameno e povo hospitaleiro
Cruz Alta se constitui em um dos pontos principais do mapa do Estado e representa
um dos maiores entroncamentos rodoferroviarios do sul do pais, por sua ampla e
completa malha rodoviaria e asfaltica (Prefeitura Municipal de Cruz Alta, 2022).

O municipio de Cruz Alta a partir de dados do Censo 2022, possui populagao
estimada de 58.913 habitantes (IBGE, 2022), densidade demografica de
43,30hab/km? (IBGE, 2022), cobertura populacional estimada na Atengao Primaria a
Saude (APS), em outubro de 2022, de 100% (BRASIL, 2022). Faz parte da 9°
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Coordenadoria Regional de Saude, Regido 12 — Portal das Missdes. (Prefeitura
Municipal de Cruz Alta, 2022).

Figura 1. Caracterizacao da 122 Regidao de Saude
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude

E de responsabilidade da SMS a formulacdo e a implantacdo de politicas,
programas e projetos que visem a promog¢ao de uma saude de qualidade aos usuarios
do SUS. A misséo da secretaria é prestar atengao integral a saude da populagéo
(Prefeitura Municipal de Cruz Alta, 2022).

Com cobertura de 100% na Atencao Primaria em Saude, conforme o e-gestor,
o0 municipio dispde de 20 Estratégias de Saude da Familia (ESF) e 1 Unidade Basica
de Saude (UBS) todas com equipe de saude bucal, atingindo também cobertura de
100% neste quesito. (Prefeitura Municipal de Cruz Alta, 2022).

Os servicos de média complexidade sao divididos em:

- Centro de Especialidades Médicas (CEM) com servigos de fonoaudiologia,
gastroenterologia, cardiologia realizacdo de exames de ultrassonografia,
eletrocardiograma;

- Centro de Saude da Mulher e da Crianga (CSMC) com atendimento
ginecoldgico, obstétrico, pediatrico, nutricionista e de enfermagem para gestantes e
criangas prematuras, fisioterapia, fonoaudiologia, assisténcia social contemplando o
programa 1.000 dias;

- Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) divididos em 3 unidades CAPS 1 com

atendimento a portadores de transtornos mentais e comportamentais, CAPS AD
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(alcool e drogas) para dependentes quimicos e CAPS Infanto Juvenil para
atendimento a criancas e adolescentes até 18 anos;

- Programa TEAcolhe e Rede Acolher para criangas com transtorno do
espectro autista;

- Farmacia Publica Municipal e medicamentos especiais;

- Vigilancia em Saude com as vigilancias sanitaria, epidemioldgica, ambiental
e do trabalho;

- Servigo de Atendimento Especializado (SAE) para atendimento a pacientes
com HIV/AIDS, hepatites e outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST);

- Nucleo de Auditoria e Regulagdo — NAR;

- Hemocentro Regional;

- Servico de transporte e frotas;

- Ambulancia Municipal;

- Equipe de Saude Prisional,

- Central de Curativos e Estomias;

O municipio conta ainda com 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 2
Hospitais, Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Além dos programas, Rede Bem Cuidar — integrado ao ESF Jardim
Primavera, Programa Saude na Escola (PSE), Primeira Infancia Melhor (PIM) e
Criancga Feliz, Programa Mil Dias, Programa de Oxigenioterapia Domicilar, Distribuicao
de Fraldas

Para o combate as vulnerabilidades e atendimentos as violéncias conta com
0 apoio das unidades de Assisténcia Social (Centro de Referéncia da Assisténcia
Social - CRAS, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS,
Centro de Referéncia Maria Mulher, Centro de Referéncia Maes Unidas), conselho
tutelar, conselho do idoso e demais 6rgaos como promotoria de justi¢ca, delegacia da
mulher, policia civil e policia militar.

O Programa TEAcolhe € um programa do Governo Estadual do RS e tem
como objetivo implementar a Lei Estadual n°® 15.322/2019, que instituiu a Politica de
Atendimento Integrado a Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo no &mbito
do Rio Grande do Sul destinada a garantir e a promover o atendimento as
necessidades especificas das pessoas com autismo, visando ao desenvolvimento
pessoal, a inclusédo social, a cidadania e ao apoio as suas familias, este programa é

construido pelas equipes técnicas das Secretarias de Saude, Educacao e Igualdade,
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Cidadania, Direitos Humanos e Assisténcia Social; a sociedade civil, com a
participacdo de pessoas com autismo e suas familias; TELESSAUDE; profissionais e
instituicbes de ensino com pesquisas na area. (Secretaria Estadual da Saude, 2023)

A Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) integra o Programa Estadual de Incentivos
para Atengao Primaria a Saude (PIAPS) do Governo do Estado do Rio Grande do Sul
dentro do componente estratégico de qualificagdo da Atenc&do Primaria a Saude
(APS), trata-se de uma proposta de colaboragdo entre as gestdes estadual e
municipal, os trabalhadores da saude e a populagéo e tem por objetivo incentivar a
melhoria e o fortalecimento dos servicos de APS oferecidos a populagéo gaucha, o
processo se da de forma dialogada com a comunidade atendida pela rede bem cuidar
e visa um espaco acolhedor com atencao focada nesse primeiro ciclo na promogao
do envelhecimento saudavel da populacdo e no enfrentamento dos novos desafios

impostos pela pandemia (Secretaria Estadual da Saude, 2023).

5.2 COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado como fonte os dados constantes no Sistema
de Informacdes TABNET-DATASUS e SINAN, com filtro de pesquisa para notificacdes
de violéncia interpessoal e autoprovocada registradas pelo municipio de Cruz Alta/RS
no periodo de 2015 a 2021.

5.2.1 Populagao alvo

O estudo abrangeu a populagéo residente no municipio de Cruz Alta expostas
a situagcado de violéncia tendo notificacbes emitidas pelos servicos de saude e
assisténcia social do municipio de Cruz Alta — RS e registradas no Sistema de

Informacao de Agravos de Notificagado (SINAN) nos anos de 2015 a 2021.

5.2.2 Selecao do grupo para estudo

Foram excluidas as notificagbes do fluxo de retorno registradas por outros
municipios de pessoas residentes do municipio de Cruz Alta uma vez que o objetivo
€ avaliar a completude das notificagdes registradas pelos profissionais deste

municipio.
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5.2.3 Procedimento para a coleta dos dados

Os dados foram coletados do Sistema de Informacdées TABNET-DATASUS
neste sistema de informagdes constam dados registrados no SINAN os quais sao
disponibilizados pela Secretaria de Saude dos Municipios.

Foi utilizado como roteiro para a coleta dos dados, a Ficha de Notificagao
Individual de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada a qual abrange caso suspeito ou
confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo legal e violéncias
homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente sao objetos de notificacdo as violéncias contra
criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia,

indigenas e populagédo LGBT (Brasil, 2016).

5.3 ANALISE DOS DADOS

O estudo analisou no periodo de 2015 a 2021 a caracteristica das notificagdes
de violéncia interpessoal e autoprovocada realizadas no municipio de Cruz Alta e
elaborados conforme faixa etaria/ciclo de vida (criangcas de 0 a 09 anos de idade,
adolescente de 10 a 19 anos, pessoas adultas de 20 a 59 anos e pessoas idosas com
60 anos ou mais) abrangendo, as caracteristicas da vitima (sexo, raga/cor da pele,
escolaridade e gestagao, situagcao conjugal, orientagdo sexual, identidade de género
e deficiéncial/transtorno), dados da ocorréncia (local, recorréncia, lesdo auto
provocada, motivagao), dados da violéncia (tipo de violéncia, meio de agresséo)
dados do provavel autor da violéncia (vinculo/grau de parentesco com a vitima, sexo
do provavel autor, suspeita de uso de alcool, ciclo de vida do provavel autor da
violéncia).

Para analise da completude dos dados foi utilizado o escore de Romero e
Cunha com os seguintes graus de avaliagdo: excelente (menor de 5%), bom (5% a
10%), regular (10% a 20%), ruim (20% a 50%) e muito ruim (50% ou mais) (Romero
e Cunha, 2006).

O calculo dos percentuais de incompletude para cada variavel foi realizado

por meio da seguinte férmula:
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Nimero de registros com 9 — Ignorado ouw em branco 100
H

% de incompletude = - :
Nimero total de registros

Para Sousa et al. (2020) a completude se refere ao registro de todas as
informacdes pertinentes a inclusdo dos casos no sistema, onde por meio desse
indicador € possivel avaliar a qualidade das notificagdes de determinado agravo.

Conforme o instrutivo VIVA (Brasil, 2016), a ficha de notificag&do é dividida em
blocos e possui campos de preenchimento obrigatorio, campo essencial e campo
chave, conforme descrigdo a seguir:

e Campo de preenchimento obrigatério: A auséncia de dados impossibilita
a inclusao da notificacido no SINAN.

e Campo Essencial: apesar de n&o ser obrigatorio, registra dado
necessario a investigagdo do caso ou ao calculo de indicador
epidemioldgico ou operacional.

e Campo chave: identifica o registro no sistema.

O instrutivo ainda traz em sua composicao a descricao de cada campo e como
preenché-lo de forma correta. O item Ignorado deve ser utilizado apenas quando nao
se dispuser informagdes sobre a variavel. O item nado se aplica disponivel na variavel
gestacao deve ser utilizado quando a vitima atendida for do sexo masculino ou com
idade incompativel com gravidez, na variavel escolaridade deve ser utilizado para
pessoas com idade inferior a 6 anos de idade ou com algum comprometimento mental.

Considerando que alguns dados sao tidos como de preenchimento obrigatério
a estes nao foi aplicado o critério de completude, eles foram avaliados apenas como
meio de analisar a caracteristica das notificagbes de violéncia do Municipio de Cruz
Alta no periodo estudado.

5.4 PRODUTOS TECNICOS

No ambito do mestrado, foi desenvolvido e divulgado um recurso técnico para
os profissionais de saude locais: um PADLET, um tipo de repositério digital contendo

informacdes sobre violéncia interpessoal e autoprovocada, a ficha de notificacdo do



38

SINAN, artigos relevantes para o conhecimento técnico e videos relacionados as
notificacdes.

O PADLET é uma ferramenta digital que permite a criagdo de quadros virtuais
para organizar a rotina de trabalho, estudos ou projetos pessoais. Esses quadros
podem ser amplamente compartilhados por meio de aplicativos de mensagens,
facilitando o acesso a materiais de interesse comum para um determinado grupo de
pessoas.

A figura 2 apresenta como modelo o PADLET utilizado pela Vigilancia em
Saude do municipio de Cruz Alta onde constam informagdes relativas a dengue, como
portarias atualizadas, orientacdes para realizagdo da prova do laco, ficha SINAN de
notificacdo de caso suspeito, protocolos e orientacdes para atendimento a paciente

suspeito ou confirmado de dengue e notas técnicas municipais.

Figura 2: Modelo de PADLET utilizado para agbes de vigilancia da dengue

Padlet
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Fonte: Padlet vigilancia epidemiolégica Cruz Alta

Esse instrumento de informac&o foi testado entre colegas da Vigilancia
Epidemioldgica, fornecendo orientacbes e informagdes sobre a Dengue. Essa
experiéncia gerou motivagao para a utilizagdo do PADLET, uma vez que facilita a

localizag&o rapida e pratica de informagdes relevantes sobre o tema, reunidas em um
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unico recurso. A divulgacéo desse recurso pode ser realizada por meio de dispositivos
de mensagem de celular, e-mail e outros meios de comunicagao.

Essa iniciativa visa melhorar o acesso e a disseminacao de conhecimentos
técnicos relacionados a violéncia interpessoal e autoprovocada, proporcionando uma
ferramenta eficiente e pratica para os profissionais de saude locais se atualizarem e

compartilharem informacgdes pertinentes ao tema.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Os dados utilizados s&o oriundos da base de dados do SINAN e foram
extraidos do Sistema de Informagdes TABNET-DATASUS em 10 de dezembro de
2022, ndo havendo acesso a identificacdo das vitimas de violéncia, ndo sendo
necessario a solicitacdo de termo de consentimento.

Como principios éticos serdao observados os principios da ndo maleficéncia e
da benevoléncia. Segundo Loch (2002) no principio da ndo malevoléncia o profissional
de saude tem o dever de, intencionalmente, ndo causar mal e/ou danos a seu
paciente, ja o principio da benevoléncia de uma maneira pratica significa que temos a
obrigagado moral de agir para o beneficio do outro.

Para a realizagao do projeto sera seguida a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude a qual trata sobre a pesquisa com seres humanos. Esta resolucéo
cita que dos aspectos éticos da pesquisa com seres humanos a mesma deve: prever
procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a nao estigmatizagado dos participantes da pesquisa, garantindo a nao
utilizagao das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive
em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros; desta
forma esta pesquisa que contara com dados extraidos do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagcdo — SINAN NET — TABNET-DATASUS nao traz a possibilidade
de identificagcao das vitimas.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos e trara como beneficios o levantamento
dos casos de violéncia no municipio de Cruz Alta e a qualificacdo dos profissionais
para melhoria da completude das notificagdes, contribuindo desta forma reducéo das

subnotificagdes de violéncias no municipio.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se a seguir a andlise das notificagées de violéncia interpessoal e
autoprovocada registradas no SINAN do municipio de Cruz Alta, entre os anos de
2015 e 2021, contemplando: o contexto; o perfil das notificacbes de violéncia; a
completude do preenchimento da ficha de notificagao.

6.1 NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA
REGISTRADAS NO BRASIL, RIO GRANDE DO SUL E 122 REGIAO DE SAUDE
ENTRE OS ANOS DE 2015 E 2021

Dados de dominio publico, extraidos do SINAN revelam uma preocupante
incidéncia de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada no Brasil € no
estado do Rio Grande do Sul durante o periodo de 2015 a 2021. No cenario nacional,
as notificagdes totalizaram 2.270.790, com uma concentracgéo significativa de 54,96%
na faixa etaria de 20 a 59 anos, que representa o ciclo de vida correspondente a

populagao adulta, totalizando 1.248.100 casos (tabela 1).

Tabela 1: Notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo faixa
etaria/ciclo de vida e ano de notificacdo, Brasil, 2015 a 2021

2015 488 32.902 56.881 123.400 14.230 227.901
B 021% 14,44% 24,95% 54,15% 6,25% 100%
. 2016 789 36.155 62.444 127.700 16.171 243.259
B 0.32% 14,86% 25,67% 52,50% 6,65% 100%
2017 93 46.316 79.914 161.033 20.011 307.367
B  0,030% 15,06% 26% 52,40% 6,51% 100%
- 2018 18 51.099 89.274 187.621 22.342 350.354
B 0,01% 14,58% 25,48% 53,55% 6,38% 100%
2019 928 52.003 103.728 225.136 23.702 405.497
B 022% 12,83% 25,58% 55,53% 5,84% 100%
2020 257 42.576 74.841 188.977 19.851 326.502
B  0,080% 13,05% 22,93% 57,87% 6,07% 100%
2021 83 56.460 95.138 234.233 23.996 409.910
B 0.02% 13,78% 23,20% 57,15% 5,85% 100%
DTOTARN 2656 317.511 562.220 1.248,100 140.303  2.270,790
B 0.11% 13,99% 24,75% 54,97% 6,18% 100%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net. Acesso
em 28 de jul de 2023
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No contexto do Rio Grande do Sul, houve um registro total de 158.301
notificagdes no mesmo periodo. Destas, a maioria, 83.716 casos (52,88%), também

esta concentrada na populagéo adulta (tabela 2).

Tabela 2: Notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo faixa
etaria/ciclo de vida e ano de notificacdo, Rio Grande do Sul, 2015 a 2021

26 3.750 3.614 8.282 1.418 17.090
- 0,15% 21,94%  21,14% 48,47% 8,30% 100%
- 2016 31 3.069 3.558 8.390 1.398 16.446
B 0.18% 18,67%  21,64% 51,01% 8,50% 100%
2017 9 3.524 5.136 11.465 1.512 21.646
B 0.04% 16,28%  23,73% 52,96% 6,99% 100%
2018 2 4.007 6.413 14.081 1.987 26.490
B 001% 15,12%  24,21% 53,16% 7,50% 100%
2019 64 4.410 8.393 16.927 2.233 32.027
B 0.19% 13,76%  26,21% 52,86% 6,98% 100%
2020 3 3.022 4.847 12.346 1.699 21.917
B 0.01% 13,78%  22,12% 56,34% 7,75% 100%
2021 0 3.360 5.421 12.225 1.679 22.685
B 0.00% 14,81%  23,89% 53,89% 7,41% 100%
BNTOTARNN 135 25.142 37.382 83.716 11.926  158.301
B 0.09% 15,88%  23,61% 52,88% 7,54% 100%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net. Acesso
em 28 jul 2023.

A 122 Regido de Saude - Portal Missbes, a qual o municipio de Cruz Alta esta
vinculado, apresentou no mesmo periodo do estudo, um total de 1.521 notificacbes
de violéncia interpessoal/autoprovocada. Dentre essas notificacdes, a faixa etaria
mais afetada foi a de 20 a 59 anos, representando 1.206 casos, o que corresponde a
79,28% do total (tabela 3).

Martins e Nunes (2023) relatam que uma forma de controlar os casos de
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Tabela 3: Notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo faixa
etaria/ciclo de vida e ano de notificacdo, 122 Regido de Saude Portal das Missdes,
2015 a 2021

- 2015 0 9 16 70 10 105
e 0,00% 8,57%  1523%  66,67% 9,53% 100%
- 2016 0 6 12 71 14 103
e 0,00% 582%  11,65%  68,93% 13,60% 100%
2017 0 12 50 163 21 246
I 0,00% 4,88%  20,32%  66,27% 8,53% 100%
- 2018 0 21 91 219 28 359
I 0,00% 585%  2535%  61,00% 7,80% 100%
2019 1 27 109 232 43 412
I 0,24% 6,55%  26,45%  56,32% 10,44% 100%
- 2020 0 7 66 165 16 254
e 0,00% 2,76%  2598%  64,97% 6,29% 100%
2021 0 9 39 121 19 188
e 0,00% 4,78%  20,74%  64,37% 10,11% 100%
TOTAL 1 91 383 1.041 151 1.667
e 0,06% 545%  22,99%  62,45% 9,05% 100%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net. Acesso
em 28 jul 2023.

A comparacgao entre os dados das notificagdes no estado do Rio Grande do
Sul e na 122 Regiao de Saude - Portal Missdes mostra uma consisténcia com as
tendéncias observadas nas notificagbes em nivel nacional. Contudo, € importante
destacar que na 122 Regido de Saude, o numero de notificagdes no ciclo de vida da
pessoa adulta estda acima da média registrada no Brasil, representando
aproximadamente % do total de notificagdes na regiao.

Minayo et al. (2022) lembra que é reconhecido por especialistas que o grupo
mais vitimizado pela violéncia tanto por mortes como por lesdes € o de jovens de 18
a 29 anos. Na regiao do estudo, esses numeros destacam a prevaléncia significativa
de casos nessa faixa etaria, sinalizando a necessidade de estratégias de intervencgéao
e prevencgao direcionadas especificamente para a populacéo adulta na regido.

O municipio de Cruz Alta por sua vez no periodo de 2015 a 2021 registrou um
total de 498 notificagcdes de violéncia interpessoal/autoprovocada destas 304 na faixa
etaria de 20 a 59 anos ciclo de vida da pessoa adulta, o que representa 61,04% dos
casos (tabela 4), vindo de encontro aos dados registrados em nivel regional, estadual

€ municipal.
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Tabela 4: Notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo faixa
etaria/ciclo de vida e ano de notificacdo, Cruz Alta - RS, 2015 a 2021

2015 0 g 2 5 0 10
] 0,00%  30,00%  20,00%  50,00% 0,00%  100%
2016 0 g 1 16 4 24
] 0,00%  12,50%  4,17%  66,67% 16,66%  100%
2017 0 3 11 62 7 83
e 0,00%  3,62%  13,25%  74,69% 8,44%  100%
2018 0 3 39 58 6 106
e 0,00%  2,83%  36,79%  54,72% 566%  100%
2019 1 6 35 75 17 134
] 0,75%  4,47%  26,12%  5597% 12,69%  100%
2020 0 1 25 43 6 75
] 0,00% 1,33%  3334%  57,33% 8,00%  100%
2021 0 4 13 45 4 66
] 0,00%  6,06% 19,70%  68,18% 6,06%  100%
TOTAL 1 23 126 304 44 498
] 020%  461% 2530%  61,05% 8,84%  100%

A figura a seguir apresenta o comparativo de notificagbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada notificadas no Rio Grande do Sul, 12°Regido de Saude

e municipio de Cruz Alta entre os anos de 2015 e 2021. Pode-se observar que o

450000 405497 409.910

400000 350.354

350000 307.367 326.502

300000

50000 227.901 243.259

200000

150000 I

100000

50000 090 446 .646 .490 -027 917 .685
0 - - [ | [ | [ [

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

mBrasil mRS

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net. Acesso
em 28 jul 2023.



44

A figura 4 representa o comparativo de notificagdes registradas ao longo do
periodo do estudo entre a 122 Regido de Saude e o municipio de Cruz Alta, na qual
pode-se observar um aumento progressivo no numero de notificagado entre os anos
de 2015 e 2019 e uma redugéo significativa nos numeros entre os anos de 2020 e
2021, isto pode ser observado também no numero de notificagées registradas no
municipio de Cruz Alta. Para Levandowski (2021) o periodo pandémico pode ter
influenciado diretamente no numero de notificagdes de violéncia, uma vez que o
distanciamento e a restrigdo de circulagdo social configuram fatores de risco para a
ocorréncia e subnotificacdo de casos de violéncia principalmente contra criangas e

adolescentes.

Figura 4: Total de notificagbes registradas na 122 Regido de Saude e municipio de
Cruz Alta entre os anos 2015 e 2021.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net. Acesso
em 28 jul 2023.

A figura 5 representa o quantitativo de notificagdes registradas entre os anos
2015 e 2021 no municipio de Cruz Alta onde é possivel observar que em todos os

anos o indice de violéncias € maior na faixa etaria de 20 a 59 anos populacao adulta.



45

Figura 5: Notificagbes de Violéncia Interpessoal/autoprovocada conforme faixa
etaria/ciclo de vida notificadas no municipio de Cruz Alta - RS entre os anos de 2015
e 2021
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net. Acesso
em 28 jul 2023.

Ferreira e Marcial (2015) citam 9 fatores o que chamaram de “megatendéncia”
para a violéncia no Brasil, dentre eles destacam-se a manutencdo do perfil
demografico jovem com elevada desigualdade social e facil acesso a armas de fogo,
crescimento da criminalidade violenta no interior do pais, manutengcido do
aprimoramento das politicas publicas de segurancga, crescimento de mercados legais
e ilegais explorados por organizagdes criminosas e fortalecimento das facgdes
criminosas no Brasil, aumento da circulagdo de drogas ilicitas com a manutengao da
politica repressiva de restricdo da oferta, manutencao das altas taxas de vitimizagao,
manutencdo do endurecimento penal com o aumento da populacdo carceraria e
expansdo do monitoramento eletrénico, manutengcdo da ampla divulgagcdo de
ocorréncias criminais, da alta sensagao de inseguranga e da grande repercussao na
midia de alguns crimes graves e ainda aumento da privatizagao da seguranga e maior
difusédo de tecnologias.

A tabela 5 apresenta os dados comparativos dos casos de violéncia na 122
Regido de Saude e do municipio de Cruz Alta e seguem a mesma tendéncia de maior
numero de casos notificados na faixa etaria entre 20 e 59 anos. Estes dados nos
remetem a questionamentos no que tange a subnotificagdo ou auséncia de violéncia

em outras idades como criangas, adolescentes e pessoa idosa.
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Tabela 5: Notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo faixa
etaria/ciclo de vida e ano de notificagdo, 122 Regido de Saude Portal das Missbes e
municipio de Cruz Alta, 2015 a 2021

122 0 0% 9 857% 16 15,23% 70 66,66% 10  9,52% 105
Regiégo

- Cruz 0 0% 3 30% 2 20% 5 50% 0 0% 10
Alta

- 122 0 0% 6 582% 12 11,65% 71  68,93% 14 13,59% 103
Regigo

- Cruz 0 0% 3 12,50% 1 4,16% 16  66,66% 4  16,66% 24
Alta
122 0 0% 12 4.87% 50 20,32% 163  66,26% 21 8,53% 246
Regiégo

- Cruz 0 0% 3 361% 11 13,25% 62 74,69% 7  843% 83
Alta

- 122 0 0% 15 4,24% 91 2577% 219  62,03% 28 7,93% 353
Regido

- Cruz 0 0% 3 283% 39 36,79% 58 54,71% 6 5,66% 106
Alta
122 1 0,24% 27 6,55% 109  26,45% 232 56,31% 43 10,43% 412
Regigo

- Cruz 1 0,74% 6 4,47% 35 26,11% 75 55,97% 17  12,68% 134
Alta

- 122 0 0% 7 275% 66 25,98% 165 64,96% 16 6,29% 254
Regido

- Cruz 0 0% 1 1,33% 25 33,33% 43 57,33 6 8% 75
Alta
122 0 0% 10 5% 40 20% 130 65% 20 10% 200
Regiégo

- Cruz 0 0% 4  6,06% 13 19,69% 45 68,18% 4 6,06% 66
Alta

- 122 1 0,06% 45  2,95% 147  965% 1.206 79,23% 123 8,08% 1.522
Regido

- Cruz 1 0,20% 23 4,61% 126  25,30% 304 61,04% 44  8,83% 498
Alta

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net. Acesso
em 28 de jul. de 2023

A figura 6 mostra o total de notificagcbes no periodo de 2015 a 2021 em
comparacgao a 122 Regido de Saude e o municipio de Cruz Alta, pode-se observar que
o quantitativo de notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada na faixa etaria

de 20 a 59 anos ocorre com maior frequéncia em todos os anos do estudo.



47

Figura 6: Notificagdes de Violéncia Interpessoal/autoprovocada na 122 Regido de
Saude e municipio de Cruz Alta no periodo de 2015 a 2021
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net. Acesso
em 28 de jul de 2023

As tendéncias que o Rio Grande do Sul (RS) acompanha em relagéo ao nivel
nacional sobre as notificacbes de violéncia podem variar dependendo de varios
fatores, incluindo politicas estaduais, programas de prevencgéo, niveis de urbanizagao,
dentre estes fatores destacam-se a taxa de criminalidade, violéncia doméstica, crimes
contra a mulher, violéncia juvenil, pessoas em situag&o de rua e maior vulnerabilidade,

violéncia contra populagédo LGBT, e trafico de drogas.

6.2 NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA
REGISTRADAS NO MUNICIPIO DE CRUZ ALTA ENTRE OS ANOS DE 2015 E 2021

Os dados do municipio de Cruz Alta, extraidos do Sistema de Informacgdes
TABNET-DATASUS no dia 10 de dezembro de 2022, oferecem uma visdo detalhada
da situacéo local. No periodo de 2015 a 2021, foram registradas 518 notificagbes de
violéncia interpessoal/autoprovocada na cidade. Dentro desse conjunto de
notificagdes, a violéncia fisica se destaca, representando 45,37% dos casos, seguida
pela tentativa de suicidio classificada como outro tipo de violéncia, que corresponde a
45,56%.

A figura 7 apresenta a frequéncia de notificagcdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada registradas no municipio de Cruz Alta — RS conforme o ciclo de vida

da vitima por ano de ocorréncia onde se pode observar a ocorréncia maior de
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notificagdes de violéncia nos anos 2018 com 106 casos notificados e 2019 com a
notificacdo de 134 casos de violéncia, queda nas notificacbes apos estes anos. Os
anos de 2015, 2016 e 2017 somam 117 notificagdes, a reducao de anos de 2020 e

2021 com 75 e 66 casos notificados de violéncia, respectivamente.

Figura 7: Frequéncia por ciclo de vida e ano notificadas em Cruz Alta RS entre os anos
de 2015 a 2021
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

Esses dados indicam a presenga significativa de incidentes de violéncia no
municipio, exigindo uma analise mais aprofundada para compreender os fatores
subjacentes e desenvolver estratégias de prevengao e intervencéo especificas.

Arruda et al. (2022) relaciona o aumento no indice de violéncia com as
questdes socioecondmicas que afetam a vida do trabalhador em sua saude fisica e
psicoldgica e ainda observa que o custo de vida elevado, a dificuldade de inser¢gao no
mercado de trabalho interfere significativamente na saude psicoldgica dos individuos,
podendo interferir diretamente nos casos de violéncia em especial intrafamiliar.

Cerqueira et al. (2021) por sua vez cita trés fatores que auxiliaram a
impulsionar a diminuicdo dos homicidios ao longo da década em varias Unidades
Federativas, sendo eles: a mudancga do perfil demografico com o envelhecimento da
populagcdo e consequente diminuigdo do numero de jovens; a implementagdo de
acgdes e programas qualificados de segurancga publica em alguns estados e municipios

brasileiros; e o Estatuto do Desarmamento.
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6.2.1 Caracteristicas da vitima

No periodo analisado, demostrado nas tabelas 6, 7 e 8 os casos de violéncia
foram prevalentes em pessoas na faixa etaria de 20 a 59 anos 75,71%, do sexo
feminino 74,71%, da cor branca 87,84% com escolaridade 5% a 82 série incompleto
13,71%, no caso da escolaridade o campo ignorado/branco correspondeu a 39,19%
dos casos.

Leite et al. (2023) cita que na América Latina cerca de 25% das mulheres
sofrem ou ja sofreram algum tipo de violéncia fisica ou sexual ao logo da vida, com
destaque para casos em mulheres jovens tendo como agressor o proprio parceiro,
estes dados trazem a necessidade de agcdes multissetoriais com a participacao social
no processo de superagao das desigualdades de género visto a complexidade deste
tema.

Raca e sexo s&o categorias que justificam discriminagdes e subalternidades
que foram construidas pela histéria e que até hoje produzem desigualdades, tendo
sido utilizadas como justificativas para as assimetrias sociais, explicitando que
mulheres negras estdo em situagdo de maior vulnerabilidade em todos os &mbitos
sociais. (Cerqueira et al., 2021).

Conforme dados do Atlas da Violéncia 2021 entre os anos de 2009 e 2019 o
numero de homicidios de mulheres na residéncia cresceu 10,6% enquanto o numero
de assassinatos fora das residéncias apresentou uma reducgéo de 20,6% nos casos o
que pode indicar um provavel crescimento da violéncia doméstica.

Atabela a seguir relaciona o ciclo de vida com o sexo mais afetado nos casos
de violéncia notificados no municipio de Cruz Alta entre os anos do estudo e mostra o

sexo feminino com indice de 74,71% das notificagées do periodo.
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Tabela 6: Numero de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e sexo nos anos de 2015 a 2021 no municipio de Cruz Alta/RS

0a9 10 a 19 20 a 59 60 ou mais Total

n % n % n % n % n %
9 37,50 30 23,44 77 24,29 15 30,61 131 25,29

15 6250 98 76,56 240 75,71 34 6939 387 74,71

24 463 128 2471 317 6120 49 946 518 100%
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Afigura 8 oferece uma representacgéo visual dos casos de violéncia notificados
no municipio de Cruz Alta durante o periodo de 2015 a 2021. Os dados indicam que
a faixa etaria mais afetada foi a de 20 a 59 anos, correspondendo a 61% dos casos.
Isso demonstra que a maioria dos incidentes ocorreu na idade adulta. Além disso, a
figura mostra que 25% dos casos estéo na faixa etaria de 10 a 19 anos, representando
a adolescéncia. Essa andlise etaria dos casos de violéncia notificados fornece
informacdes valiosas para direcionar esforcos de intervencgao e politicas publicas de
saude, visando a protecao e ao suporte adequado as vitimas em diferentes estagios

da vida.

Figura 8: Notificagdes de Violéncia Interpessoal/autoprovocada segundo faixa etaria
no municipio de Cruz Alta entre os anos 2015 e 2021
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A Tabela 7 oferece insights importantes sobre a autodeclaragéo de raga/cor
nas notificagées de violéncia registradas durante o periodo do estudo no municipio de
Cruz Alta. Os dados revelam que a maioria das vitimas (87,84%) se autodeclara como
brancas, pretos e pardos somam 11,20% das notificacées, representando uma parcela
significativa dos casos, ha ainda 0,97% das notificagdes em que o campo referente a
raga/cor esta registrado como ignorado ou em branco.

Esses dados sao fundamentais para entender a distribuicido da violéncia em
diferentes grupos étnico-raciais e podem indicar disparidades ou padrbes especificos
que merecem atengao. A presenca de uma propor¢ao consideravel de casos em que
a raga/cor nao foi declarada destaca a importéncia de garantir uma coleta de dados
completa e precisa para uma compreensao abrangente da dindmica da violéncia na

comunidade.

Tabela 7: Numero de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e raga/cor nos anos de 2015 a 2021 no municipio de Cruz
Alta/RS

0a9 10 a 19 20 a 59 60 ou mais Total

% n % n % n % n %

=}

1 417 1 0,78 3 0,95 0 0,00 5 0,97

19 7917 112 87,50 278 87,70 46 93,88 455 87,83

4 16,67 15 11,72 36 11,36 3 6,12 58 11,20
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

24 4,63 128 247 317 61,2 49 9,46 518 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

Com relacdo ao quesito raca/cor os dados encontrados sao contrarios a
realidade brasileira uma vez que segundo Atlas da Violéncia 2021 desde a década de
1980 vé-se a taxa de homicidios crescer entre a populagdo negra, em especial na
populagdo mais jovem, a desigualdade racial se perpetua ao longo dos anos nos
indicadores de violéncia, apresentando em 2019 uma taxa de homicidios de 29,2 para
cada 100 mil habitantes (Cerqueira et al., 2021).

Ainda segundo Cerqueira et al. (2021) entre 2009 e 2019 a redugéo no numero

de homicidios ocorrida no pais esteve mais concentrada na populagao nao negra do
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gue na populagao negra, por razées que vao desde a variaveis socioeconémicas e
demograficas onde os negros estdo em locais com maior vulnerabilidade social com
limitacbes de acesso a condicdes melhores de vida até auséncia de politicas publicas
especificas para combate as desigualdades enfrentadas por esta parcela da
populacao.

A tabela 8 demonstra o grau de escolaridade das vitimas de violéncia, onde
observa-se que 39,19% das notificagdes este item esta identificado como ignorado ou
em branco, seguido de 13,71% com escolaridade entre 5% e 82 série completa e
12,36% ensino médio completo, apenas 1,93 dos casos a escolaridade encontrada &
de ensino superior completo. Este dado vem de encontra ao relatado por Silva et al.
(2023) o qual cita que todos os niveis educacionais sao vitimas de violéncia, contudo,
quanto maior grau de escolaridade, menor o numero de notificagdes de violéncias.

Assim como no estudo de Costa et al. (2022) foi encontrado muitos casos em
gue a escolaridade nao foi informada, podendo ser justificada por problemas na coleta
da informacgao o que compromete diretamente na analise e completude da notificacao.

Isso pode demostrar a falta de treinamento adequado, ou irrelevancia desta
informacé&o por parte dos profissionais notificadores, o que impede analise adequada
do fator escolaridade ndo sendo possivel relacionar este com a vulnerabilidade a

violéncia. (Costa et al. 2022).

Tabela 8: Numero de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e escolaridade nos anos de 2015 a 2021 no municipio de
Cruz Alta/RS

2 8,33

28

21,88

38

11,99

6,12

71

0a9 10 a 19 20 a 59 60 ou mais Total
n % n % n % n % n %
0 0,00 32 25,00 141 44,48 30 61,22 203 39,19
0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,04 1 0,19
4 16,67 3 2,34 16 5,05 5 10,20 28 5,41
0 0,00 1 0,78 7 2,21 2 4,08 10 1,93

13,71
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0 0,00 12 9,38 18 5,68 4 8,16 34 6,56

0 0,00 38 2969 21 6,62 1 2,04 60 11,58

0 0,00 1 8,59 51 16,09 2 4,08 64 12,36

0 0,00 3 2,34 16 5,05 0 0,00 19 3,67

0 0,00 0 0,00 9 2,84 1 2,04 10 1,93

18 75,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 18 3,47

24 4,63 128 24,71 317 61,2 49 9,46 518 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

A tabela 9 oferece dados relacionados a situagao gestacional das vitimas,
onde a informacgéao de estar gestando aparece em 2,9% das notificagdes de violéncia
com 15 notificagdes. Do total 90,15% ou nega gestagéo ou traz a informagao que néo
se aplica constando neste grupo individuos do sexo masculino ou do sexo feminino
fora da idade fértil.

0a9 10a19 20 a 59 60 ou mais Total

n % n % n % n % n %
0 0,00 12 9,38 24 7,57 0 0,00 36 6,95
0 0,00 3 2,34 3 0,95 0 0,00 6 1,16
0,00 1 0,78 4 1,26 0 0,00 5 0,97
0 0,00 1 0,78 3 0,95 0 0,00 4 0,77

0 0,00 56 43,75 158 49,84 17 34,69 231 44,59

o

24 100 55 4297 125 39,43 32 65,31 236 45,56
24 4,63 128 24,71 317 61,20 49 9,46 518 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net
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Os efeitos da violéncia contra a mulher abrangem diversas areas da saude,
tanto fisicas quanto mentais, com consequéncias que se estendem nao apenas a
mulher diretamente afetada, mas também a seus filhos, sendo comum encontrar
relatos de ansiedade, estresse, disturbios do sono e sintomas depressivos entre as
vitimas. As implicagdes na saude sexual e reprodutiva sao igualmente preocupantes,
incluindo disfungbes sexuais, maior suscetibilidade a infecgbes sexualmente
transmissiveis, o risco de doenca inflamatéria pélvica, além de complicacbes
relacionadas a gravidez indesejada, parto e cuidados neonatais (Leite et al., 2023).

Os dados apresentados revelam algumas tendéncias importantes nas
notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada. A analise da tabela 10 destaca
gue a maioria dos casos se concentra em individuos solteiros, totalizando 46,53% das

notificagdes, enquanto os individuos casados representam 27,03% dos casos.

Tabela 10: Numero de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e situagédo conjugal nos anos de 2015 a 2021 no municipio

Q
)
O
c
N
>
5
A
w

_ 0a9 10a19 20 a 59 60 ou mais Total
_ 0 0,00 7 5,47 42 1325 9 18,37 58 11,20
_ 0 0,00 111 86,72 125 39,43 5 10,20 241 46,53
- 0 0,00 6 468 114 3596 20 40,81 140 27,03
_ 0 0,00 0 0,00 08 2,52 08 16,12 16 3,08
_ 0 0,00 0 0,00 23 7,25 3 6,12 26 5,02
_ 24 100 4 3,13 5 1,58 4 8,16 37 7,14
DGER 24+ 463 128 2471 317 61,20 49 946 518 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

Quanto a orientagdo sexual, a maior parte dos casos (66,99%) envolve
individuos heterossexuais. No entanto, chama a atengao a presenca significativa de
notificagdes preenchidas como ignorado/branco, representando 15,44% dos casos
(Tabela 11).
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Tabela 11: Numero de notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e orientacdo sexual nos anos de 2015 a 2021 no municipio
de Cruz Alta/RS

0a9 10 a 19 20 a 59 60 ou mais Total

% n % n % n % n %

=]

0 0,00 21 16,41 52 16,40 7 14,29 80 15,44
0,00 81 63,28 229 72,24 37 7551 347 66,99
0 0,00 5 3,91 10 3,51 0 0,00 15 2,90

0 0,00 1 0,78 0 0,00 0 0,00 1 0,19

N
N

100 20 15,63 26 8,20 5 10,20 75 14,48

o

24 4,63 128 24,71 317 61,20 49 9,46 518 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

Isso ressalta a importancia de melhorias na coleta de dados para garantir
informagdes mais abrangentes e precisas sobre a orientagdo sexual e identidade de
género das vitimas. Cerqueira et.al (2021) destaca que a complexidade da questéo
se faz evidente quando encaramos o baixo preenchimento de dados de orientacao
sexual e identidade de género, o baixissimo indice de preenchimento desta importante
variavel reforga a necessidade de que seja firmado compromisso com a evidenciagao
do perfil das vitimas LGBTQI+.

No que diz respeito a identidade de género, apenas 1,93% dos casos (10
casos) tém identidade de género declarada. A predominancia de dados ignorados ou
em branco neste contexto é ainda mais expressiva, representando 31,08% dos casos
(Tabela 12).

No Brasil ainda ha poucos estudos sobre a violéncia contra pessoas com
deficiéncia, segundo Cerqueira et.al (2021) os estudos existentes indicam uma forte
correlagao entre violéncia e deficiéncia, tanto pela contribuicdo da violéncia para a
ocorréncia de deficiéncia, quanto pelo fato de pessoas com deficiéncia estarem mais

expostas a sofrer violéncia.



56

Tabela 12: Numero de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e identidade de género nos anos de 2015 a 2021 no municipio
de Cruz Alta/RS

0a9 10a 19 20 a 59 60 ou mais Total
n % n % n % n % n %
0 0,00 46 3594 100 3155 15 30,61 161 31,08
0 0,00 1 0,78 3 0,95 0 0,00 4 0,77
0 0,00 1 0,78 4 1,26 0 0,00 5 0,97
0 0,00 1 0,78 0 0,00 0 0,00 1 0,19

24 100 79 6172 210 66,25 34 6939 347 66,99

24 4,63 128 24,71 317 61,20 49 9,46 518 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

Nesta pesquisa os dados revelam uma preocupacao significativa em relagéo
a identificagdo e registro da presenga de deficiéncia nas vitimas de violéncia
interpessoal e autoprovocada. A constatagao de que 14,86% das vitimas possuiam
algum tipo de deficiéncia é um dado relevante, demonstrando uma vulnerabilidade

especifica nesse grupo (Tabela 13).

Tabela 13: Numero de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e incidéncia de deficiéncia/transtorno nos anos de 2015 a
2021 no municipio de Cruz Alta/RS

10 a 19 20 a 59 60 ou mais Total

n % n % n % n % n %
4 16,67 13 10,16 54 17,03 10 20,41 81 15,64

1 4017 23 1797 47 14,83 6 12,24 77 14,86

-_—

9 79,17 92 7188 216 68,14 33 67,35 360 69,50

24 4,63 128 24,71 317 61,20 49 9,46 518 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Entretanto, é observado que o numero de notificagbes em que o campo

"presenca de deficiéncia" foi marcado como ignorado ou em branco supera o numero
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de pessoas com deficiéncia com 15,64% dos casos. Esse achado aponta para uma
lacuna no preenchimento das fichas do SINAN por parte dos profissionais de saude.

Essa observagao destaca a importancia de uma abordagem mais eficiente e
orientada a capacitacdo dos profissionais de saude no preenchimento completo e
preciso das fichas do SINAN, o que melhoraria o processo de coleta de dados
auxiliando na implementacdo de intervencdes mais eficazes e politicas publicas

direcionadas a este publico.

6.2.2 Dados da ocorréncia

A analise dos dados referentes aos dados da ocorréncia da violéncia destaca
algumas tendéncias relevantes. Quanto ao local de ocorréncia, a maioria das
notificacdes (85,14%, conforme Tabela 14) indica que a violéncia ocorreu na
residéncia da vitima. Arruda et al. (2022) considera a residéncia como local de maior
ocorréncia da violéncia por se tratar do local onde circula a maior parte dos problemas
culminando com a falta de informacéao e dialogo da propria familia, levando a busca
do alivio imediato da dor, praticando assim o ato de violéncia de forma privada,
isolado.

O domicilio como local mais recorrente da violéncia pode ser visto pela vitima
como um local privilegiado para a pratica, visto que os limites impostos pela
privacidade fisica e social do ambiente proporcionam o isolamento, proporcionando
um lugar encoberto pela cumplicidade familiar (Leite et al., 2022). Esse dado ressalta
a importancia de estratégias de intervencao e prevengao externas para o ambiente
domeéstico, monitorando-o como um local de risco potencial em especial em casos de

violéncias autoprovocadas.
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Tabela 14: Numero de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e local de ocorréncia nos anos de 2015 a 2021 no municipio

Q
)
O
c
N
>
5
A
w

0a9 10 a 19 20 a 59 60 ou mais Total

% n % n % n %

=
2
=}

w

12,50 3 2,34 8 2,52 1 2,04 15 2,90

—_
~

70,83 106 82,81 272 8580 46 93,88 441 85,13

o

0,00 4 3,13 4 1,26 1 2,04 9 1,74

4,17 2 1,56 0 0,00 0 0,00 3 0,58

o

0,00 1 0,78 7 2,21 0 0,00 8 1,54

—_

4,17 5 3,91 16 5,05 1 2,04 23 444

o

0,00 1 0,78 1 0,32 0 0,00 2 0,39

N

8,33 6 4,69 9 2,84 0 0,00 17 3,28

N
g

—_

4,63 128 24,71 317 61,20 49 9,46 518 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

Na tabela 15 podemos identificar que na faixa etaria de 10 a 19 anos a nao
recorréncia dos casos de violéncia chega a 48,44% e na faixa etaria de 20 a 59 anos
de 44,48% o que nao ocorreu nas faixas etarias de 0 a 9 anos e 60 anos ou mais com
quantitativo de recorréncia em 50% e 42,8% respectivamente, o que indica que em
diferentes faixas etarias os casos de violéncia ocorreram de forma isolada ao longo
desse periodo. Outro dado relevante diz respeito ao numero de ocorréncia registradas
ignorado ou em branco no quesito recorréncia da violéncia o que gera duvidas com
relacdo a fidedignidade do ato ser recorrente ou ndo. Conforme Arruda et al. (2022) a
ocorréncia do suicidio acontece apds a repeticdo da automutilagdo até o desfecho
fatal. Sendo necessario a intervencgao de profissionais da saude através de cuidados

com atendimento médico, psicologico e terapéutico a estas vitimas.



59

Tabela 15: Numero de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e recorréncia nos anos de 2015 a 2021 no municipio de Cruz
Alta/RS

10 a 19 20 a 59 60 ou mais Total

n % n % n % n % n %

6 2500 20 1563 57 1798 13 2653 96 18,53
12 50,00 46 3594 119 3754 21 4286 198 38,22
6 2500 62 4844 141 4448 15 30,61 224 4325
24 463 128 24,71 317 6120 49 946 518 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

A Tabela 16 destaca que 66,80% das ocorréncias foram lesdes
autoprovocadas, indicando uma presencga significativa de casos em que a propria

vitima foi responsavel pela agresséo.

Tabela 16: Numero de notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e lesédo autoprovocada nos anos de 2015 a 2021 no municipio

o
@
O
c
N
>
3]
Py
wn

10 a 19 20 a 59 60 ou mais Total

n % n % n % n %
1 417 1 0,78 11 3,47 3 6,12 16 3,09
2 8,33 104 81,25 211 66,56 29 5918 346 66,80

21 8750 23 1797 95 2997 17 3469 156 30,11

24 463 128 24,71 317 61,20 49 9,46 518 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Arruda et al. (2023) em seu estudo sobre os casos de violéncia
autoprovocadas no Brasil relata que a regido Sul apresentou a maior taxa de
prevaléncia para este agravo e relacionou com questdes socioeconémicas as quais
afetam diretamente a saude fisica de psicolégica das pessoas. A violéncia
autoprovocada chama atenc¢ao para o sofrimento psiquico da sociedade e pode ser

classificada como um problema de saude publica (Passeto, 2020)
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No que diz respeito a motivagdo da violéncia (Tabela 17), em 56,76% das
notificagdes o campo referente a motivagao foi registrado como ignorado/branco. Além

disso, as categorias “outros” e “ndo se aplica” somaram 33,60% das notificagbes.

Tabela 17: Numero de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e motivagdo nos anos de 2015 a 2021 no municipio de Cruz
Alta/RS

0a9 10 a 19 20 a 59 60 ou mais Total

% n % n % n % n %

=

14 58,33 79 61,72 173 54,57 28 57,14 294 56,76

0 0,00 3 2,34 18 5,68 1 2,04 22 4,25

0 0,00 1 0,78 3 0,95 0 0,00 4 0,76

0 0,00 0 0,00 1 0,32 0 0,00 1 0,19
1 4,17 7 5,47 12 3,79 2 4,08 22 4,25
0 0,00 0 0,00 1 0,32 0 0,00 1 0,19
5 2083 17 1328 55 1735 10 2041 87 16,80

4 16,67 21 16,41 54 17,03 8 16,33 87 16,80

24 463 128 24,71 317 61,20 49 9,46 518 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

Para Costa et al. (2022) identificar a associagdo imediata entre os fatores
estruturais e a violéncia nem sempre é facil, assim como nem sempre se pode afirmar
que eles determinam sua ocorréncia, contudo sao capazes de determinar
transformacgdes na sociedade que criam uma base para o desenvolvimento de
comportamentos violentos, sendo os aspectos macrossociais citado como aumento
das desigualdades sociais, melhoria da educagédo com contraditério aumento do
desemprego e redugao do controle social, os mais dificeis de serem modificados e,

portanto, os mais relevantes como causas principais das violéncias.
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6.2.3 Dados da violéncia

Assim como nos estudos de Souza et al. (2022) e Andrade et al. (2022) a
violéncia fisica foi a mais prevalente constando em 45,37% das notificagdes. Violéncia
fisica pode ser compreendida como qualquer agcdo que fere a integridade fisica ou
saude corporal do individuo, podendo atingir qualquer pessoa e faixa etaria (Andrade
et al., 2022)

Ainda segundo os dados levantados nesta pesquisa, no que tange o tipo de
violéncia, o campo “outros” esta presente em 45,56% (tabela 18) das notificagdes,
este campo conforme Instrutivo Viva devera ser marcado para qualquer outro tipo de
violéncia ndo contemplado nas categorias anteriores, casos de tentativa de suicidio e
autoagressao deverao ser especificados neste campo, no Brasil entre os anos de
1980 e 2013 o numero de casos de violéncia autoprovocadas aumentou de forma
significativa, estando diretamente ligadas a dificuldade do gerenciamento da angustia
ou da regulacdo do afeto (Arruda et al., 2022).

A analise dos meios de agresséo, tabela 19, nas notificagdes de violéncia
revela o envenenamento como o principal meio de agresséao, representando 49,23%
das notificagdes. O envenenamento como meio de agresséo pode ser justificado pela
facilidade de acesso a substancia, em especial quando elevado em consideragao
aqueles vendidos de forma clandestina (Arruda et al., 2022).

Tabela 18: Numero de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e tipo de violéncia nos anos de 2015 a 2021 no municipio de
Cruz Alta/RS

10a19 20 a 59 60 ou mais Total
n % n % n % n %
3 2,34 62 19,56 12 2449 77 14,86
46 3594 156 49,21 23 46,94 235 4536
8 6,25 20 6,31 5 10,20 34 6,56
1 0,78 2 0,63 0 0,00 3 0,58

6 4,69 6 1,89 1 2,04 25 4,82
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0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0 0,00 1 0,78 1 0,32 1 2,04 3 0,58
1 4,17 3 2,34 1 0,32 4 8,16 9 1,74
1 417 1 0,78 0 0,00 0 0,00 2 0,38
0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

24 4,63 128 24,71 317 61,20 49 9,46 518 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

A inexisténcia de campo especifico para violéncia autoprovocada na ficha de

notificagdo nos faz crer que o alta numero de “outra violéncia” (tabela 18) comparado

0a9 10 a 19 20 a 59 60 ou mais Total

% n % n % n % n %

=1

3 1250 10 7,81 52 16,40 17 3469 82 15,89

10 4167 17 13,28 80 2524 12 2449 119 22,97

0,00 6 469 21 6,62 2 408 29 5,60
0 0,00 1 0,78 8 2,52 0 0,00 9 1,74

0 0,00 17 13,28 31 9,78 5 1020 53 10,23

1 4,17 0 0,00 2 0,63 0 0,00 3 0,58

1 4,17 73 57,03 159 50,16 22 4490 255 49,23

o

0 0,00 70 54,69 144 4543 22 4490 236 45,56
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0 0,00 1 0,78 3 0,95 1 2,04 5 0,97
4 16,67 1 0,78 23 7,26 2 408 30 579

4 1667 17 1328 35 11,04 8 1633 64 12,36

24 463 128 24,71 317 6120 49 946 518 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Além do envenenamento, o uso de forga corporal/espancamento corresponde
a 22,97% das notificagdes, uso de objeto perfurocortante € mencionado em 10,23%
dos casos, indicando outra forma prevalente de agresséo fisica, o que vem de
encontro com o dado encontrado “tipo de violéncia”, para Andrade et al. (2022) o uso
da forgca e a ameacga sao formas de violéncia que caracterizam a dominancia e o
controle do agressor sobre as vitimas.

Importante observar também que o campo "Ignorado/branco" esta presente
em 15,89% das notificagcdes, segundo Andrade et al. (2022) as vitimas, muitas vezes,
nao verbalizam as agressodes sofridas, por medo ou por sentirem-se intimidadas pelo
agressor. A auséncia desses dados pode limitar a compreensdo completa dos meios
de agressao utilizados e, portanto, a elaboracdo de estratégias de prevencgao e

intervencao especificas.

6.2.4 Dados do provavel autor da agressao

A analise das notificagdes de violéncia durante o periodo estudado apresenta
dados relevantes sobre o perfil do provavel autor da agresséo, destacando-se os
seguintes pontos: a propria pessoa € identificada como autor principal em 66,80% dos
casos (tabela 20), esta informagdo sugere a presenca significativa de lesdes
autoprovocadas ou autoagressdes no conjunto de notificagdes. O cdnjuge aparece
como agressor em 7,72% dos casos, enquanto desconhecidos correspondem a
4,63%. O item "ignorado/branco" esta presente em 59,85% das notificagbes (Tabela
20). Essa falta de informagdo destaca a complexidade na identificagdo dos
agressores, sendo fundamental melhorar o registro de dados nesse aspecto.

Em relagdo ao uso de alcool em 23,17% dos casos, mas €& importante
observar que o campo ‘"ignorado/branco" aparece em destaque novamente,
representando 29,54% das notificagbes (Tabela 21). O sexo provavel do autor da

agressao ¢ identificado como feminino em 50% dos casos (Tabela 22). Quanto ao ciclo
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de vida do provavel autor da agressao, 22,39% sé&o identificados como pessoas
adultas, enquanto o campo ‘“ignorado/branco" é observado em 47,10% das
notificagdes (Tabela 23).

A presenca significativa de dados "ignorados/brancos" em varias categorias
ressalta, mais uma vez, a importéncia de aprimorar a coleta de informagdes para

garantir uma compreensao mais completa dos padrbes de violéncia. Melhorar o

0a9 10 a 19 20 a 59 60 ou mais Total

% n % n % n % n %

n

17 7,83 123 96,09 117 36,91 54 10,2 310 59,85

6 25,00 2 1,56 1 0,32 0 0,00 9 1,74
4 16,67 2 1,56 3 0,95 0 0,00 9 1,74
6 25,00 2 1,56 2 0,63 0 0,00 10 1,93
1 417 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,19
0 0,00 2 1,56 35 11,04 3 6,12 40 7,72
0 0,00 0 0,00 10 3,15 0 0,00 10 1,93
0 0,00 3 2,34 9 2,84 2 4,08 14 2,70
0 0,00 1 0,78 2 0,63 0 0,00 3 0,58
0 0,00 1 0,78 3 0,95 5 10,20 9 1,74
0 0,00 2 1,56 2 0,63 0 0,00 4 0,77
5 20,83 2 1,56 9 2,84 4 8,16 20 3,86
1 417 4 3,13 18 5,68 1 2,04 24 4,63
0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

1 417 1 0,78 0 0,00 0 0,00 2 0,39
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0 0,00 0 0,00 1 0,32 0 0,00 1 0,19

0 0,00 0 0,00 1 0,32 0 0,00 1 0,19
1 417 101 7891 214 67,51 30 6122 346 66,80

3 12,50 2 1,56 8 2,52 6 12,24 19 3,67

24 4,63 128 24,71 317 61,20 49 9,46 518 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

A violéncia autoprovocada ainda se constitui como problema de relevante
impacto para a saude publica, afetando ndo somente a vitima, mas também familiares,
amigos, profissionais de saude e a sociedade de um modo geral (Dantas, 2022).

Para Arruda (2022) as mulheres por estarem inseridas em um contexto social
de pressdes e insegurangas apresentam uma tendéncia maior para os casos de
violéncias autoprovocadas e destaca ainda que as mulheres buscam a resolucéo de
seus problemas através da autoagressao muitas vezes devido a violéncia intrafamiliar
a qual estdo expostas. Isso pode ser observado na Tabela 21, onde os dados do
estudo revelam que 50% dos casos pessoas do sexo feminino surgem como autor da

agressao.

Tabela 21: Numero de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e sexo autor da agressao nos anos de 2015 a 2021 no
municipio de Cruz Alta/RS

0a9 10a19 20 a 59 60 ou mais Total
n % n % n % n % n %
0 0,00 0 0,00 3 0,95 2 4,08 5 0,97
1 417 5 3,91 7 2,21 1 2,04 14 2,70
15 6250 40 3125 154 48,58 20 40,82 229 4421
4 16,67 82 64,06 150 47,32 23 46,94 259 50,00

4 16,67 1 0,78 3 0,95 3 6,12 1 2,12

24 4,63 128 24,71 317 61,20 49 9,46 518 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Para Andrade et al. (2020) o consumo de alcool é um fator de risco, pois

contribui para a ocorréncia de atos violentos, além disso o alcoolismo pode ser
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considerado um desinibidor, tornando o agressor mais corajoso e inconsequente. A
medida que aumenta o consumo de alcool aumenta a vitimizagdo por violéncia
(Minayo, 2022).

Tabela 22: Numero de notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e suspeita de uso de alcool nos anos de 2015 a 2021 no
municipio de Cruz Alta/RS

0a9 10 a 19 20 a 59 60 ou mais Total

n % n % n % n % n %

12 50,00 31 2422 94 2965 16 32,65 153 29,54
3 12,50 15 11,72 91 28,71 11 2245 120 23,17
9 37,50 82 64,06 132 4164 22 4490 245 47,30

24 4,63 128 24,71 317 61,20 49 9,46 518 100
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

Com relagao ao género Dantas (2018) e Arruda (2022) citam que mulheres
praticam mais tentativas de suicidio, enquanto os homens realizam mais, o que sugere
estar relacionado aos meios utilizados, enquanto homens tem acesso facilitado a
meios mais letais como enforcamento e uso de armas de fogo, mulheres utilizam
meios menos violentos com a intoxicagdo através do uso de medicamentos e

agrotoxicos.

Tabela 23: Numero de notificagbes de violéncia interpessoal/autoprovocada segundo
faixa etaria/ciclo de vida e ciclo de vida do provavel autor da agressao nos anos de
2015 a 2021 no municipio de Cruz Alta/RS

10 a 19 20 a 59 60 ou mais Total

0a9

n % n % n % n % n %

13 5417 48 37,50 163 51,42 20 40,82 244 47,10
1 417 57 44,53 0 0,00 0 0,00 58 11,20
1 4,17 2 1,56 21 6,62 1 2,04 25 4,83

6 25,00 11 8,59 97 30,60 2 4,08 116 22,39

34,6

2 8,33 1 0,78 2 0,63 17 o

22 4,25
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DEER >+ 463 128 2471 317 61,20 49 946 518 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Dantas (2022) cita em seu estudo que 10% dos atendimentos nos servigos de
urgéncia e emergéncia por violéncia decorrem por violéncia autoprovocadas, nos
quais mulheres e adultos sdao mais frequentes, uma elevada taxa de violéncia em
adolescentes entre 10 e 19 anos também pode ser observada o que pode estar
relacionado ao periodo critico de vulnerabilidade do comportamento humano

apresentado nesta faixa etaria.
6.3 COMPLETITUDE DAS NOTIFICACOES

O preenchimento completo com qualidade dos dados das fichas de notificagcédo
de violéncia interpessoal e autoprovocada é fundamental para o pleno trabalho da
vigilancia epidemioldgica no que tange a vigilancia das violéncias bem como para o
planejamento dos servigos de saude, criagdo e ampliagdo de politicas publicas de
saude para atendimento as vitimas.

A seguir esta descrito a analise da completude das notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocadas registradas no municipio de Cruz Alta — RS entre os
anos de 2015 e 2021 (n=518 notificagbes) com base nos dados extraidos do Sinan-
net em 28 de julho de 2023.

O percentual médio de preenchimento das variaveis analisadas foi de 93,70%,
considerado como boa completude conforme a classificacdo utilizada. O quadro 1
apresenta a completude por campo da ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada.

Pode-se observar na descrigdo do quadro a seguir a seguinte composicao:
80,76% dos campos com completude enquadrado como excelente, 3,84%
enquadrado como bom, 9,61% enquadrado como regular, 3,84% e 1,92% enquadrado
como ruim e muito ruim dentre estes enquadrados como ruim e muito ruim estao
campos como identidade de género, motivagao da violéncia e ciclo de vida do provavel
autor da violéncia.

Neste contexto campos que apresentam completude ruim e muito ruim podem

ser considerados os de maior necessidade para capacitacdo dos profissionais
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notificadores, observa-se ainda que campos tidos como obrigatérios apresentam em

sua maioria classificacdo acima de 95% considerados excelentes.

Quadro 1:

Dados
gerais
Notificagao
individual

Dados da
pessoa
atendida

Dados da
ocorréncia

Dados da
violéncia

Descricdo da completude das fichas de notificagdo de violéncia
interpessoal/autoprovocadas entre os anos 2015 e 2021, Cruz Alta, RS

Unidade
notificadora
Idade

Sexo
Gestacgao
Raca/cor
Situacéo
conjugal

Orientagéo
sexual

Identidade
de género

Deficiéncia
ou
transtorno
Local de
ocorréncia
Ocorreu
outras
vezes
A lesdo foi
autoprovoc
ada?
Essa
violéncia foi
motivada
por:
Tipo de
violéncia

Meio de
agressao

Unica

Unica
Unica
Unica
Unica
Unica

Unica

Unica

Unica

Unica

Unica

Unica

Unica

Unica-
indicar a
principal

Multipla

Obrigatério

Obrigatdrio
Obrigatério
Obrigatério
Essencial
Essencial
acima de 10
anos
Obrigatério
acima de 10
anos
Obrigatoério
acima de 10
anos
Essencial

Obrigatoério

Essencial

Essencial

Obrigatério

Obrigatério

Essencial

Unidade
notificadora
Idade

Sexo
Gestagdo
Raca
Situacao
conjugal

Orientagéo
sexual

Identidade de
género

Deficiéncia ou
transtorno

Local de
ocorréncia
Ocorreu outras
vezes

A lesédo foi
autoprovocada
?

Essa violéncia
foi motivada
por:

Fisica
Psicologica/
moral

Tortura

Sexual

Trafico de
seres
humanos
Financeira/eco
ndémica
Negligéncia/
abandono
Trabalho
infantil
Intervengao
legal

Outros

Forga corporal/
espancamento
Enforcamento
Objeto
contundente
Objeto perfuro-
cortante

0

36

58

80

161

81

15

96

16

294

10
1

100%
99,81%
100%
93,05%

99,03%
88,80%

84,56%

68,92%

84,36%

97,10%

81,47%

96,91%

43,24%

98,84%
98,46%

98,07%
97,88%
99,23%
99,03%
98,65%
99,03%
99,03%

96,91%
98,46%

98,46%
98,26%

98,26%

Excelente
Excelente
Excelente
Bom

Excelente
Regular

Regular

Ruim

Regular

Excelente

Regular

Bom

Muito ruim

Excelente
Excelente

Excelente
Excelente
Excelente
Excelente
Excelente
Excelente

Excelente

Excelente
Excelente

Excelente
Excelente

Excelente
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Substancia/ 9 98,26% Excelente
objeto quente
Envenenamen @8 98,46% Excelente
to/intoxicacao
Arma de fogo 11 97,88% Excelente
Ameaca 7 98,65% Excelente
Outros 13 97,49% Excelente
Dados do Vinculo Multipla Obrigatdrio Pai 17 96,72% Excelente
provavel grau de Mae 17 96,72% Excelente
agressor parentesco Padrasto 17 96,72% Excelente
com a Madrasta 17 96,72% Excelente
pessoa Cobnjuge 17 96,72% Excelente
atendida Ex-conjuge 17 96,72% Excelente
Namorado (a) | 17 96,72% Excelente
Filho (a) 17 96,72% Excelente
Irméo (3) 17 96,72% Excelente
Amigos/ 18 96,53% Excelente
conhecidos
Desconhecido | 18 96,53% Excelente
(a)
Cuidador (a) 18 96,53% Excelente
Patrdo/chefe 18 96,53% Excelente
Pessoa com | 18 96,53% Excelente
relagéo
institucional
Policial/agente | 18 96,53% Excelente
da lei
Propria pessoa | 13 97,49% Excelente
Outros 19 96,33% Excelente
Sexo do | Unica Obrigatoério Sexo do | 19 96,33% Excelente
provavel provavel autor
autor da da violéncia
violéncia
Suspeita de | Unica Obrigatdrio Suspeita de | 153 70,46% Regular
uso de uso de alcool
alcool
Ciclo de | Unica Obrigatoério Ciclo de vida | 244 52,90% Ruim
vida do do provavel
provavel autor da
autor da violéncia
violéncia

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

Para Correia et al. (2014) a verificagdo de variaveis com preenchimento
inadequado pode comprometer a qualidade e a pertinéncia das informacgdes
produzidas quando coletadas com o intuito de conhecer as condicdes de saude da
populagdo, dados incompletos inviabilizam a avaliacdo de outras dimensdes de

qualidade.



7 PRODUTO TECNICO

Para Ferreira e Tavares (2020) a produgado tecnoldgica/técnica é aquela
produzida por docente permanente e discente, que nao se caracteriza como producao
cientifica, mas sim como um processo de interacédo entre academia e sociedade uma
vez que o aluno desenvolve produtos e servigos que vao além do trabalho de
conclusdo de curso, cuja aplicagdo pode resultar em melhorias na saude da
populacdo, desta forma n&do apenas o aluno é objeto de formagdo mas o servigo
também passa a ser matéria e motivo do processo formativo.

Desta forma para a conclusdo do mestrado profissional em saude da familia
foi elaborado um PADLET com informacgdes referentes as notificacbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada. A ferramenta pode ser acessada através do

link https://padlet.com/enferpatym/viqil-ncia-da-viol-ncia-interpessoal-e-

autoprovocada-7jxubkh8urf7m4sb. O PADLET, desde seu inicio, vem sendo

atualizado e a organizagao dos temas, inser¢cdo de documentos, videos e links séo
vinculados as necessidades relatadas pelos profissionais e surgimento de novas
informagdes, tem sido utilizado pelos profissionais da vigilancia em saude, equipes de
Atencao Primaria em Saude, e demais profissionais de saude do municipio de Cruz
Alta.

O PADLET esta organizado com arquivos como:

a) Ficha de notificagdo compulsério de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada — SINAN, trata-se da ficha de notificagdo onde os
profissionais de saude deverdo realizar o preenchimento sempre que na
presenca de caso suspeito ou confirmado de violéncia
domeéstical/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias
homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de
violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as
violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populacado LGBT (Brasil, 2016).

b) Instrutivo VIVA, trata-se de um Instrutivo com orientagbes para o
Preenchimento da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada cujo objetivo é subsidiar os (as) profissionais que atuam nas

unidades/servigos notificadores para um preenchimento mais padronizado
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dessa ferramenta de coleta de dados, a partir de um conjunto de variaveis
e categorias, que retratam as violéncias perpetradas contra grupos
populacionais (conforme a definicdo de caso) (Brasil, 2016).

c) Portaria N° 1.356 de 23 de junho de 2006 a qual instituiu incentivo aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios para a Vigilancia de Acidentes
e Violéncias em Servigos Sentinela, com recursos da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS).

d) Link de acesso ao Portal SINAN aba de Violéncia interpessoal e
autoprovocada pagina que traz informagdes sobre as violéncias
interpessoal e autoprovocadas e ainda direciona a portarias de relevancia
investigacao nas violéncias.

e) Link de acesso a pagina do Centro Estadual de Vigildancia em Saude
(CEVS-RS) aba relacionada as informagbes basicas para notificagdo de
violéncia, onde traz a definigdo de violéncia, quando notificar, como notificar
e ainda direciona ao instrutivo VIVA e a ficha de notificacdo SINAN.

f) Cartilha do Ministério da Saude de notificacbes de violéncias interpessoais
e autoprovocadas a qual aborda assuntos relacionados ao acolhimento as
vitimas, postura dos profissionais diante de uma situagdo de violéncia,
importancia de atendimento humanizado.

g) Video aula com orientagdes para preenchimento da ficha de notificagdo da
violéncia interpessoal e autoprovocada com o objetivo de instrumentalizar
os profissionais para o preenchimento correto da ficha de notificagao.

h) Quadro de completude das notificagbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada no municipio de Cruz Alta, este quadro foi elaborado neste
estudo a partir da analise das notificacdes de violéncia do municipio e traz
informagdes relevantes sobre a incompletude de alguns campos nas fichas
de notificagao.

Esta organizagao visa fornecer uma plataforma centralizada e acessivel para
compartilhar informacdes, recursos e orientacdes relacionadas a notificagcdo e
vigilancia da violéncia interpessoal e autoprovocada, buscando atender as
necessidades dos profissionais de saude, oferecendo uma variedade de recursos

essenciais para entender, prevenir e responder a casos de violéncia.
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Figura 9: Modelo Padlet utilizado nas a¢des de Vigilancia das Violéncias Interpessoais

e Autoprovocadas
Vigilancia da Violéncia Interpessoal e autoprovocada

Esta ferramenta ira auxiliar na notificagdo
Cruz Alta

oléncia Interpessoal e autoprovocada com a disponibilidade de material para of rofissionais do Municipio de

portalsinan.saude.gov.br

Portal SINAN - Violéncia
Interpessoal e autoprovocada

FICHA SINAN portaria gm1356 bt Vided sestciLyshido’zom

Instrutivo para preenchimento da
ficha de notificagdo interpessoal e
autoprovocada

Instrutivo Ministério da Satide -
Ficha de notificagdo de Violéncia

Segundo Abrantes et al. (2022) O PADLET é uma ferramenta digital ,

Ficha SINAN para notificagdo de
caso suspeito ou confirmado de
violéncia

(CEVS

cantr o mumRs

Cevs.rs.gov.br

Inform:

de Vio

CEVS RS Informagdes Basicas para
Notificagdo de Violéncia

Portaria de incentivo a estados e
municipios para Vigilancia de
Acidentes e Violéncias

Notificacdo de
violéncias interpessoais
e autoprovocadas

Cartilha Ministério da Salde -
Notificagao de Violéncias
Interpessoais e autoprovocadas

br.video.search.yahoo.com

Qrientagdes para preenchimento
da ficha de notificacao da violéncia
interpessoal e autoprovocada

NEPAV: A importancia da vigilancia

epidemioldgica da violéncia
interpessoal e autoprovocada

Este quadro faz parte do Trabalho
de Concluséo de Mestrado da

a qual

permite a postagem de textos, imagens e videos, bem como outros recursos, é uma
ferramenta web intuitiva no seu uso, gratuita, com acesso mediante browser (em
computadores ou smartphones) ou aplicativos e permite a interagdo dos integrantes
de forma colaborativa e interativa, nas formas sincrona ou assincrona, uma vez que
possibilita a insercdo de mensagens, imagens, videos e gravagdes de audio, com
argumentos e opinides acerca de um tema, originando discussdes e ideias. Essa
metodologia interativa permite a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias, a

flexibilidade e a adaptabilidade a diferentes contextos de aprendizagem.



8 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da notificagdo compulséria a vigilancia epidemiolégica, e demais
orgaos competentes realizam medidas importantes de promogao, prevengao,
protecao e controle das doengas. Com as informacgdes transmitidas através das fichas
de notificagdo sdo gerados dados para a tomada de decisdo de como agir e como
realizar agcbes preventivas conforme o tipo de agravo ou doenga notificada. Sao
também gerados dados para melhor compreender o estado epidemioldogico de
determinadas doencas, medidas de prevencado e medidas a serem tomadas para
conté-las evitando epidemias, pandemias ou minimizando danos causados.

Deixar de notificar, ndo s6 estda em descumprimento com o artigo 8° da Lei
6259/75, como compromete a tomada de decisdo para intervengcbes em saude de
forma oportuna, eficaz e eficiente, prejudicando a garantia de saude a populagao.

A notificagdo compulsoria imediatamente apds identificado o caso suspeito ou
confirmado e de forma correta com o preenchimento completo com dados fidedignos
da ficha de notificagao é imprescindivel para a saude publica e esta em consonancia
com o SUS. Esse processo devera acontecer de forma sincronizada e
ininterruptamente em todas as unidades de saude, sendo de responsabilidade de
todos, desta forma a capacitacdo para atuacdo correta dos profissionais €
fundamental neste processo.

Os dados levantados neste estudo enfatizam a importancia de aprimorar a
coleta de dados e o preenchimento das fichas de notificacdo, a fim de fornecer
informagdes mais detalhadas e precisas que possam orientar estratégias mais
eficazes de prevencgao e intervencdo em casos de violéncia, trazendo desta forma
uma representacao mais completa e precisa das caracteristicas das situacdes de
violéncia.

A compreensao desses dados € essencial para orientar politicas publicas de
saude voltadas para a reducio desses incidentes e o apoio eficaz as vitimas e vai de
encontro ao citado no Boletim Epidemioldgico 8 do Ministério da Saude o qual pontua
a notificacdo de violéncia no SINAN como instrumento estratégico para o
fortalecimento da vigilancia em saude ao dar visibilidade ao agravo por meio da
producao de dados, da identificacédo do perfil epidemioldgico, subsidiando politicas
publicas de saude e a implementacdo de acdes prioritarias para a prevencao e o

enfrentamento dos casos de violéncia, destacando ainda que as notificacbes de
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violéncias tém por finalidade promover o cuidado e a inser¢cdo da pessoa em situacao
de violéncia na rede de atengao, cuidado e protegao (Ministério da Saude, 2023).
Desta forma a capacitagao dos profissionais atuantes no municipio de Cruz
Alta para a realizacao da notificacido de violéncia interpessoal/autoprovocada de forma
completa com base nos dados solicitados na ficha de notificagdo de violéncia e a
manutencdo do PADLET como meio de pesquisa rapida para auxilio nesta atividade

€ de suma importancia para a qualificagao do trabalho a ser realizado.
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Anexo A

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Patricia Muller Fagundes mestrando do Programa de Mestrado Profissional
em Saude da Familia — PROFSAUDE na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UFRGS em associacdo com a FIOCRUZ no ambito da pesquisa intitulada Doencas e
agravos de notificagdo compulséria: Completude das notificagbes de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada no Municipio de Cruz Alta, venho por meio deste

solicitar autorizacéo para realizagao da referida pesquisa a qual tem como objetivos:
Objetivo Geral

° Caracterizar o perfil das notificagcdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada em Cruz Alta, Rio Grande do Sul, de 2015 a 2021 e qualificar os
profissionais de saude da atencdo primaria para a notificagdo do agravo no Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Objetivos Especificos

° Descrever o perfil das notificacbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada no municipio de Cruz Alta no periodo de 2015 a 2021,

) Avaliar a qualidade (completude) do preenchimento da ficha de
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada no municipio de Cruz Alta no
periodo de 2015 a 2021;

° Qualificar os profissionais de saude da atenc¢ao basica do municipio de
Cruz Alta para a notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada no SINAN;

Os dados utilizados serdo oriundos da base de dados do Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e foram fornecidos pela Secretaria da
Saude do Estado (SES), Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET — Tabwin3.

Cruz Alta 24 de maio de 2023.

Pesquisador - Patricia Muller Fagundes
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Ficha SINAN de Notificagao de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
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