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RESUMO

Objetivo: analisar aqualidade das notificacoes de violéncia no dmbito de uma
Superintendéncia Regional de Saude do Distrito Federal, entre os anos de 2014
e 2021. Métodos: trata-se de um estudo observacional descritivo transversal,
mediante dados secundérios e natureza quantitativa. Resultados: os niveis de
atencao a salde obtiveram aumento nas taxas de notificacao, com destaque para
atencéo secundaria. No entanto, apenas os campos obrigatoérios e ndo condicio-
nados da ficha de notificacdo apresentaram um grau de incompletude excelente,
com excecao do campo Motivacao. Entre as variaveis selecionadas, Identidade de
Género destaca-se com as maiores taxas de incompletude. Conclusoes: observou-
se que o aumento nas taxas de notificacdo de violéncia ndo esteve acompanhado da
qualidade de preenchimento dos campos ndo obrigatérios, condicdo que impacta
o cuidado integral alinhado em rede.

Palavras-chave: Violéncia; Notificacdo; Atencédo a satde; Qualidade;
Integralidade em saulde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the quality of notifications of violence within a Regional
Superintendence of Health of the Federal District, between the years 2014 and
2021. Methods: this is a cross-sectional descriptive observational study, by
means of secondary data and quantitative nature. Results: the levels of health
care obtained an increase in notification rates, with emphasis on secondary care.
However, only the mandatory and unconditional fields of the notification form
showed an excellent degree of incompleteness, with the exception of the field
Motivation. Among the selected variables Gender Identity stands out with the
highest incompleteness rates. Conclusions: it was observed that the increase in
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violence notification rates was not accompanied by the quality of filling out the non-obligatory fields, a condition

that impacts network-aligned comprehensive care.

Keywords: Violence; Notification; Health care; Quality; Integrality in health.

INTRODUCAO

Para a Organizacao Mundial da Saude, a violéncia
estd demarcada a partir do uso proposital da forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca. Esse uso de
forca ou poder pode ser identificado contra si pro-
prio, contraoutra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade™.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude?,
somenteem 2019, aestimativafoide que 29,1 milhdes
de pessoas de 18 anos ou mais sofreram agressao psi-
coldgica, fisica ou sexual, nos 12 meses antecedentes
a entrevista, o que representa 18,3% dos residentes
no Pals. As vitimas que procuraram atendimento de
sauide somam 2,3 milhdes no mesmo ano, nimero que
equivale a 15,6% das pessoas que relataram alguma
consequéncia devido a violéncia sofrida?.

Desse modo, os rebatimentos sao diretos a sau-
de, tendo em vista que o fendmeno impacta na quali-
dade de vida das pessoas, provocam lesdes, mortes,
danos psicolégicos, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo. Além disso, exige adaptacoes dos servicos
de salde para o atendimento preventivo ou curativo,
apontando a necessidade de atuacao especifica, inter-
disciplinar, multiprofissional e intersetorial, voltada as
necessidades das pessoas em situacao de violéncia®.

Com aportaria Ministerial n° 737 de 2001, a Po-
litica Nacional de Reducédo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias estabeleceu diretrizes para a
Promocao, recuperacao e assisténcia as pessoas em
situacdo de violéncia. Preconiza-se o direito de acolhi-

mento, orientacdo, atendimento e encaminhamento,
guando necessario, para servicos da rede de salde,
de outras areas de politicas publicas®.

Em 2004, o Ministério da Satde criou a Rede de
Nucleos de Prevencao de Violéncias e Promocéo da
Saude, incentivando os municipios na criacdo de NU-
cleos de Prevencao de Violéncias, tendo em vista a
articulacdo de setores; a execucado de estratégias de
prevencao avioléncias e promocao da satide; e o papel
primordial de sistematizacdo, analise e disponibiliza-
cdo das informacdes sobre a violéncia®.

A estruturacdo do Sistema Nacional de Vigi-
lancia de Violéncias e Acidentes (VIVA/SINAN),
em 2006, foi responsavel por ampliar o nimero de
variaveis no monitoramento desses eventos. Esse
sistema é constituido pelos componentes de Vigi-
lancia continua (Viva Continuo/Sinan); e Vigilancia
sentinela (Viva Inquérito). Todavia, somente em
2009, a notificacao de violéncia foi incorporada ao
Sinan®, garantindo a expansdo das notificacbes de
violéncias. Para tanto, a implantacdo foi gradual e
por adesdo de estados e municipios, de acordo com
aestruturacao da area de Vigilancia Epidemiolégica
de Doencas e Agravos®.

Atendendo a Portarian® 104, de 25 de janeiro de
20117, as notificacdes de violéncia doméstica, sexual
e outras violéncias foram atribuidas como compulso-
rias para todos os servicos de saude do Brasil. Mais
adiante, com a Portaria MS/GM n°® 1.271, de 06 de
junho de 20148, a lista de doencas e agravos de no-
tificacdo® compulséria foi remodelada, atribuindo o

APesquisa Nacional de Satde é uma pesquisa domiciliar com abrangéncia em todo territério nacional. Para a determinacdo do tamanho
da amostra de domicilios e de pessoas, foram considerados vérios indicadores de interesse, dentre esses, 0 D17 e 0 D18 que diz res-
peito a individuos de 15 anos ou mais que sofreram violéncia ou agressao de pessoa desconhecida/conhecida nos ultimos 12 meses e
que tiveram alguma lesdo corporal devido a violéncia ou agressao. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/
9160-pesquisa-nacional-de-saude.html. Acessado em: 20 out. 2021.

& O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN é um instrumento utilizado para notificar doencas e agravos, além de
controlar o registro e o processamento desses dados em todo o territério nacional; fornecendo informacées para anélise do perfil da
morbidade e contribuindo para a tomada de decisdes nos trés niveis de gestdo. Disponivel em: https://portalsinan.saude.gov.br/. Aces-
sadoem: 26 set. 2021.

© Alista mais recente de notificacdo compulséria de doencas e agravos ainda conserva a Violéncia sexual e tentativa de suicidio como noti-
ficacdo imediata (até 24 horas) as Secretarias Municipais de Salide, conforme redacédo dada pela PRT GM/MSn° 1.061 de 18/05/2020.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt1061_29_05_2020.ntml. Acessado em: 26 set. 2021.
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aspecto imediato (em até 24 horas) a notificacdo de
casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio para
as Secretarias Municipais de Saude.

De acordo com Carvalho?, a notificacdo, além
evidenciar a situacdo de violéncia, viabiliza a iden-
tificacdo do perfil da pessoa, de seu agressor, da
proporcdo das demandas de atendimento e apon-
tamentos para estratégias efetivas de prevencao de
novas violacdes. Por essa razdo, notificar compoe
uma das etapas da vigilancia, que atravessa obsta-
culos cotidianos, desde a identificacdo dos casos
de violéncia nos servicos de saude, até os encami-
nhamentos intersetoriais. Nesse contexto, a sensi-
bilizacdo e capacitacdo profissional sao exigidas, no
intuito de tornar a atividade como parte da acao do
cuidado nos servicos.

No Distrito Federal (DF), os Nucleos de Preven-
cao e Assisténcia a Situacoes de Violéncia - NUPAV
formaram unidades organicas de execucao, subordi-
nadas as Superintendéncias das Regides de Saude™™.
Entretanto, segundo Carvalho?, o tema da violéncia
pOSsUi 0 processo organizativo composto por dois
ambitos de gestdo vinculados: 1) os NUPAV a nivel
local e 0 2) Nucleo de Estudos, Prevencdo e Atencéo
a Violéncia - NEPAV, vinculado a Subsecretaria de
Vigilancia em Saude.

Nesse contexto, a pesquisa busca investigar,
no ambito da Superintendéncia da Regido de Saude
Centro-Sul do DF (SRSCS), em que medida a frequ-
éncia e qualidade das notificactes entre os niveis de
atencao oportunizam a geracao de informacdes es-
tratégicas voltadas a um cuidado integral as pessoas
em situacdo de violéncia. Para tanto, o objetivo geral
consiste em analisar a qualidade das notificacoes no
ambito da SRSCS, e especificamente: 1) dimensionar
as notificacées por nivel de atencdo entre os anos;
2) caracterizar a qualidade das notificacdes em cada
nivel de atencdo; e 3) caracterizar, entre os campos
eleitos para o estudo, os que tiveram maiores taxas
de incompletude entre cada nivel.

METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo
transversal, mediante dados secundérios e natureza
quantitativa. Busca-se examinar a distribuicdo das
notificacoes existentes em uma superintendénciare-
gional de saude, segundo determinadas caracteristi-
cas, tais como: tempo, nivel de atencao e completude
dos dados.

O cenério do estudo serd a Superintendéncia
da Regido de Saude Centro-Sul (SRSCS), prevista no
Decreton® 37.057, de 14 de janeiro de 2016, com-
posta pelas seguintes Regides Administrativas do DF:
Nucleo Bandeirante; Riacho Fundo I; Riacho Fundo I1;
Park Way; Candangolandia; Guard; Setor de IndUstria
e Abastecimento - SIA; e Setor Complementar de In-
dustria e Abastecimento - SCIA/Estrutural. Segundo
Ultima estimativa de 2020°, a populacdo estimada da
regido erade 380.797, 0 que a torna a 4° mais popu-
losa das 7 existentes.

Para delimitacdo do estudo sera utilizada uma
amostra intencional do nimero total de notificacoes
de pessoas em situacdo de violéncia na referida supe-
rintendéncia, entre os anos 2014 e 2021. O ano inicial
de 2014 foi escolhido tendo em vista o Ultimo modelo
da ficha de notificacdo implementado, enquanto que
em 2021, considera-se o Ultimo ano fechado, conten-
do pequenos ajustes no banco de dados.

Os dados relativos as notificacoes serdo oriundos
do banco de dados do SINAN, gerenciados pela Secre-
taria de Estado de Saude do DF (SES-DF), com data
de extracdoem 7 de fevereiro de 2022. A definicdo de
caso de violéncia serd a mesma utilizada na ficha de
notificacaoF, considerando as variaveis: Ano da notifi-
cacao, Unidade Notificadora, Faixa Etaria, Sexo, Raca/
Cor, Escolaridade, Identidade de Género, Orientacao
Sexual e Motivacao da violéncia.

Das variaveis selecionadas, Unidade Notificado-
ra, Motivacdo e ldade s&do de marcacdo obrigatdriana
ficha de notificacdo, enquanto que ldentidade de Gé-

P Segundo estimativa populacional por regido administrativa de residéncia realizada pela CODEPLAN e disponibilizada pelo InfoSatde.
Disponivel em: https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/populacao/. Acesso em: 9 fev. 2022.

£ Conforme o “Viva: instrutivo de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada’: sdo 0s casos suspeitos ou confirmados de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencao
legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. Para a violéncia extrafamiliar/comunitaria sdo objetos de
notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf. Acessado

em 3 fev.2022.
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nero e Orientacdo Sexual sdo de marcacao obrigatéria
para maiores de 10 anos. Por outro lado, Raca/Cor e
Escolaridade, sédo de marcacdo essencial®f.

Para o dimensionamento por nivel de atencdo
e Faixa Etaria serd utilizada a taxa de notificacéo, ob-
tida a partir do nimero de notificacoes dividido pela
populacao residente estimada pela Companhia de
Planejamento do DF (CODEPLAN), para cada ano.

Na caracterizacao da qualidade de preenchimen-
to dos campos, sera utilizado o critério de incomple-
tude adotado por Romero e Cunha'?: a varidvel que
apresentar os campos de respostas marcados como
Sim ou Nao, serd considerada completa; enquanto que
as variaveis marcadas com o cédigo 9 ou sem marca-
coes serdo consideradas incompletas.

De modo a calcular os percentuais de incomple-
tude para cadavariavel, serd utilizado o mesmo calculo
incorporado por Sousa et al.'®, a partir da seguinte for-
mula: Numero de registros com 9 Ignorado e/ou em
branco dividido pelo NUumero total de registros x 100.
Os autores ainda aplicam o critério de excelente para
menos de 5% de informacdes incompletas (informacéo
ignorada ou campos em branco), bom para 5 a 10%,
regular para 10 a 20%, ruim para 20 a 50% e muito
ruim para 50% ou mais.

O conjunto de dados coletados serd armazenado
em planilhas no programa Microsoft Excel® e, poste-
riormente, analisados mediante aplicacdo de estatistica
descritiva (frequéncias e proporcoes). Serd realizada
uma andlise descritiva simples, utilizando-se de tabe-
las de frequéncia do software de planilha eletrénica do
mesmo programa. Mais adiante, a discussdo dos dados
serd com base na producdo cientifica sobre atemética.

Os dados utilizados séao de carater secundario e
publico, ndo envolvendo a identificacdo de sujeitos,
apenas quantitativo de casos de violéncia notificados
em uma superintendéncia regional de salde do DF.
Portanto, em conformidade com a resolucdo 510/16
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
o presente trabalho ndo necessitou de submissdo a
avaliacdo de um comité de ética em pesquisa'.

RESULTADOS

Considerando a taxa de notificacado por nivel de
atencéo, o Gréafico 1 destaca que a taxa de notificacao
de violéncia no Distrito Federal obteve significativo
aumento, passando de 23,5 (por 100.000 habitantes)
em 2014 para 278,9 (por 100.000 habitantes) em
2021. Na SRSCS, a atencdo hospitalar ocupou maior
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Grafico 1 - Taxa de notificacdo (por 100.000 habitantes) de violéncia entre niveis de atencdo da SRSCS e DF,

de 2014 a 2021.

Fonte: SINAN-SES/DF. Dados de 07/02/2022.

" De acordo com o “Viva: instrutivo de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada’, a auséncia dos campos de preenchimento
obrigatdrio impossibilita a inclusdo da notificacdo no Sinan, enquanto que 0s campos essenciais ainda que ndo sejam obrigatdrios, re-
gistra dado necessério a investigacao do caso ou ao célculo de indicador epidemioldgico ou operacional. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf. Acessado em: 11 fev. 2022.
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participacdo até o ano de 2018, com a taxa de 61,8
(por 100.000 habitantes). A partir do mesmo ano, a
atencdo secundaria desponta, tornando-se o nivel com
maior participacdo nas notificacoes, alcancando uma
taxa de 156,3 notificacdes (por 100.000 habitantes)
em 2021. A Atencdo Priméria a Satuide (APS) obteve
aumento nas taxas de notificacao (por 100.000 ha-
bitantes), mas permaneceu como o nivel de menor
participacao da SRSCS.

A Faixa Etaria (Gréfico 2)© ganha particularida-
des na SRSCS ao longo dos anos. Enquanto se obser-
va, na atencao secundaria e hospitalar, maior predo-
minio de notificacdes entre jovens adultos (20 a 39
anos), a atencdo priméria apresenta maiores taxas
entre criancas e adolescentes (10 a 19 anos), segui-
da de criancas (1 a 2 anos), conforme a Gréfico 2.
Atendéncia da APS ainda difere das notificacdes no
DF, em que se observam as maiores taxas entre jo-

vens adultos (20 a 39 anos), seguida de criancas e
adolescentes (10 a 19 anos).

Quanto ao Sexo, conforme as duas opcoes dispo-
niveis naficha (Masculino e Feminino), a tendéncia do
DF denota que as notificacdes de pessoas do sexo fe-
mMiNino permanecem como superiores as do masculino
em todos os anos. No mesmo sentido, a SRSCS segue
com maior predominio do sexo feminino em todos os
anos e niveis de atencao.

Os campos descritos acima, ndo obtiveram
percentuais significativos de incompletude, per-
manecendo o conceito excelente. No entanto, o
campo Motivacdo (Gréfico 3), ainda que caracte-
rizado como obrigatorio, obteve o conceito muito
ruim em todos os anos das notificacdes do DF. Na
SRSCS, a atencdo hospitalar manteve o conceito
ruimentre 2016 e 2018 e muito ruim entre 2019%e
2021. AAPS manteve o conceito ruim entre 2017
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Grafico 2 - Taxa de notificacdo (por 100.000 habitantes) de violéncia por Faixa Etaria entre os niveis de atencao

da SRSCS e DF, de 2014 a 2021.
Fonte: SINAN-SES/DF. Dados de 07/02/2022.

& Parafins de sintese dos resultados foi utilizado as seguintes categorias para o campo Faixa Etaria: < de 1 ano; 1a 9 anos; 10 a 19 anos;

20 a 39 anos; 40 a 59 anos; 60 anos e mais.
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e 2021 e a atencao secundéria apenas obteve o
conceitoruimem 2019, permanecendo muito ruim
no restante dos anos.

No que corresponde ao campo obrigatorio e con-
dicional de Identidade de Género (Gréfico 4), ainda
que tenha obtido reducdes de incompletude a partir
de 2014, os percentuais de incompletude no DF e na

SRSCS permaneceram com o conceito ruim e muito
ruim, com destaque novamente para a APS que obteve
regular no ano de 2020.

No que se refere ao campo essencial Escolari-
dade (Gréfico 5) foi evidenciado que o DF manteve o
conceito ruim entre 2016 e 2018 e muito ruim para
o restante dos anos. A APS da SRSCS apenas obteve
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Grafico 3 - Percentual de incompletude do campo Motivacdo entre os anos 2014 e 2021 na SRSCS e DF.

Fonte: SINAN-SES/DF. Dados de 07/02/2022.

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

(%)

2014
89,6
90,1
82,5
100,0

2015
56,8
50,3
59,3
64,0

e DF

=== Atenc¢do Hospitalar (RSCS)
==¢==Aten¢do Primaria (RSCS)
== Aten¢do Secundaria (RSCS)

2016 2017 2018 2019 2020 2021
51,4 47,7 52,2 55,6 55,2 62,2
41,4 25,8 30,7 63,4 77,7 76,1
58,4 25,9 24,5 37,5 18,6 21,9
100,0 57,1 58,4 33,2 42,6 67,5

Grafico 4 - Percentual de incompletude do campo Identidade de Género entre os anos 2014 e 2021 na SRSCS

e DF.
Fonte: SINAN-SES/DF. Dados de 07/02/2022.
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o conceito muito ruim em 2016, nos restantes dos
anos esteve com ruim e destacou-se com o conceito
regular em 2018. A atencao hospitalar ainda obte-
ve conceito regular em 2017 e a atencdo secundaria
permaneceu entre os conceitos ruim e muito ruimem
todos os anos.

Quanto ao campo essencial Raca/Cor (Gréfico 6),
0 conceito ruim nas notificacées do DF foi mantido
entre 2016 e 2020 e muito ruim para o restante dos

anos. A APS da RSCS destaca-se novamente, sain-
do de um conceito ruim e muito ruim entre 2014
e 2016 e alcancando o conceito bom para os anos
entre 2017 e 2021. A atencdo hospitalar alcancou o
conceito regular em 2019, mantendo-se com o con-
ceito ruim e muito ruim no restante. Por sua vez, a
atencdo secundéria, com excecdo de 2014 (bom) e
2021 (regular), manteve-se entre ruim e muito ruim
no restante dos anos.

90,0
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2014
e DF 51,3
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2015
50,6
52,4
37,0
36,0

2016 2017 2018 2019 2020 2021
44,6 40,3 45,2 52,5 57,0 53,5
25,8 18,4 26,2 63,4 81,3 79,2
53,2 22,2 12,8 21,3 34,3 324
66,7 57,1 88,1 59,5 58,9 67,7

Grafico 5 - Percentual de incompletude do campo Escolaridade entre os anos 2014 e 2021 na SRSCS e DF.

Fonte: SINAN-SES/DF. Dados de 07/02/2022.
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Grafico 6 - Percentual de incompletude do campo Raca/Cor entre os anos 2014 e 2021 na SRSCS e DF.

Fonte: SINAN-SES/DF. Dados de 07/02/2022.
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Para a Orientacdo Sexual (Gréfico 7), o campo
obrigatdério e condicional obteve uma taxa ruim e mui-
to ruim em todos os anos analisados no DF. A RSCS
seguiu a mesma tendéncia, com destaque para a aten-
cao primaria que obteve reducao na incompletude,
alcancando umataxa regular a partir do ano de 2017;
e aatencao hospitalar que alcancou a taxa regular ape-
nasem 2017.

DISCUSSAO

A atencao hospitalar da SRCS foi o nivel de aten-
cdo com maiores taxas de notificacdo entre 2014 e
2018, ainda assim, a maioria dos campos seleciona-
dos da ficha permaneceu com os conceitos ruim e
muito ruim. Nesse ambito, o estudo que apontou a
completitude, consisténcia e duplicidade de registros
de violéncia sexual infantil no SINAN™ ratifica que o
atendimento as pessoas em situacdo de violéncia nos
servicos de emergéncia hospitalar, sdo habitualmen-
te realizados sob condicoes de superlotacao, com
demandas distintas e complexas que podem afetar a
qualidade dos registros realizados.

Ressalta-se ainda que na SRCS a unidade hospita-
lar de referéncia é o Hospital Regional do Guara, hospi-
tal de médio porte (58 leitos) e de média complexidade,

segundo dados do CNES™. Essa caracterizacdo reflete
na assisténcia a violéncia aguda, em especial a violéncia
sexual, que, dada a sua complexidade, pode resultar no
encaminhamento da/do usuario para outras unidades
hospitalares regionais ou de referéncia distrital.

Apartir de 2018 verificou-se um significativo au-
mento das taxas de notificacdo na atencdo secundaria
da SRSCS, em consonancia com o periodo de reestru-
turacao do nivel de atencéo na SES-DF, mediante a
implementacao da Portarian.773/2018%. Ainda com
isso, em 2019, houve a implantacdo dos Centros de
Especialidades para a Atencao as Pessoas em Situacao
de Violéncia sexual, Familiar e Doméstica (CEPAV)",
com o monitoramento e avaliacdo das equipes vincu-
ladas as Diretorias de Atencdo Secundaria (DIRASE)
e aos Nucleos de Prevencdo e Assisténcia a Situacoes
de Violéncia (NUPAV) nas Regites de Saude?®.

No entanto, o aumento das notificacdes no am-
bito da atencdo secundaria ndo refletiu no aumento
da qualidade das notificacdes, considerando que o
nivel obteve conceitos ruim a muito ruim, para todas
as variaveis selecionadas. Essa contradicdo denota a
necessidade de sintonia na estruturacdo do conjunto
de acdes e servicos especializados, com a ficha de noti-
ficacdo e seus rebatimentos para a protecdo e cuidado
a pessoa em situacao de violéncia.

100,0
90,0 '
80,0
70,0
_. 60,0 y
X 50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
2014 2015
——DF 86,6 50,8
Atencdo Hospitalar (RSCS) 90,1 49,0
—&— Atencdo Primaria (RSCS) 77,5 46,3
—l— Atencdo Secundaria (RSCS) 100,0 60,0

2016 2017 2018 2019 2020 2021
44,1 40,1 45,2 49,0 49,1 53,2
33,3 19,8 20,9 58,9 73,4 69,2
53,2 18,5 14,9 18,8 16,7 11,4
83,3 57,1 77,2 46,9 45,3 60,5

Gréfico 7 - Percentual de incompletude do campo Orientacdo Sexual entre os anos 2014 e 2021 na SRSCS e DF.

Fonte: SINAN-SES/DF. Dados de 07/02/2022.

" Importante destacar que os CEPAV foram instituidos logo apds ao regimento interno da SES-DF. Por essa razdo, os equipamentos des-
critos em regimento ainda correspondem as Unidade de Prevencao e Assisténcia a Situacoes de Violéncia (UPAV) no ambito hospitalar

(DISTRITO FEDERAL, 2018)
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Na atencao primaria da RSCS é importante des-
tacar que as maiores taxas de notificacdes foramentre
criancas e adolescentes. O nivel assistencial encarre-
ga-se do importante papel de enfrentamento, na qua-
lidade de porta de acesso ao Sistema Unico de Satde
(SUS) e ordenador da atencéo integral realizada em
rede. Por essa razado, os seus pressupostos de huma-
nizacéo, continuidade do cuidado e territorializacdo
sdo estratégicos para o trabalho na rede de protecao
e garantia de direitos as criancas e adolescentes!”.

Por outro lado, a APS da RSCS, possui uma baixa
participacdo nas taxas de notificacdo, quando compa-
rada aos outros niveis. Tal situacao vem sendo moni-
torada pelo Plano Distrital de Satide desde 20207,
mediante o indicador: “Proporcdo de notificacdo de
violéncias nas Unidades Basicas de Saude”. Segundo
0s resultados disponiveis nos Ultimos Relatérios de
Atividades Quadrimestrais (RAQ) dos anos de 2020
e 2021, o primeiro ano obteve o resultado dentro do
esperado, enquanto que 2021 muito critico. Como ob-
servacoes para 2021 foram apontadas que no terceiro
guadrimestre houve aumento dos atendimentos por
Sindromes Respiratoérias, sobrecarregando as Vigilan-
cias Epidemiolégicas???2,

Uma importante acdo estratégica encontrada
nos RAQ), para o indicador que monitora as notifica-
coes na APS, foi a implantacdo da Linha de Cuidado
para pessoas em situacdo de violéncia sexual, fami-
liar e doméstica nas Regides de Saude. O documento
atende a lacuna de instrumentalidade para apoiar os
profissionais, em especial na APS, bem como opor-
tuniza a efetivacdo da integralidade do cuidado em
rede. Entretanto, a linha de cuidado na SES-DF ndo
foi implantada até o ano de 202224,

No que diz respeito aos campos de preenchimen-
to da ficha, o campo obrigatério Motivacdo apresen-
tou as piores taxas de incompletude. O referido campo
permite identificar processos estruturais e atitudes de
poder que determinam a violéncia e/ou seu ciclo, tais
como: sexismo, homofobia/lesbofobia/bifobia/transfo-
bia, conflito geracional, situacdo de rua, deficiéncia e
outros. Tais categorias mostram a necessidade de di-
fundir, para os profissionais de salide, acompreensao
dos fatores e dos contextos na abordagem dos com-
portamentos, das acdes e dos processos violentos?.

Nos campos de preenchimento ndo obriga-
torio da ficha de notificacdo, somente Raca/Cor
apresentou o conceito bom, localizado na APS a

Health Residencies Journal (HRJ). 2023;4(21):23-34

partir de 2018. A situacao pode ser um reflexo da
implantacao da Portaria n. 334 de 2017, em que
foi estabelecido o preenchimento obrigatério do
quesito Raca/Cor nos formuléarios dos sistemas de
informacdo em saude?®.

O restante dos campos ndo obrigatorios esteve
entre regular e muito ruim, com destaque para ldenti-
dade de Género que obteve o pior resultado. Estudos
voltados para o preenchimento da ficha de notifica-
cao destacam que os campos que envolvem questoes
sobre marcadores sociais, especificamente: género,
geracao, sexualidade, raca/cor e condicdes socioeco-
nomicas, sao passiveis de interpretacoes individuais
e significados fora do dominio dos profissionais que
atendem a demanda. Todos os estudos apontaram a
importancia das capacitacdes e da educacao continu-
ada que favorecam as estratégias diversificadas de
reconhecimento da diversidade dos grupos popula-
cionais e enfrentamento da violéncia®3172¢-28,

Aponta-se como horizonte a replicacdo do estu-
do nas demais superintendéncias regionais de salde
do DF, como possibilidade de diagndéstico situacional
e instrumento para os gestores avaliarem a qualidade
dos dados nas regides, entre os niveis de atencdo e
entre os campos de preenchimento que sdo estraté-
gicos. Nesse sentido, incentivar o fortalecimento do
sistema de informacéo - SINAN, na oferta de dados
estratégicos que direcionem acdes e o monitoramento
da violéncia no dmbito da salide publica®.

Por outro lado, o presente estudo esteve limitado
a andlise dos dados inseridos SINAN, sendo oportuna
arealizacdo de pesquisa in loco, entre os profissionais
dos diferentes niveis de atencao, a fim de compreen-
der determinantes comuns que implicam na subnoti-
ficacdo e notificacdo pouco eficiente para o planeja-
mento e vigilancia em saude.

CONCLUSOES

O presente estudo se dispds a analisar a quali-
dade das notificacoes para além do preenchimento,
Ou seja, a partir da capacidade dos campos em gerar
informacoes estratégicas e relevantes para a inte-
gralidade do cuidado. Ainda que limitado ao recorte
de realidade da SRSCS da SES-DF, observou-se que
0 aumento nas taxas de notificacdo de violéncia ndo
esteve acompanhado da qualidade de preenchimento
dos campos ndo obrigatoérios.
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Nesse contexto, a frequéncia e qualidade das no- portanto, parte do cuidado integral e responsabilidade
tificacdes entre os niveis de atencdo ainda requerem de todo profissional de saude. Por essa razao, alinha-
qualificacdo para o fornecimento de informacoes es- da com o trabalho em rede, faz parte do processo de
tratégicas voltadas a prevencao e ao cuidado as pesso- coordenacdo e integracdo assistencial por todo o con-
as em situacao de violéncia. A notificacao qualificada &, tinuo da atencao?’.
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