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Resumo

Objetivo: avaliar a completitude, consisténcia e duplicidade de registros de violéncias no Sistema de Informacio de Agravos
de Notificacio (Sinan) em Recife, estado de Pernambuco, Brasil, de 2009 a 2012. Métodos: foi realizado estudo descritivo;
a qualidade da base de dados do Sinan foi avaliada quanto a completitude e consisténcia de 35 varidveis e ndo duplicidade
de registros; aplicou-se o teste do qui-quadrado para tendéncia linear (p<0,05) para avaliacio da completitude e consistén-
cia. Resultados: no periodo 2009-2012, houve aumento de 283,9% no niimero de notificacdes, as médias percentuais de
completitude, de consisténcia e de duplicidade foram, respectivamente, de 70,3%, 98,5% e 0,2%; houve reducio de 53,9%
na completitude e aumento de 66,7% na consisténcia das varidveis; o percentual de duplicidade foi de 0,5% em 2012, e
inexistente em 2009. Conclusao: as médias percentuais de completitude, consisténcia e duplicidade foram consideradas,
respectivamente, regular, excelente e aceitdvel.

Palavras-chave: Vigilincia Epidemioldgica; Sistemas de Informacio em Satide; Violéncia, Violéncia Doméstica.

Abstract

Objective: to evaluate the completeness, consistency and duplicity of cases of violence registered on the National
Disease Notification Information System in Recife-PE, Brazil, 2009-2012. Methods: descriptive study. The quality of
this database was evaluated regarding the completeness and consistency of 35 variables and non-duplicity of records
each year. Chi square for trend (p<0.05) was calculated. Results: A 283.9% increase was observed in the number of
notifications. The average percentage of completeness, consistency and duplicity was 70.3%, 98.5% and 0.2%, respec-
tively. Comparing the number of notifications recorded in the 2009 and 2012, there was a 53.9% decrease in the degree
of completeness and an increase of 60.7% in consistency. The percentage of duplicated cases was zero in 2009 and
0.5% in 2012. Conclusion: the average percentage of completeness, consistency and duplicity was considered regular,
excellent e acceptable, respectively..
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I Avaliacao dos registros de violéncia do Sinan em Recife

Introducao

No Brasil, os acidentes e violéncias — denominados
de causas externas — sio um importante problema
de Satide Piblica: quinta maior causa de internacoes
hospitalares e terceira causa de mortalidade no pais
em 2011, resultando em elevados custos individuais e
coletivos. Entre os residentes na Cidade de Recife-PE,
nesse mesmo ano, as causas externas foram a quarta
principal causa de mortalidade, com 1.512 Gbitos,
44,4% deles por homicidio.'

As causas externas compdem a relacio de doencas e
agravos acompanhados pelo Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemioldgica. A vigilancia das causas externas,
até o ano de 20006, era realizada mediante a andlise de
dados provenientes do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de InformacGes Hos-
pitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS). Essas
fontes de dados nio cobrem todas as vitimas das causas
externas, pois s captam os casos que foram a 6bito ou
que levaram a internacfio pela rede do Sistema Unico de
Satide (SUS), subestimando a verdadeira magnitude da
violéncia.**> De maneira geral, na violéncia intrafamiliar
e doméstica, os episodios de maus-tratos tendem a ser
repetitivos® e iniciam de forma menos agressiva no que
se refere a0 aspecto fisico, sem levar as vitimas ao 6bito
ou a internacdo. Além disso, as informagdes obtidas por
meio desses dois sistemas de informacoes sdo suscintas,’
ndo permitem conhecer o perfil da violéncia e suas con-
sequéncias, tampouco do provével autor da agressio.

Na violéncia intrafamiliar e doméstica,
os episddios de maus-tratos tendem

a ser repetitivos e iniciam de forma
menos agressiva no que se refere ao
aspecto fisico, sem levar as vitimas ao
dbito ou a internacdo.

No ano de 2006, com o intuito de obter um diag-
néstico mais completo e detalhado de casos de causas
externas que demandavam atendimentos na rede de
satide, o Ministério da Satide propds a implantacdo do
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)
em dois componentes: vigilancia por inquérito (VIVA
inquérito); e vigilancia continua (VIVA continuo).??

0 VIVA continuo, objeto deste estudo, propde-se a
(i) realizar a vigilancia das violéncias — intrafamiliar,

doméstica, sexual, outras violéncias interpessoais
e autoprovocadas — e (ii) subsidiar a formulagio
de politicas publicas intersetoriais e integradas em
servicos de satide, publicos e privados, que reduzam
amorbimortalidade por violéncias. Com o VIVA conti-
nuo, € possivel descrever o perfil dos atendimentos por
esses agravos>’ e avaliar, indiretamente, 2 organizacao
da rede de assisténcia integral as vitimas de violéncia.”
0 grupo prioritdrio dessa vigilancia é constituido de
criangas, adolescentes, idosos e mulheres.??

Segundo Waldman,?® todo sistema de vigilincia,
como o VIVA continuo, deve ser frequentemente ava-
liado e, a partir dessa avaliacdo, modificado quando
necessario. Um dos aspectos da avaliacio do sistema de
vigilancia diz respeito 2 qualidade dos dados, para que
o sistema produza informacdes vdlidas e capazes de
subsidiar a tomada de decisdo por parte da gestdo. De
acordo com Mota, Almeida e Viacava,” quanto melhor
a qualidade da informagio, maior seu potencial de
aplicagdo na formulagio de politicas, acdes e avaliacio
das intervencdes.

De acordo com Lima e colaboradores,' sio di-
mensoes de qualidade da informacio: acessibilidade;
clareza metodoldgica; cobertura; completitude; con-
fiabilidade; consisténcia (coeréncia); nio duplicidade;
oportunidade; e validade.

Em estudo de revisdo'® de pesquisas que avaliaram
a qualidade das informacGes dos sistemas nacionais
de informagdes em satide, encontrou-se que a com-
pletitude estd entre as dimensdes de qualidade mais
analisadas; contudo, as dimensdes da duplicidade e da
consisténcia no eram avaliadas com frequéncia. Em
relacdo a consisténcia, 0 mesmo estudo'® demonstrou
que essa dimensio s6 foi avaliada para o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade — SIM —, indicando a
importancia de se estudar tais dimensdes no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacio (Sinan).

0 presente estudo teve como objetivo avaliar a
qualidade da base de dados do Sinan de Recife-PE,
médulo violéncia, quanto 2 completitude e consisténcia
das varidveis e duplicidade de notificagdes, por ano,
no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2012.

Métodos
Trata-se de estudo descritivo no qual foram

considerados os casos de violéncia intrafamiliar/
doméstica, sexual e outras violéncias interpessoais e
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autoprovocadas notificados em residentes de Recife-PE
e registrados no Sinan, no periodo de janeiro de 2009
a dezembro de 2012.

A Cidade de Recife é a capital do estado de Per-
nambuco, localizado na regido Nordeste do Brasil.
De acordo com o Censo de 2010, Recife-PE possuia
1.537.704 habitantes, cuja maioria (34,6%) contava
entre 20 e 39 anos de idade, 24,5%, entre 40 e 59
anos, 16% eram adolescentes, 13,1%, criancas, e
11,8% eram idosos."

0s dados do VIVA continuo sdo processados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio
— Sinan.’ O Sinan é um sistema de informacGes de
registro continuo de dados sobre doencas e agravos
de notificacdo compulséria da Secretaria de Vigilancia
em Satide do Ministério da Satide.

Esses registros sio feitos a partir de fichas individu-
ais de notificaco e de investigacdo dessas doencas e
agravos.? No caso da violéncia, hd uma ficha tinica, de-
nominada ‘Ficha de notificacio/investigacio individual
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias’.”
£ considerado caso de violéncia:

[...] uso intencional da for¢a fisica ou do poder,
real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo, ou uma comunidade,
que resulte ou tenha qualquer possibilidade de re-
sultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privagdo.

Qualquer tipo de violéncia contra crianga, ado-
lescente, mulher (20 a 59 anos) e pessoa idosa (60
anos ou mais) deve ser notificado. A violéncia urbana
em homens de 20 2 59 anos de idade nio € objeto de
notificacio compulséria segundo documento instrutivo
de notificacio de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias.'

Neste estudo, a qualidade da base de dados do
Sinan, médulo violéncia, foi avaliada quanto 2 comple-
titude e consisténcia das varidveis e 2 ndo duplicidade
de registros. Essas dimensdes da qualidade foram
definidas conforme Lima e colaboradores."

Completitude é o grau de preenchimento da variavel
analisada, mensurado pela proporcio de notificagdes
com varidvel preenchida com categoria distinta da-
quelas indicadoras de auséncia do dado. As varidveis
em branco ou preenchidas com ‘ignorado’ foram
consideradas como incompletas.

Consisténcia é o grau de coeréncia do dado de
determinada varidvel com o de outra relacionada.
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Por exemplo, o registro de uma pessoa do sexo mas-
culino caracterizada como vitima de violéncia sexual
com penetragio vaginal seria considerado um dado
conflitante. O grau de consisténcia foi medido pela
proporcio de notificagdes com varidveis relacionadas
preenchidas com categoria consistente, ou seja, com
valores e categorias coerentes (néo conflitantes).

Ndo duplicidade de registros é o grau de registro
tinico para cada evento (ocorrido com o mesmo
individuo). A duplicidade acontece quando, no uni-
verso de registros, um mesmo evento (com o mesmo
individuo) foi notificado mais de uma vez. Assim, o
grau de duplicidade foi calculado pela proporcio de
registros duplicados.

Foram utilizados os seguintes parametros para ava-
liar o grau de completitude das varidveis: boa — igual
ou superior a 75,1% —; regular — de 50,1 a 75,0%
—; baixa — de 25,1 a 50,0% —; e completitude muito
baixa — igual ou inferior 2 25,0%."> Quanto ao grau de
consisténcia das varidveis, foram adotados os seguintes
parametros: excelente — igual ou superior a 90,0%
—; regular — de 70,0 2 89,0% —; e baixa — inferior a
70,0%.' Em relagdo a duplicidade, foi considerado
aceitdvel o percentual de duplicidade até 5,0%.

Foram analisadas 35 varidveis do total das 71
existentes na ficha de notificacdo/investigacio da
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.
Essas varidveis foram selecionadas em funcio de
trés critérios:

a) serem de digitacdo obrigatéria (varidveis
obrigatérias);

b) serem consideradas pelo Ministério da Satide como
essenciais para andlise epidemioldgica e operacio-
nal (varidveis essenciais);"

¢) serem consideradas importantes para a vigilancia
das violéncias, por possibilitarem a construgio
de indicadores epidemioldgicos relevantes para a
construcio do perfil da violéncia — apesar de nio
serem consideradas obrigatdrias ou essenciais, de
acordo com as orientacdes de preenchimento do
Sinan (varidveis importantes).

Seis das varidveis estudadas apresentavam mais
de uma opcdo de escolha, totalizando 92 campos: 13
obrigatérios; 76 essenciais; e 3 importantes. A distri-
bui¢do dos campos segundo esses critérios encontra-se
na Figura 1.

Todas as variaveis foram analisadas quanto a com-
pletitude, exceto aquelas de preenchimento obrigaté-
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Bloco da ficha de » aa s
notificagéo Nome da variavel Campos da variavel Critério
Unidade federada de notificacdo
. Municipio de notificagao - L.
Dados gerais : - — Unico Obrigatdrio
Unidade de saude de notificacao
Data de ocorréncia da violéncia
Nome do paciente
Idade .
Obrigatdrio
. Sexo -
Notificacao individual Unico
Gestante
Raca/cor
- Importante
Escolaridade
Unidade federada
Dados de residéncia Municipio de residéncia Unico Obrigatério
Pais
. Situacdo conjugal/estado civil - .
Dados da pessoa atendida - : T Unico Essencial
Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno
Unidade federada .
— — Essencial
Municipio de ocorréncia
. Hora da ocorréncia - Importante
Dados da ocorréncia — Unico
Local de ocorréncia
Ocorreu outras vezes Essencial
Alesao foi autoprovocada
. . . Tipo de violéncia Muiltiplo (10) ® .
Tipologia da violéncia : - — Essencial
Meio de agressao Muiltiplo (9)®
. Tipo de violéncia sexual Multiplo (6) .
Violéncia sexual - - — Essencial
Procedimento realizado Miiltiplo (8) ¢
B Natureza da lesdo . .
Lesao — Unico Essencial
Parte do corpo atingida
Dados do provavel autor | Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida Multiplo (18) Essencial
5 - ssencia
daagressao Sexo do provavel autor da agressao Unico
Encaminhamento no setor Satude Unico
Encaminhamento da vitima para outros setores Muiltiplo (12) f Essencial
Evolugio e Violéncia relacionada ao trabalho
encaminhamento (lassificagao final i Obrigatdrio
nico
Evolugdo do caso Essencial
Data do encerramento Obrigatdrio

a)
b)
d
e

)
)

cuidador(a); patréo/chefe; pessoa com relagdo institucional; policial/agente da lei; prépria pessoa; outros.
f) Encaminhamento para outros setores — conselho tutelar; vara da infancia/juventude; casa abrigo; programa sentinela; delegacia de atendimento & mulher; delegacia de protecdo a crianca e ao

adolescente; outras delegacias; ministério publico; centro de referéncia da mulher; centro de referéncia da assisténcia social (CREAS-CRAS); Instituto Médico Legal; outros.

Tipo de violéncia — fisica; psicoldgica/moral; tortura; sexual; tréfico de seres humanos; financeira/econémica; negligéncia/abandono; trabalho infantil; intervencao legal; outros.

Meio de agressao — forca corporal/espancamento; enforcamento; objeto contundente; objeto perfurocortante; substancia/objeto quente; envenenamento; arma de fogo; ameaca; outro.

) Tipo de violéncia sexual — assédio sexual; estupro; atentado violento ao pudor; pornografia infantil; exploracao sexual; outros.

Procedimento realizado — profilaxia DST; profilaxia HIV; profilaxia hepatite B; coleta de sangue; coleta de sémen; coleta de secredo vaginal; contracepgao de emergéncia; aborto previsto em lei.
Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida — pai; mae; padrasto; madrasta; conjuge; ex-conjuge; namorado(a); ex-namorado(a); filho(a); irm&o(&); amigos/conhecidos; desconhecido(a);

Figura 1 — Distribuicao dos campos da ficha de notificacao de violéncia estudados no municipio de Recife,
Pernambuco, 2009 a 2012
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rio. Em relacdo 2 consisténcia, foram analisados todos
os relacionamentos possiveis entre os campos das
seguintes varidveis: idade; sexo; escolaridade; situacio
conjugal/estado civil; lesio autoprovocada; tipo de
violéncia; meio de agressio; tipo de violéncia sexual;
procedimento realizado; natureza da lesdo; parte do
corpo atingida; vinculo com a pessoa atendida; e sexo
do provivel autor da agressao. A descricdo de todas as
varidveis e suas categorias consta do manual instrutivo
elaborado pelo Ministério da Satide."

As duplicidades foram identificadas inicialmente no
Sinan, por meio da ferramenta ‘rotina de duplicidade’,
utilizando-se o critério de identificar o primeiro e o
ultimo nome da vitima, o sexo e a data de nascimento da
pessoa atendida. Os casos identificados por esse critério
foram exportados do Sinan para o Excel, procedendo-se
aidentificacio do nome completo da pessoa atendida e
de sua mie e, ainda, da data da notificacdo. Finalmente,
0s €asos que apresentavam essas informacoes idénticas
foram considerados como duplicidade de registro.

Para os casos que apresentaram alguma diver-
géncia, foi feita uma revisdo manual das fichas para
comprovacdo da duplicidade, quando se analisou a
data da ocorréncia, o tipo de violéncia e o provével
autor da agressio.

Para o processamento e a andlise dos dados,
utilizou-se o tabulador TabWin, o software Epi Info
e o Sinan. Os dados foram apresentados em tabelas
de distribuicio de frequéncia simples e proporcio.
Foi aplicado o teste do qui-quadrado para tendéncia
linear, com nivel de significincia estatistica de 5% para
verificar a existéncia de relagdo linear entre a varidvel
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‘ano de notificacio’ e as demais varidveis estudadas,
quanto a completitude e consisténcia.

Em fungdo da extensio das tabelas de apresentacio
dos dados e resultados encontrados, para as seis varia-
veis que possuiam miiltiplos campos, optou-se por ndo
se apresentar o resultado da andlise da completitude
por campo. Para cada ano estudado, calculou-se a
média entre todos os valores do conjunto dos campos;
em seguida, observou-se 0s campos com 0 maior e
com o menor valor e selecionou-se um desses dois
valores, a depender do que mais se aproximava da
média obtida. Com base nesses valores, aplicou-se o
teste do qui-quadrado de tendéncia linear.

0 estudo foi conduzido conforme a Resolugio do
Conselho Nacional de Saide CNS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/
Fiocruz — processo n° 66.574/2012.

Resultados

De janeiro de 2009 a dezembro de 2012, foram
notificados 7.345 casos de violéncia em residentes de
Recife-PE. Entretanto, 479 desses casos néo atendiam a
definicdo de casos notificiveis e foram excluidos do estu-
do. Desse modo, foram analisados 6.866 casos, a maioria
na faixa etria de zero a 19 anos (60,0%). A faixa etdria
em que houve menos casos notificados foi a de pessoas
idosas (3,4% do total de notificagdes). O ano de 2011
representou 39,8% das notificaces. Considerando-se o
niimero de notificacdes, houve um aumento proporcional
de 283,9% entre 2009 e 2012 (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero e percentual de casos notificados® de violéncia segundo faixa etaria da vitima e ano da
notificacdo em residentes no municipio de Recife, Pernambuco, 2009 a 2012

Faiva etéri Ano da notificacao
aixa etaria
eheney Sexo 2009 2010 2011 2012 Total
N % N % N % N % N %
019 Masculino 41 22,4 295 271 590 21,6 702 29,1 1.728 25,2
Feminino 268 42,6 400 36,8 962 35,2 764 31,6 2.394 349
2050 Masculino 2 0,3 13 1,2 57 2,1 31 1,3 103 15
Feminino 208 33,1 354 32,5 1.021 373 829 343 2.412 351
Masculino 2 0,3 12 1,1 37 13 46 19 97 14
60e+
Feminino 8 13 14 13 67 2,5 43 18 132 19
Total 629 100,0 1.088 100,0 2.734 100,0 2415 100,0 6.866 100,0

a) Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao (Sinan), Secretaria de Satide do Recife.
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A andlise da completitude revelou que a propor¢o
média de preenchimento das variveis foi de 70,3%. Para
0s blocos de varidveis ‘notificacdo individual e ‘dados da
pessoa atendida’, a média percentual de completitude
foi de 69,9%, variando entre 61,6% (‘possui algum tipo
de deficiéncia/transtorno’) e 84,0% (‘situagdo conjugal/
estado civil’). Para o bloco ‘dados da ocorréncia’, foi
de 67,2%, sendo ‘hora da ocorréncia’ a varidvel com a
menor completitude (34,9%) e ‘unidade federada’ com
amaior (81,5%). Nos blocos ‘tipologia da violéncia’ e
‘violéncia sexual’, a proporcido de preenchimento foi
de 81,6%, variando entre 65,7% (‘meio de agressio’)
e 95,1% (‘tipo de violéncia sexual’). No bloco ‘lesio’,
a completitude das varidveis foi de 76,6% para ‘parte
do corpo atingida’ e de 73,1% para ‘natureza da lesdo’.
Para o bloco ‘dados do provivel autor da agressio’, a
varidvel ‘sexo do provivel autor da agressdo’ obteve a
maior completitude (67,5%). O bloco ‘evolucio e en-
caminhamento’ teve preenchimento de 64,8%, sendo a
varidvel ‘evolucio do caso’ a com menor preenchimento
(60,9%) e a ‘violéncia relacionada ao trabalho’ a melhor
(73,0%) (Tabela 2).

Comparando-se os anos extremos da série temporal
(2009 e 2012), observou-se redugio estatisticamente
significativa (p<0,05) do percentual de preenchimento
(completitude) em sete varidveis. A reducao foi maior
nas varidveis ‘hora da ocorréncia’ (53,0%) e ‘enca-
minhamento da vitima para outros setores’ (44,7%).
Entre as seis varidveis que apresentaram aumento es-
tatisticamente significativo (p<0,05) da completitude,
destacaram-se a ‘natureza dalesao’ (43,1%) e a ‘raca/
cor’ (18,9%) (Tabela 2).

Em relagfo 2 andlise de consisténcia, a média foi de
99,0% no periodo, sendo de 89,2% a menor propor-
¢do média de consisténcia (relago entre as varidveis
violéncia psicoldgica x meio de agressio).

Quando comparados os anos extremos do perio-
do estudado, observou-se aumento estatisticamente
significativo (p<0,05) no percentual de consisténcia
para as seguintes relacdes entre as varidveis: lesdo
autoprovocada x vinculo e violéncia psicolégica (sim)
x meio de agressio (exceto ameaga), as quais, juntas,
representam dois tercos do total das relagdes avaliadas
como estatisticamente significantes. Doze das 26 rela-
coes estudadas apresentaram 100,0% de consisténcia
nos quatro anos do periodo estudado (Tabela 3).

Do total de casos registrados no periodo, 23 esta-
vam duplicados, a maioria deles referente ao ano de

2012. Em 2009 e 2010, néo foi identificada qualquer
duplicidade no banco analisado (Tabela 4).

Discussao

Os resultados demonstraram que no periodo estu-
dado, houve aumento no nimero de notificagdes de ca-
sos de violéncia em residentes de Recife-PE e melhoria
na consisténcia dessas notificagdes, embora tenha-se
observado diminui¢o na proporcio de completitude
e aumento de duplicidade de dados.

0 aumento no nimero de notificacdes ao longo dos
anos sugere maior fortalecimento do VIVA. Apesar de
desde 2009 a vigilancia da violéncia ter sido incorpo-
rada ao Sinan,’ contribuindo para seu fortalecimento,
apenas no ano seguinte, com o advento da Portaria do
Ministério da Satide MS/GM n° 2.472, de 31 de agosto
de 2010,'° esse agravo passou a constar da Lista de
Notificacio Compulséria em Unidades Sentinelas, de
modo a obrigar os profissionais de saide a sua noti-
ficacdo. S6 em 2011, pela Portaria MS/GM n° 104, de
25 dejaneiro de 2011," avioléncia passou a compor a
Lista de Doencas de Notificagiio Compulséria universal.
0 fato de a notificacio compulséria da violéncia ter
se tornado universal foi, provavelmente, o principal
motivo impulsionador do fortalecimento do VIVA.

Destaca-se o elevado nimero de casos que ndo
deveriam constar no banco de dados — por exemplo,
casos de homens com idade entre 20 e 59 anos vitimas
de violéncia urbana ou casos de acidentes, totalizan-
do 479, que foram excluidos do estudo —, achado
indicativo de falha de preenchimento por parte da
vigilancia epidemioldgica do municipio. Ainda que os
profissionais de satide tenham notificado esses casos
equivocadamente, caberia a vigilancia identifici-los e
exclui-los do banco de dados.

Em relacdo ao grupo populacional, o fato de
o maior nimero de casos notificados ter sido de
criangas/adolescentes, seguido de mulheres na faixa
etdria de 20 a 59 anos, sugere mais sensibilizacio dos
profissionais de satide para notificagdes desses grupos.
Quanto as mulheres, segundo Maia e Silva e colabo-
radores,'® soma-se o fato de haver se desenvolvido
um trabalho integrado entre a Secretaria de Satide de
Recife e a Secretaria da Mulher, a Promotoria de Justica
de Pernambuco e organizaghes ndo governamentais
de Recife-PE, para a notificacio e o enfrentamento da
violéncia contra esse segmento populacional.
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Tabela 4 — Numero e percentual de casos de violéncia em residentes notificados mais de uma vez (duplicidade)
segundo ano da notificacdo® no municipio do Recife, Pernambuco, 2009 a 2012

Registros duplicados

Ano da notificacao Niimero de notifica¢oes N "
2009 629 - -
2010 1.088 - -
20M 2.734 10 0,4
2012 2.415 13 0,5
TOTAL 6.866 23 0,3

a) Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao (Sinan), Secretaria de Satide do Recife.

Apesar de a pessoa idosa também fazer parte do
grupo prioritdrio para a notificacio da violéncia, foram
notificados poucos casos nesse grupo. O niimero de
casos notificados em idosos s6 nao foi menor que o de
homens na faixa etdria de 20 a 59 anos, cuja notificagio
deve ser feita no VIVA apenas em situagdes especificas.
Parte desse cendrio pode ser justificada pelo fato de
a populagio idosa corresponder 2 menor parcela da
populagio de Recife-PE (11,8%),!' como, também,
porque esse foi o ltimo segmento da populacio a
ser estudado em relacdo a violéncia, tanto no ambito
nacional quanto no internacional.”” No 2mbito interna-
cional, durante a década de 1960, os estudos focavam
nos maus-tratos na infincia. Ja na década de 1970, a
atengfio se voltou para a violéncia contra as mulheres.
Apenas em 1975, no Reino Unido, iniciaram-se inves-
tigacdes individuais sobre a violéncia contra a pessoa
idosa, melhor sistematizadas na década de 1990.%°

No que se refere a andlise do preenchimento
das varidveis, em média, o grau de completitude foi
considerado regular e a comparacio entre 0s anos
extremos da série estudada demonstrou reducio na
maioria das varidveis. Esse fato indica a necessidade
de se investir na melhoria da qualidade dos dados,
ainda mais importante quando se trata de varidveis
como hora da ocorréncia, tipo de violéncia e vinculo
do provavel autor da agressdo, fundamentais para sub-
sidiar politicas publicas de enfrentamento  violéncia.
Essas varidveis, juntamente com aquela indicadora
de para qual servico extraordindrio ao setor Satide a
vitima foi encaminhada, foram as que apresentaram
maior percentual de redugdo no grau de completitude.

0 encaminhamento da vitima pelo profissional de
satide para outro servico da rede de atengio e prote-

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23(1):131-142, jan-mar 2014

cdo social favorece a integralidade e a humanizacio
no atendimento.” £ uma das atribui¢des do VIVA
continuo articular e integrar essa rede.” Nesse sentido,
Gawryszewski e colaboradores (2007)? ressaltam que
0 VIVA continuo, além de atender as leis e portarias
referentes a notificaco obrigatéria de violéncia contra
a crianga, o adolescente, a mulher e a pessoa idosa,
estimula os servicos de salide a estarem atentos para
detectar, acolher e encaminhar os casos atendidos,
facilitando o acesso a rede de apoio e protegio das
vitimas de violéncia. O elevado grau de incompletude
dessa varidvel dificulta identificar se o registro sobre
os encaminhamentos ndo foi feito pelo sistema de
informagfo ou se os encaminhamentos, de fato, ndo
foram realizados, possivelmente por falta de conhe-
cimento dos profissionais sobre a rede de apoio as
vitimas, descren¢a em sua eficiéncia ou medo de se
comprometer.’*%

£ importante destacar que, 20 mesmo tempo em que
auniversaliza¢io do VIVA continuo pode ter sido posi-
tiva na ampliaco do niimero de fontes notificadoras e,
consequentemente, de casos notificados, também pode
ter contribuido para aumentar o niimero de varidveis
incompletas. Com o aumento do nimero de casos
notificados, é provavel que a Secretaria de Saide do
Recife tenha tido dificuldade para realizar a critica das
fichas de notificagdo e investigar os casos. O aumento
da demanda na Secretaria também poderia estar rela-
cionado a0 elevado niimero de casos notificados sem
indicagdo para tal e apesar disso, ndo excluidos do
banco de dados. Ainda em relagdo a2 completitude, a
varidvel que obteve melhor completitude (95,1%) foia
que indicava a violéncia sexual. Isso ocorreu, possivel-
mente, pelo fato de essa varidvel ser automaticamente
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marcada pelo Sinan como ‘ndo se aplica’ quando a
opcio ‘violéncia sexual’ ndo foi marcada na varidvel
‘tipo de violéncia’, reduzindo a possibilidade de ser
preenchida com a opgfo ‘ignorado’ ou ‘em branco’.
A qualidade dos dados quanto 2 consisténcia
mostrou-se melhor que quanto 2 completitude, uma vez
que o pior percentual de consisténcia foi considerado
regular e este foi 0 grau médio de completitude encon-
trado. De acordo com Oliveira e colaboradores,” um
fator decisivo para a deficiéncia na qualidade dos dados
¢ a falta de compromisso dos profissionais com a obri-
gatoriedade da notificacio. Segundo os autores, ainda
que o profissional nao preencha todas as informagdes
ou preencha-as de forma incoerente no momento da
notificaciio, essas informagdes devem ser resgatadas
pelos profissionais da vigilancia epidemiolégica me-
diante revisio de prontudrios ou visitas domiciliares.
Nesse sentido, a baixa qualidade dos dados, seja em
relacio 2 completitude ou 2 consisténcia, indicaria falha
no momento do preenchimento pelos profissionais dos
servicos de satide e/ou da vigilancia epidemioldgica.
No que se refere a duplicidade, segundo Lima e
colabs. (2009),' a andlise desse aspecto é importante
porque repetidas notificacoes de um mesmo caso
podem impactar na superestimacdo da incidéncia e/
ou da prevaléncia de um determinado agravo. O fato
de este estudo ter encontrado casos duplicados — ndo
obstante terem sido poucos — sugere que a vigilancia
epidemioldgica precisa melhorar a rotina de identifica-
¢do das duplicidades para que todos os casos duplica-
dos sejam identificados e excluidos. Considerando-se
que na violéncia doméstica, objeto principal do VIVA
continuo, os episédios de maus-tratos tendem a se
repetir,"” € possivel que uma mesma vitima busque por
atendimento em intervalos curtos de tempo, em fungfio
do mesmo tipo de violéncia e agressor. Isso dificulta
a diferenciagio entre caso e ndo caso de duplicidade,
podendo justificar os achados do presente estudo.
Laguardia e colaboradores” citam que a defi-
ciéncia na qualidade dos dados pode resultar do
fato de a maioria dos profissionais considerarem o
preenchimento do instrumento de notificagio como
uma atividade meramente burocritica. A rotina
de retroalimentacdo das informacoes pela equipe
da vigilancia junto aos profissionais de satide, nio
apenas em relacdo ao perfil dos casos notificados e
a qualidade dos dados produzidos como também — e
principalmente — no que se refere ao desdobramento

do caso a partir da notificacdo, pode favorecer a
melhoria da qualidade dos dados. Os profissionais
poderdo se motivar a preencher melhor a ficha de
notificagiio se perceberem que seu preenchimento,
efetivamente, gera resolubilidade no caso de violéncia
atendido. Muguande e colaboradores? sugerem que
sejam feitos estudos para compreender as possiveis
causas associadas a baixa qualidade das bases de
dados e identificar ferramentas apropriadas para sua
correcdo, de modo a garantir que as informagdes
utilizadas pelos gestores possibilitem maior eficiéncia
na definicdo de politicas publicas.

Apesar dos problemas detectados na qualidade
dos dados do Sinan, modulo de violéncia, a média
percentual de completitude, consisténcia e duplicidade
foi considerada, respectivamente, regular, excelente
e aceitdvel. Entre todas as varidveis, as que merecem
maior atencao em relacio a melhoria da qualidade sdo
as que indicam, especialmente a hora da ocorréncia
e se a violéncia ocorreu outras vezes. O uso dessas
varidveis deve ser feito com bastante cautela, em funcio
do elevado grau de incompletude apresentado.

£ importante considerar que o estudo se limitou a
estudar trés dimensoes de qualidade da informacdo.
Por néo ter investigado outras, como cobertura, con-
fiabilidade e validade, ndo permite julgar se os casos
notificados retratam a realidade da violéncia na Cidade
de Recife-PE. Entretanto, demonstra que muitos casos
foram notificados, casos que precisam ter suas infor-
macdes completas e consistentes para que possam ser
adotadas medidas de intervengzo.

Sugere-se que a Secretaria de Satide do Recife adote
estratégias para melhorar o preenchimento da ficha de
notificacio/investigacio de violéncia doméstica, sexual
e/ou outras violéncias em relacio a completitude e
consisténcia dos dados nela registrados. Sdo algumas
dessas estratégias: capacitacio dos profissionais de
satde para o adequado preenchimento da ficha; sen-
sibilizacAio desses profissionais sobre a importancia da
qualidade dos registros por eles produzidos; monito-
ramento sistematico, por parte da equipe de vigilancia,
da qualidade do banco de dados, realizando andlises
de rotina para identificar sua eventual incompletude,
inconsisténcia e/ou duplicidade; e realizacio do res-
gate das informagdes. Igualmente, é imprescindivel
retroalimentar os profissionais de satide envolvidos e
interessados nessas notificacdes sobre os resultados
e as informacoes obtidas de suas andlises.

140 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23(1):131-142, jan-mar 2014



Contribuicao dos autores

Abath MB concepgio e delineamento do estudo,
andlise e interpretacdo dos dados e redacio do ma-

nuscrito.

Lima PS e Silva MCM participaram do delineamento

do estudo e revisdo do manuscrito.

Referéncias

1.

Ministério da Saide (BR). DATASUS. Dados do
sistema de informacZo sobre mortalidade 2011
[Internet]. [citado 2013 set 21]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br.

Gawryszewski VP, Silva MMA, Malta DG, Mascarenha
MDM, Costa VC, Matos SG, et al. A proposta da rede
de servicos sentinela como estratégia da vigilancia
de violéncias e acidentes. Cienc Saude Coletiva.
2007;11(Supl.):1269-78.

Ministério da Satide (BR). Vigilancia de Violéncias e
Acidentes, 2006 e 2007. Brasilia: Ministério da Satde;
2009. 154 p.

Dahlberg LL, Krug EG. Violence: a global public

health problem. In: Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA,
7Zwi AB, Lozano R, editors. World report on violence and
health. Geneva: World Health Organization; 2002.

p. 1-22.

Mello Jorge MHP, Cascio AM, Silva RC. Acidentes
e violéncias: um guia para o aprimoramento da
qualidade da informacdo. Sdo Paulo; 2003. 119 p.

Schraiber LB, D’Oliveira AFPL, Couto MT. Violéncia
e saude: estudos cientificos recentes. Rev Saude
Publica. 2006;40(n esp):112-20.

Ministério da Saide (BR). Vigilancia de Violéncias e
Acidentes, 2008-2009. Brasilia: Ministério da Satide;
2010. 140 p.

Waldman EA. Vigilancia como pritica de satide
publica. In: Campos GW, Minayo MC, Akerman M,
Drumond Jinior M, Carvalho YM, organizadores.
Tratado de satide coletiva. Sio Paulo: Hucitec; 2009.
p. 487-528.

Mota E, Almeida MF, Viacava E O dado
epidemioldgico: estrutura, fontes, propriedades

e instrumentos. In: Almeida Filho N, Barreto ML,
organizadores. Epidemiologia e satide: fundamentos,
métodos, aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2011. p. 85-94.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23(1):131-142, jan-mar 2014

Marcella de Brito Abath e colaboradores

Lima MLLT e Lima MLC concepcio e delineamento

do estudo e revisio do manuscrito.

Todos os autores aprovaram a versdo final do

manuscrito e sao responsaveis por todos os aspectos
do trabalho, incluindo a garantia de sua precisio e
integridade.

10.

11.

14.

15.

16.

Lima CRA, Schramm JMA, Coeli CM, Silva MEM.
Revisdo das dimensoes de qualidade dos dados e
métodos aplicados na avaliagio dos sistemas de
informacio em satide. Cad Saude Publica. 2009
out;25(10):2095-109.

Ministério da Saide (BR). DATASUS. Dados do censo
demogrifico 2010 [Internet]. [citado 2013 fev 16].
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.
exe?ibge/cnv/poppe.def

. Ministério da Satide (BR). Vigilancia de Violéncias

e Acidentes: instrutivo de notificacio de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias. Brasilia:
Ministério da Saiide; 2011. 72 p.

. Ministério da Saide (BR). Sinan relatérios: manual de

operacio. Brasilia: Ministério da Satide; 2012. 104 p.

Souza VMM, Brant JL, Arsky MLS, Araujo WN.
Avaliagdo do sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica da leptospirose Brasil, 2007. Cad
Saude Coletiva. 2010;18(1):95-105.

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Vigilancia
em Satide. Departamento de Andlise da Situacdo de
Saiide. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Roteiro para uso do Sinan Net: andlise da qualidade
da base de dados e cdlculo de indicadores
epidemioldgicos e operacionais: violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias. 2010 [Internet].
[citado 2013 fev]. Disponivel em: http://dtr2004.
saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/
SinanNet/analise/Caderno_analise_violencia_
final_16_12_2010.pdf

Ministério da Satide (BR). Portaria n° 2.472, de

31 de agosto de 2010. Define as terminologias
adotadas em legislagio nacional, conforme disposto
no Regulamento Sanitirio Internacional 2005 (RSI
2005), a relagio de doencas, agravos e eventos em
satide puiblica de notificacio compulséria em todo
o territério nacional e estabelecer fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuicdes aos profissionais e

141



I Avaliacao dos registros de violéncia do Sinan em Recife

servicos de sadde. Didrio Oficial da Unido, Brasilia
[Internet]. 2010 set [citado 2012 mar 16];168:[50-1.
Secdo 1]. Disponivel em: http://www.brasilsus.com.
br/legislacoes/gm/105285-2472.html

17. Ministério da Satide (BR). Portaria n° 104, de 25 de

janeiro de 2011. Define as terminologias adotadas

22. Pires JM, Goldani MZ, Vieira EM, Nava TR, Feldens L,

Castilhos K. Barreiras, para notificaciio pelo pediatra,
de maus-tratos infantis. Rev Bras Saude Mater Infant.
2005 jan-mar;5(1):103-8.

23. Saliba O, Garbin CAS, Garbin AJI, Dossi AP.

Responsabilidade do profissional de satide sobre a

em legislacdo nacional, conforme disposto no
Regulamento Sanitério Internacional 2005 (RSI
2005), a relagdo de doencas, agravos e eventos em
satide publica de notificagiio compulséria em todo

o territorio nacional e estabelecer fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e
servicos de satde. Didrio Oficial da Unido, Brasilia
[Internet]. 2011 jan [citado 2012 mar 16];18:[37.
Seciio 1]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html

18. Silva MCM, Brito AM, Aratjo AL, Abath MB.
Caracterizacio dos casos de violéncia fisica,
psicolégica, sexual e negligéncias notificados em
Recife, Pernambuco, 2012. Epidemiol Serv Saude.
2013 set;22(3):403-12.

19. Schraiber LB, D’Oliveira AFPL, Couto MT. Violence and
health: recent scientific studies. Rev Saude Publica.
2006 Aug;40(N Spec):112-20.

20. Minayo MC. Violéncia e satide. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2006. 128 p.

21. Malta DC, Lemos MAS, Silva MMA, Rodrigues SEM,
Gazal-Carvalho C, Morais Neto OL. Iniciativas de
vigilancia e prevencio de acidentes e violéncias no
Sistema Unico de Satdde (SUS). Epidemiol Serv Saude.
2007 jan-mar;17(1):45-55.

notificaciio dos casos de violéncia doméstica. Rev
Saude Publica. 2007 jun;41(3):472-7.

24. Oliveira MEP, Soares MRAL, Costa MCN, Mota ELA.
Avaliacio da completitude dos registros de febre
tiféide notificados no Sinan pela Bahia. Epidemiol
Serv Saude. 2009 jul-set;18(3):219-26.

25. Laguardia J, Domingues CMA, Carvalho C, Lauerman
CR, Macirio E, Glatt R. Information system for
notifiable diseases (Sinan): challenges in developing
a national health information system. Epidemiol Serv
Saude. 2004 Jul-Sep;13(3):135-46.

26. Muguande OF, Ferraz ML, Franca E, Gontijo ED.
Avaliacio da qualidade do sistema de vigilancia
epidemiolégica de doenga de Chagas aguda em Minas
Gerais, 2005-2008. Epidemiol Serv Saude. 2011 jul-
set;20(3):317-25.

Recebido em 23/07/2013
Aprovado em 24/01/2014

142 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23(1):131-142, jan-mar 2014



