» INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM AVALIACAO EM SAUDE
IMIP MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE

RENATA VIEIRA DE SOUZA AMARAL

AVALIACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA DAS VIOLENCIAS NA
AGRESSAO SEXUAL EM PERNAMBUCO, 2015-2017

Recife
2020



0

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIAGCAO EM SAUDE

RENATA VIEIRA DE

SOUZA AMARAL

AVALIACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA DAS VIOLENCIAS NA
AGRESSAO SEXUAL EM PERNAMBUCO, 2015-2017

Dissertacdo apresentada ao Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira como requisito parcial para
obtencdo do grau de Mestre em Avaliacao
em Salde.

Aluna: Renata Vieira de Souza Amaral
Orientador(a): Paulo Germano de Frias
Coorientador(a): Lygia Carmen de
Moraes Vanderlei e Marcella de Brito
Abath

Recife

2020



Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP
Ficha Catalografica BAB-023/2020
Elaborada por Tulio Revoredo CRBE-4/2078

Ad485a Amaral, Renata Vieira de Souza

Avaliag8o do sistema de vigildncia das violéncias na agressdo sexual
em Pemambuco, 2015-2017 / Renata Vieira de Souza Amaral
Orientador: Paulo Germano de Frias. Coorientadoras: Lygia Carmen
de Moraes Vanderlei; Marcella de Brito Abath — Recife: Do Autor,
2020.

66 f.: il

Dissertacio (Mestrade Profissional em Awvaliagie em Sadde) -
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, 2020.

1. Administracdo em Saldde. 2. Estudos Populacionais em Sadde
Publica. 3. Vicléncia sexual. |. Frias, Paulo Germano de: orientador. Il
Vanderlei, Lygia Carmen de Moraes: coorientadora. Ill. Abath,
Marcella de Brito: coorientadora. V. Titulo.

CDD 364153




Renata Vieira de Souza Amaral - Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco,
Recife/PE, Brasil.

E-mail: renatavieiral2345@gmail.com

Paulo Germano de Frias — Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira,
Recife/PE, Brasil
E-mail: pfrias@imip.org.br

Lygia Carmen de Moraes Vanderlei - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira, Recife/PE, Brasil
E-mail:lygiacarmen@yahoo.com.br

Marcella de Brito Abath — Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, Recife/PE,
Brasil

E-mail:marcella.abath@gmail.com


mailto:renatavieira12345@gmail.com

AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter abencoado a minha vida e familia em toda essa trajetdria;

A Paulo Frias, com sua inteligéncia, sabedoria, paciéncia e educacdo, fez 6timas
sugestdes e me deu total apoio nos momentos dificeis. Lygia Carmen, que acreditou no
meu projeto desde o inicio e a Marcella Abath “Abazinha”, a quem admiro bastante, pela
sua disponibilidade e contribuicdo, pelas palavras de forca nos momentos de duvida e
amizade eterna.

Ao IMIP pela experiéncia e aos professores que passaram 0 maximo de
conhecimento rico e com didéticas boas;

As minhas companheiras do mestrado, Ari, Ana, Dani,Gil, Sassa, Rapha e Thais,
com as quais passei por muitas situacdes, mas sempre com unido, alegria e amor;

A Natalia Nunes, eterna amiga e companheira na luta contra a violéncia, pela
confianca suporte nos momentos ruins;

As confidentes Rapha, Priscilla e Marcela Nassar, com as quais dividi as
angustias, sofrimentos e alegrias nesse periodo do mestrado e da vida;

A equipe GVDANT/PS pela amizade ou por, indiretamente, ter me fortalecido e
ajudado nos momentos de fraqueza;

A equipe VIVA, pela sensibilidade, companheirismo e apoio, ndo teria
conseguido sem a ajuda de todas;

A Equipe do Hospital e Maternidade de Abreu e Lima, que em meio aos plantdes
agitados recebi forca e apoio de todas para continuar;

A minha mée, mulher guerreira e batalhadora a quem devo as conquistas do dia a
dia, pela sua perseveranca e forga, por nunca desistir de ter o melhor para os filhos. Hoje,

néo seria essa profissional.



Aos meus filhos, Alice “Gu” ¢ Rodrigo, que me fortaleceram nessa vida, com
sacrificios, nas auséncias de casa para que tivessem orgulho e uma vida melhor, amo
VOCES.

N&o poderia deixar de esquecer a filha de quatro patas Miney, a eterna carente,
que ficou ao meu lado em todos 0os momentos;

A Manu, Rosi e Sandra, pela parceria, amizade e convivéncia.



RESUMO

Introducdo: A violéncia sexual provoca sequelas fisicas, emocionais e psicologicas. Ndo
distingue etnia, raca, idade, classe social, cultura. Esta presente em toda sociedade e tem
no estupro o tipo mais comum. A violéncia sexual € um dos objetos do sistema nacional
de vigilancia das violéncias e acidentes. O Centro de Prevencgédo e Controle de Doengas
(CDC) propbe o uso de atributos para avaliar os sistemas de vigilancia entre eles:
utilidade, sensibilidade, valor preditivo, representatividade, oportunidade, aceitabilidade,
simplicidade, flexibilidade e qualidade dos dados (duplicidade, completude e
consisténcia). Objetivo geral: Avaliar a qualidade de dados, a oportunidade e a
aceitabilidade dos registros de casos de violéncia sexual notificados no Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) em Pernambuco, Brasil, de 2015 a 2017.
Meétodos: Estudo avaliativo do sistema de vigilancia das violéncias no estado de
Pernambuco, utilizando as diretrizes propostas pelo CDC. A qualidade dos dados foi
avaliada de acordo com as dimensdes duplicidade (aceitavel quando < 5%), completitude
e consisténcia (6tima quando > 90%) da informacéo. A oportunidade da notificacdo e da
digitacdo foi aceitavel no periodo de até 7 dias e a aceitabilidade da notificacdo foi
mensurada por meio do total de unidades que realizam o registro no Sinan e pelo
coeficiente de variacdo das notificacdes. Resultados: Foram estudados 4.736 registros de
casos de violéncia sexual, apds a exclusdo de 221 registros duplicados; o percentual de
duplicidade foi de 4,4% (regular), a completitude 85,7% (boa), e a consisténcia 78,6%
(6tima). A oportunidade da notificacdo foi considerada regular (72,8%) e a da digitacdo
ruim (9,3%). Apenas 8,7% das unidades realizam a notificacdo, sendo a aceitabilidade
considerada ruim com variagdo das notificagcdes adequada. Concluséo: Os registros de
casos de violéncia sexual no Sinan em Pernambuco possuem uma qualidade de dados
boa, porém é necessario maior investimento para a melhoria da oportunidade e a
aceitabilidade.

Palavras chave: Avaliacdo em saude, sistema de informacdo, delitos sexuais, violéncia
sexual



Abstract

Introduction: Sexual violence causes physical, emotional and psychological
consequences. It does not distinguish ethnicity, race, age, social class, culture. It is present
in every society and rape is the most common type. Sexual violence is one of the objects
of the national violence and accident surveillance system. The Center for Disease
Prevention and Control (CDC) proposes the use of attributes to evaluate surveillance
systems among them: usefulness, sensitivity, predictive value, representativeness,
opportunity, acceptability, simplicity, flexibility and data quality (duplicity, completeness
and consistency). General objective: To evaluate the quality of data, the opportunity and
the acceptability of the records of cases of sexual violence notified in the Information
System for Notifiable Diseases (Sinan) in Pernambuco, Brazil, from 2015 to 2017.
Methods: Evaluative study of the information system surveillance of violence in the state
of Pernambuco, using the guidelines proposed by the CDC. Data quality was assessed
according to the dimensions of duplicity (acceptable when <5%), completeness and
consistency (optimal when > 90%) of the information. The opportunity for notification
and typing was acceptable within a period of up to 7 days and the acceptability of the
notification was measured through the total number of units that register with Sinan and
the notification variation coefficient. Results: 4,736 records of cases of sexual violence
were studied, after the exclusion of 221 duplicate records; the percentage of duplicity was
4.4% (regular), completeness 85.7% (good), and consistency 78.6% (excellent). The
opportunity for notification was considered regular (72.8%) and that of typing poor
(9.3%). Only 8.7% of the units carry out the notification, and the acceptability is
considered bad with adequate variation of notifications. Conclusion: The records of cases
of sexual violence at Sinan in Pernambuco have good data quality, but greater investment
is needed to improve the opportunity and acceptability.

Keywords: Health assessment, information system, sexual offenses, sexual violence
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| INTRODUCAO

1.1 Violéncia: conceito e aspectos gerais

A violéncia é reconhecida como grave problema de satde publica e violacéo de
direitos humanos em todo 0 mundo e acbes efetivas na prevencdo e atencdo as vitimas
tém sido cobradas dos gestores publicos *?. No mundo, a cada ano, mais de um milh&o
de pessoas perdem a vida e muitos sofrem ferimentos ndo fatais como resultado deste
agravo®.

A violéncia é uma temaética complexa que exige a compreensdo da repercussao de
diversos fatores de niveis macroestruturais, regionais, microestruturais e individuais que
se efetivam nas relacGes interpessoais* e deve ser analisada na perspectiva da sociedade
que a produziu, pois é nutrida por fatos politicos, econdmicos e culturais construidos nas
relacBes cotidianas. Pode ser conceituada como o uso da forca fisica ou do poder, em
ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade
que resulte ou possa resultar em lesdo, morte, dano psicologico, desenvolvimento
prejudicado ou privacao®.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estabelece uma tipologia de trés grupos,
segundo quem comete o ato violento: aquela contra si mesmo (autoprovocada ou
autoinfligida), a interpessoal (doméstica e comunitaria) e a coletiva . A interpessoal, de
acordo com sua natureza, € subdividida em fisica; psicoldgica/moral;
negligéncia/abandono e sexual®.

A violéncia sexual envolve qualquer acdo na qual a pessoa valendo-se de sua
posicdo de poder e fazendo uso de forca fisica, coercdo, intimidagdo ou influéncia
psicoldgica, com uso ou ndo de arma ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo, a

ter, presenciar, ou participar, de alguma maneira, de interacdes sexuais ou utilizar, de
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qualquer modo, a sua sexualidade, com fins de lucro, vinganca ou outra inten¢&o®. Possui
diversos subtipos entre eles, estupro, assédio sexual, pornografia infantil e exploragéo

sexual.

1.2 A violéncia sexual e suas interfaces

Um dos tipos mais comum da violéncia sexual é o estupro, definido como qualquer
conduta, com emprego de violéncia ou grave ameaca, que atente contra a dignidade e a
liberdade sexual de alguém, sem o consentimento da vitima’. Antes de 2009, para ser
configurado como estupro deveria haver conjuncdo carnal e era considerado atentado
violento ao pudor, quando houvesse constragimento a pratica de qualquer ato libidinoso.
Com a mudanca do cddigo penal, com a Lei n°® 12.015 Art: 213, o atentado violento foi
revogado e incorporado ao estupro, inclusive para o sexo masculino. A pratica de relacdo
sexual com menores de 14 anos ou com gquem tenha comprometimento mental, mesmo
esse ato sendo consentido, juridicamente é considerado estupro de vulneravel®,

Outras categorias de estupro emergiram recentemente: o coletivo, no qual dois ou
mais individuos praticam o ato contra uma ou mais pessoas de uma Unica vez; o virtual,
no qual a vitima é ameacada de divulgacdo de seu corpo nas redes sociais e 0 corretivo,
no qual uma ou mais pessoas, em geral amigos e familiares, praticam o ato como forma
de “curar” a orientacdo sexual das 1ésbicas®.

Outra forma de violéncia recorrente é o assédio sexual, que consiste em insistir
inoportunamente com perguntas, propostas, pretensdes, ou outra maneira de abordagem
forcada de natureza sexual, prevalecendo-se de relacGes de confianca, de superioridade
hierarquica, de autoridade ou no convivio no emprego ou servigo, com o objetivo de obter

vantagem sexual’. As situacdes de assédio que aconteciam nas ruas quando as mulheres
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eram abordadas e escutavam assobios e palavras grosseiras, antes ndo vistas como
violéncia , a partir de 2018, passaram a ser consideradas importunacéo sexual, com pena
de reclusdo'® .

A violéncia de género contra a mulher é a que mais deixa sequelas, sendo
desumana e perene. Nao escolhe nacionalidade, cultura, etnia, classe social e idade e
interfere de forma significativa na vida da vitima, seja no modo de viver, adoecer e/ou
morrert!. No mundo, uma em cada trés mulheres sofreu violéncia fisica ou sexual em
algum momento da vida®?. Um estudo realizado nos Estados Unidos da América revelou
que a vitimizacdo da violéncia sexual inicia-se na infancia, a maioria tem menos de 18
anos e em 80% dos casos 0 perpetrador € uma pessoa conhecida (parceiro intimo, amigo,
parente)®.

Segundo os dados do Anuério Brasileiro de Seguranca Pablica, em 2016 foram
registrados 49.497 casos de estupro'®, sendo 50,9% em criancas®. Neste mesmo ano, no
Brasil, foram notificados no Sistema de Informacéo de Doencas e Agravos de Notificacéo
(Sinan) 31.122 casos de violéncia sexual, distribuidos em todas as regides. As regides
sudeste e sul apresentaram maiores proporcdes, 39,2% e 19,5%, respectivamente!*,

A producdo de dados sobre violéncia sexual por diferentes setores frequentemente
é discordante, provavelmente por subnotificacdo, em particular do setor saude, pelo receio
dos profissionais, por medo de retaliacdo, dificuldade e constrangimento no

preenchimento da fichal®.

Moreira (2015)*® observou que as maiores taxa de notificacio deste agravo, em
mulheres, concentram-se nos estados do Acre e Roraima, com 70,9 e 38,8/100 mil
mulheres, respectivamente. As adolescentes foram mais suscetiveis a essa violéncia,

principalmente entre menores de 13 anos, por falta de maturidade, ndo entendimento da
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situagdo ou medo do agressor'’. Nos adolescentes do sexo masculino, a violéncia sexual
tem menos registros, devido a dificuldade em relatar o fato, por vergonha, receio da
sociedade e preconceito contra si proprio*é,

O cenario da violéncia sexual em Pernambuco coincide com outros estados, em
2017 foram notificados no Sinan 1.852 casos, 76% (1.408) relativos ao estupro. A maior
parte ocorreu em mulheres (71,4%)%°, sendo os adolescentes (43,5%) o ciclo de vida mais
vitimado e a violéncia foi repetida em 33,6% das vitimas. Mais da metade dos casos
(50,9%) ocorreu na residéncia, seja do agressor ou da vitima, e em 25,5% o agressor era
desconhecido, seguido do parceiro intimo (25,0%). A agressao sexual estava associada a

outras violéncias como a fisica (31,4%) e psicoldgica (29,8%)*.

1.3 Sistema de vigilancia das violéncias

A Vigilancia em Saude é responsavel por acfes de vigilancia, prevencao e
controle de doengas, transmissiveis e ndo transmissiveis, e agravos a saude, vigilancia de
fatores de riscos relacionados a salde, satude ambiental e do trabalhador e pela analise de
situacdo de saude da populaco brasileira®.

Em funcdo do impacto social e econdmico que as violéncias e os acidentes
exercem, em especial sobre o Sistema Unico de Sadde (SUS), as intervencdes pautadas
na prevencao e na promocdo da satde vém sendo ampliadas. Em 2001, o Ministério da
Saude (MS) publicou a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias, com o propésito de conhecer melhor a magnitude desses agravos e, em
2006, implantou a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)’. Esse sistema de
vigilancia ¢ composto por dois componentes: um pontual (VIVA-inquérito) e outro

continuo (VIVA-continuo). O primeiro é operacionalizado por meio de pesquisa por
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amostragem, a partir de informacdes sobre violéncias e acidentes coletadas em servicos
de urgéncia e emergéncia, durante 30 dias consecutivos. Em 2006 a periodicidade da
pesquisa era anual, entre os anos 2007 e 2011 bienalmente e a partir de entdo, a cada trés
anos, sendo o ultimo realizado em 2017. O segundo componente, VIVA-continuo,
contempla a notificacdo das violéncias interpessoais e autoprovocadas, digitadas no
Sinan.’

Para as situacGes de violéncia, as vitimas devem ser encaminhadas para servicos
de referéncia. Nos casos de violéncia contra a crianca e adolescente deve ser comunicado
ao Conselho Tutelar; se pessoa idosa, ao Conselho do Idoso ou outro 6rgdo de defesa; e
se mulher, a sua autonomia deve ser preservada encaminhando-se para 0S Servicos
existentes no territorio’.

O Sinan foi desenvolvido na década de 1990, com objetivo de fornecer
informacdes para andlise do perfil de morbidade, por meio da coleta e processamento de
dados sobre agravos de notificacdo em todo o territorio nacional. Porém, a alimentacdo
obrigatoria da base de dados do Sinan pelos municipios, estados e distrito federal, foi

regulamentada somente em 1998 pela Portaria Funasa/MS n.° 073 de 9/3/98202¢,

Os dados do Sinan possibilitam o céalculo de incidéncia, prevaléncia de doencas e
letalidade, 0 acompanhamento de tendéncias temporais e a identificacdo de areas de risco,
informacdes essenciais para subsidiar o conhecimento sobre as condi¢fes de saide da
populacdo e propor acbes de enfrentamento para a elaboracdo de politicas publicas
especificas???. A producio e divulgacio desses dados contribuem para o0 processo
decisorio de gestores na area da saude, auxilia no planejamento dos programas e politicas

e na execucao de agdes®2L.
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O Sinan ¢ alimentado com as informacgfes contidas na ficha de notificacdo
individual de doencas e agravos inclusos na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria,
como a violéncia interpessoal / autoprovocada, que integrou a lista a partir de 2011. A
notificacdo de violéncia contempla os casos suspeitos ou confirmados de violéncia
domeéstica/intrafamiliar, sexual, trafico de seres humanos, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal, violéncias homofdbicas. As violéncias
extrafamiliar/comunitaria também sdo notificadas nos casos previstos em lei na crianga e
adolescente, mulher, idoso, pessoa com deficiéncia, indigena e populacdo LGBT -
Lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros’.

No ano de 2015, a ficha de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada
passa por uma atualizacdo (Anexo A) e o0s casos de violéncia sexual integram a lista de
agravos que devem ser notificados de forma imediata ao municipio, em até 24 horas da
ocorréncia do fato’.

Os dados dos sistemas de informacGes em salde direcionados as violéncias sdo
muito utilizados para a producdo do conhecimento, e € necessario que essas informacdes
sejam validas e confiaveis?*. Portanto, dispor de um grande banco de dados e trabalha-lo
estatisticamente pode ndo ser suficiente, sendo necessario questionar-se sobre a sua

fidedignidade e origem?®.

1.4 Atributos dos sistemas de vigilancia

O Centro de Prevencdo e Controle de Doencas (CDC) é uma das institui¢es
pioneiras de saude publica a estruturar sistemas de vigilancia, adaptando os conceitos da
epidemiologia para os acidentes e os atos de violéncia, os quais servem de parametros

para as diretrizes preventivas?. Nesse modelo, o sistema de vigilancia deve ser capaz de
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identificar a magnitude e as caracteristicas do problema de salde, as populacdes que estdo
em risco, os fatores de risco e as tendéncias do problema?’.

Em 1988, 0 CDC prop0s avaliar a vigilancia epidemioldgica, por meio de critérios
preestabelecidos e reconhecidos internacionalmente, possibilitando comparar os paises.
Para tanto, utilizam-se instrumentos que norteiam a mensuracao de cada um dos aspectos
relacionados aos eventos e aos atributos do sistema relacionados aos indicadores
epidemioldgicos e aos operacionais?. Esse método avalia se o sistema esta atingindo suas
metas, sendo Util para a pratica da satde publica e operando de maneira eficiente?.

Os atributos da vigilancia sdo interdependentes e qualquer um deles pode interferir
em outros. O CDC enumera 0s seguintes atributos para avaliar o sistema de vigilancia:
utilidade, sensibilidade, valor preditivo positivo, representatividade e oportunidade,
simplicidade, flexibilidade, qualidade de dados e aceitabilidade?® (Quadro 1).

Quadro 01: Atributos e respectivos conceitos para avaliar o sistema de vigilancia

Atributo Conceito
Capacidade de cumprir o objetivo de prevencdo e controle do
Utilidade evento e dar visibilidade a um agravo como problema de salde
publica.
Sensibilidade Capacidade de detectar os casos desse evento.
Valor  preditivo | Representa a proporcdo de casos positivos que sdo
positivo verdadeiramente positivos.
Representatividade | Capacidade de detectar o evento em qualquer momento.
Oportunidade Refere-se a velocidade entre as etapas do sistema de vigilancia.
Simplicidade Capacidade de atingir os objetivos de modo facil e simples.
Flexibilidade _Capacidafie de adaptar-se as mudancas, garantindo a utilidade das
informacoes.
Aceitabilidade Relgci_orlado a dis_p_osigéo (_Jlos individuos, profissionais ou
instituicdes em participar do sistema.
Qualidade de Relacionado a duplicidade, completitude e consisténcia dos dados
dados registrados.

Fonte: Adaptagdo do CDC*

1.4 Avaliacdo dos sistemas de vigilancia
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A avaliacdo é uma disciplina recente, encontrando-se em construcao teorica e
metodolodgica, sendo que trés elementos Ihe conferem uma definigdo consensual entre 0s
estudiosos da area: (a) avaliacdo no sentido de formular juizos sobre o valor ou mérito de
uma intervencao que visa modificar a realidade social; (b) rigor nos procedimentos de
coleta de dados que suportam o julgamento do mérito e valor das a¢des; e (c) avaliagdo
como ferramenta indispensavel para a tomada de decisdes no sentido de oferecer aos
gestores todas as informacgdes necessarias para aprimorar 0 processo de planejamento e
de gestdo dos programas, servicos e politicas®".

A avaliacdo na gestdo dos servicos de salde € definida como um processo de
julgamento de valor para subsidiar a tomada de decisdo, produzindo informacgfes com o
intuito de apoiar uma intervencdo de forma oportuna®. Possibilita a reflexdo sobre sua
operacionalizacdo e produz informacBes durante a sua execucdo, identificando
precocemente problemas e fragilidades®®. Permite disseminar um sentimento de
identidade que agrega regras formais e informais em uma organizagdo ou um sistema3*.
A avaliacdo também € usada estrategicamente para ajudar na elaboragdo de uma
intervencdo, de um modo formativo, quando utilizada na aprimoracdo, ou somativa, no
auxilio a uma tomada de decisdo®.

A manutencdo de ativividades avaliativas nos servicos de salde deve ser
permanente, para que as politicas publicas relacionadas ao setor salde ndo apresentem
limitagOes e implicagdes® e viabilize a sua institucionalizagdo®’.

As préticas que tém sido mais frequentemente objeto de avaliacdo sdo aquelas
resultantes da acao social planejada, como politicas, programas e servi¢cos de saude. Os
sistemas de vigilancia, como o VIVA continuo, devem ser frequentemente avaliados para,

quando necessario, serem modificados e ajustados®.
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Os modelos de avaliacdo dos sistemas de vigilancia séo diversos. O do Canadian
Institute for Health Information (CIHI) possibilita avaliar a gestdo da qualidade da
informacdo; o da Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe (CEPAL) a
qualidade da base de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e sobre
Nascidos Vivos (Sinasc); enquanto o CDC propde identificar os objetivos e descrever 0s
componentes e 0s recursos utilizados na sua operagio®.

Existem varias formas de avaliar os sistemas de informacao, uma delas é utilizar
a analise de cobertura dos sistemas*®, que se relaciona a sua capacidade de captar o
quantitativo de eventos que acontecem, tendo como objetivo identificar a subnotificacdo
dos casos*’. Outra forma, ¢ analisando a qualidade dos dados, em que se certifica a
confiabilidade das informagdes disponibilizadas*.

Uma revisdo sistematica realizada no Brasil revelou que as dimensbes mais
frequentemente analisadas no Sinan sao referentes a cobertura, oportunidade, validade e
ndo duplicidade®. Analises que observam a operacionalizacdo desse sistema de forma
integral e de acordo com as fases de constru¢do da informacdo ainda sé&o pouco
frequentes®*4L,

Alguns estudos publicados no Brasil que avaliaram o Sistema de Informag&o em
Saude analisaram a qualidade de dados no HIV e na tuberculose e apresentaram resultados
6timos a excelentes no quesito completude*®®.

A qualidade de dados se refere a validade da informagdo e compreende a
completude, consisténcia e duplicidade. A completude foi utilizada no estudo nas
notificacbes contra adolescentes em Pernambuco*’ e demonstrou resultados ruins no
preenchimento das variaveis. A consisténcia foi analisada no Sinan da violéncia
interpessoal/autoprovocada® e o Sinasc no Rio Grande do Sul “8 em ambos apresentou

informagdes coerentes.
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Outros atributos relacionados ao CDC foram utilizados para avaliar os sistemas
de vigilancia: a flexibilidade no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL*;
a representatividade no sistema da vigilancia da doenga meningocdcica® e dengue®?; a

oportunidade na Tuberculose*® e Chikungunya®2.

II JUSTIFICATIVA
Considerando que:
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e A violéncia se configura como um problema de salde publica presente na
sociedade;

¢ Avioléncia sexual afeta a integridade fisica e psicoldgica das pessoas acometidas;
¢ Os estudos avaliativos do sistema de vigilancia das violéncias sdo escassos e, em
especial, os que analisaram a qualidade de dados, oportunidade e aceitabilidade;

e O CDC propde avaliar os sistemas de vigilancia por meio de critérios
preestabelecidos e reconhecidos em todo o mundo;

e Ha necessidade de uma avaliacdo do sistema de vigilancia para que as
informacdes sejam disponibilizadas com boa qualidade e possam subsidiar a

tomada de acdo;

Este estudo pretende mostrar a situacdo do sistema de vigilancia das violéncias, na
agressao sexual, em relacdo a qualidade e oportunidade dos dados, bem como a adeséo
dos profissionais em participar desse sistema de vigilancia (aceitabilidade), no intuito de
propor melhorias no mesmo, de forma a contribuir indiretamente para a garantia da
assiténcia as vitimas, por meio das politicas publicas subsidiadas em dados vélidos e

confiaveis.

Pergunta condutora: Qual a qualidade, oportunidade e aceitabilidade do sistema de

vigilancia das violéncias, na agresséo sexual em Pernambuco?

IIT OBJETIVOS
3.1 Geral

e Avaliar o Sistema de Vigilancia das Violéncias, quanto a agressdo sexual, em

Pernambuco nos anos de 2015 a 2017.
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3.2 Especificos

Avaliar a duplicidade, completude e consisténcia dos registros do sistema de
vigilancia das violéncias, na agressdo sexual;
Mensurar a oportunidade da notificacdo e da digitacdo dos dados e a aceitabilidade

do sistema de vigilancia de violéncias, na agressado sexual.
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IV METODOS
4.1 Desenho do estudo

Realizou-se um estudo avaliativo do sistema de vigilancia das violéncias no estado
de Pernambuco, utilizando as diretrizes propostas pelo CDC relacionadas a qualidade dos

dados, oportunidade e aceitabilidade.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco, localizado no centro leste da
Regido Nordeste do Brasil, que apresenta uma extensao territorial de 98.146,32 km2 com
8.796.032 habitantes, sendo o sétimo estado mais populoso do pais. E composto por 184
municipios mais o distrito de Fernando de Noronha. Esta dividido em 12 Regides de
Saude, de acordo com a analise dos fluxos assistenciais, identidade cultural,
potencialidades para investimento do governo e as atividades econémicas predominantes
das populacGes, e em quatro macrorregides, com o objetivo de organizar acoes e servicos
de média e alta complexidade®.

A rede de notificacdo da violéncia de Pernambuco € composta por
estabelecimentos de salde publicos e privados, dentre eles: unidades basicas de salde,
policlinicas, centros de saude, unidades de pronto atendimento (UPA), hospitais e centros
de apoio psicossocial (CAPS). No estudo, foram consideradas as unidades registradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes) e atualizadas no Sinan por meio

de download da tabela e recebida no Sinan local (3.909 unidades notificadoras).

4.3 Populacéo, local e periodo do estudo
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A populacdo do estudo é constituida da totalidade de casos de violéncia sexual

registrados no Sinan, no estado de Pernambuco nos anos de 2015 a 2017.

4.4 Critérios e procedimentos para selecdo de participantes
4.4.1 Critérios de inclusdo:

Foram incluidos casos registrados no campo 56 como violéncia sexual no Sinan
Pernambuco no periodo de 2015 a 2017, independente do local de residéncia,

idade e sexo da vitima.

4.5 Fonte e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em maio de 2019 a partir do banco de dados do

Sinan, cedido pela Secretaria Estadual de Saude (SES-PE).

4.6 Variaveis

As caracteristicas relacionadas a notificacdo, a vitima e a violéncia sexual, suas

respectivas variaveis, definicdes e categorias estdo descritas no Quadro 2.

4.7 Anélise do dados

Para a analise do banco de dados procedeu-se a identificacdo das duplicidades
utilizando o Reclink. Foi considerado registro duplicado quando ocorria a mesma
violéncia, no mesmo dia, na mesma pessoa € pelo mesmo agressor. Foram excluidos da
contagem do banco os registros duplicados e dessa forma realizadas as tabulacOes
referentes a completude, consisténcia, oportunidade e aceitabilidade. Para o
processamento e analise dos dados utilizou-se 0 TabWin e a tabela dindmica do Microsoft

Excel. Os resultados foram expostos em tabelas com nimeros absolutos e relativos. Os
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parametros para avaliacdo da qualidade dos dados foram baseados em Romero e Cunha
(2002)>° e os de oportunidade em Silva et al. (2017)*, descritos a seguir.

Os atributos qualidade dos dados (duplicidade, completude e consisténcia),
oportunidade e aceitabilidade, seus conceitos, indicadores, formas de calculo e os

parametros utilizados para o julgamento estdo contidos no Quadro 3.

4.7.1 Qualidade dos dados

Na qualidade de dados, além da duplicidade foi analisada a completude e a
consisténcia.

E considerada completude quando a variavel é preenchida de forma valida com
Sim/Ndao (quando essa corresponde com a descri¢do da variavel) e soma dos registros
“Sim” e “Nao”, divididos pelo total de notificagdes e multiplicados por cem.

A consisténcia da variavel informa que o registro foi realizado de forma coerente
e nao contraditoria, por esse motivo, foi realizada a relacdo de 13 provaveis

inconsisténcias e consideradas as que foram marcadas com “Nao” feita a divisdo das

informacdes pelo total de notificacdes e multiplicado por cem.

4.7.2 Oportunidade

A oportunidade da notificacdo foi calculada subtraindo a data da notificacéo pela
data da ocorréncia da violéncia, objetivando a sensibilidade das unidades na captagédo
oportuna do caso. Enquanto que a oportunidade da digitacdo avalia o tempo da digitacédo

e foi feito por meio da subtracéo da data da digitacdo pela data de notificagéo.

4.7.3 Aceitabilidade
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A aceitabilidade da notificacdo foi analisada de duas formas: a primeira, se todas
unidades de saude fazem as notificacBes dos casos de violéncia, obtido por meio do
numero de unidades que realizaram a notificacdo nos trés anos estudados dividido pelo
total de unidades notificadoras existentes no Sinan (3.909) e a outra, analisando se as
unidades tiveram uma variacdo nas notificacdes ao longo desse periodo. Primeiro,
calculou-se a média de notificacBes de violéncia em cada ano por més de notificacdo e o
desvio padrdo dos mesmos, posteriormente, dividiu-se o desvio padrdo pela média

multiplicado por 100.



Quadro 2 — Caracteristicas relacionadas as varidveis, varidvel, definicdo e categoria.
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Caracteristicas

Variavel

Definigéo

Categoria

Relacionadas a
notificacdo

Data da notifica¢do

Dia, més e ano da notificacdo

dd/mm/aaaa

Unidade notificadora

Nome da unidade notificadora

unidade de satde; unidade de assisténcia social; estabelecimento de ensino; conselho
tutelar; unidade de sadde indigena;centro especializado de atendimento a mulher; outros.

Relacionadas a
vitima

crianca: até 9 anos; adolescente : de 10 a 19 anos; adulto: de 20 — 59 anos; idoso: > 60

Idade Idade (em anos)
anos
Sexo Sexo masculino; feminino; ignorado
0 1 . 0 H . 0 1 . g H H . AA- 3 H .
Gestante Relacionado A idade gestacional 1° trimestre; 2° trimestre; 3 trlmestre,igjr?gfaggstaC|onal ignorada; ndo; ndo se aplica;
Raca Cor da pele, raga ou etnia declarada branca; preta; amarela; parda; indigena; ignorado

Escolaridade

Escolaridade declarada

analfabeto; 12 & 42 série incompleta do ensino fundamental (ef); 42 série completa do ef; 52
a 82 série incompleta do ef; ensino fundamental completo;ensino médio incompleto;
ensino médio completo; educacdo superior incompleta; educacao superior completa;

ignorado; ndo se aplica

Situacéo conjugal / Estado
civil

Situacdo conjugal ou estado civil

solteiro; casado/unido consensual; vilvo; separado; ndo se aplica; ignorado

Orientagdo sexual

Orientacdo sexual declarada

heterossexual;homossexual; bissexual; ndo se aplica; ignorado

Identidade de género

Identidade de género declarada

travesti; mulher transexual; homem transexual; ndo se aplica; ignorado

Relacionadas a
violéncia sexual

Data da ocorréncia

Data em que ocorreu a violéncia

dd/mm/aaaa

Local de ocorréncia

Local de ocorréncia da violéncia

residéncia; habitacdo coletiva; escola; local de pratica esportiva; bar ou similar; via
publica; comércio/servigos; industria/construgdo; outro; ignorado

Ocorreu outras vezes

Recorréncia da violéncia (ocorréncia
mais de uma vez do mesmo tipo de
violéncia pelo mesmo agressor)

sim ;ndo; ignorado

Tipo de violéncia sexual

Tipo de violéncia sexual

assedio sexual; estupro; pornografia infantil; exploracdo sexual; outros

Procedimentos realizados

Procedimentos profilaticos e exames
realizados na vitima de violéncia
sexual

profilaxia DST; profilaxia HIV; profilaxia hepatite b; coleta de sangue; coleta de sémen;
coleta de secrecdo vaginal; contracepcdo de emergéncia; aborto previsto em lei

Vinculo / grau de parentesco
com a pessoa atendida

vinculo entre o(s) provavel(is)
autor(es) da agressao e a pessoa
atendida/vitima

pai; mée; padastro; madrasta; cdnjuge; ex-conjuge; namorado(a); ex-namorado(a);
filho(a); irmdo(&); amigos/conhecidos; desconhecido(a); cuidado(a); pessoa com relagdo
institucional; policial/agente da lei; prépria pessoa; outros

Encaminhamento

Tipo de encaminhamento realizado

rede da saude; rede da assisténcia social; rede da educacéo; rede de atendimento a mulher;
conselho tutelar; conselho do idoso; delegacia de atendimento ao idoso; centro de
referéncia dos direitos humanos; ministério publico; delegacia especializada de prote¢do a
crianca e adolescente; delegacia de atendimento a mulher; outras delegacias; justica da
crianga e da juventude; defensoria publica

Fonte: Elaboragdo do proprio autor




Quadro 03 — Atributos, conceito, nome da variavel, indicador, calculo e parametros para avaliar o sistema de vigilancia das violéncias
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Atributos Conceito Variavel Indicador Calculo Parametro
- Excelente < 1 % de
° Grau de repeti¢do do duolici
2 uplicidade
= mesmo evento (N0 mesmo Total de casos com B o
& . e " . . om1-29%de
=2 dia e com 0 mesmo Identificados pelo nome da vitima, o sexo, data de Proporgéo de registros dunlicidade:
=1 agressor e mesmo nascimento, nome da mée, data da ocorréncia e agressor | registros duplicados | duplicados/ total de Re uIZr 3_5 % de
= individuo), no universo de notificagbes x 100 gufar 5
o reqistros duplicidade e
9 Ruim> 5%
Gestante, raga/cor, escolaridade, situacdo conjugal x e
@ , ’ , ) 0 .
g orientacdo sexual, identidade de género, local de P_rqporgao de N° de notificagdes Otimo > 90%
= - P A notificagcbes com com campo
o Grau de preenchimento da ocorréncia, ocorreu outras vezes, se ocorreu violéncia . . Regular
S 9 . . - - - campo preenchido | preenchido exceto o o
= variavel analisada sexual qual o tipo, procedimento realizado, vinculo/grau de t0i d . doftotal d >70% e <90%
Q parentesco com a pessoa atendida, sexo do provavel autor (exceto ignorado e 'gnoradortotal ce Ruim <70%
e da violéncia, encaminhamento. em branco) notificagdes x 100
(%2}
S
& Idade (<6 anos) X Escolaridade (todas, exceto ‘ndo se
g aplica’)
8 Idade (<10 anos) X Situagéo conjugal/estado civil (todas,
o exceto ‘nao se aplica’)
= Idade (<10 anos) X orientagdo sexual (todas, exceto ‘nédo
8, se aplica’)
Idade (<10 anos) X identidade de género (todas, exceto
& Violéncia sexual sir:ag)(s'?iar())hc(i::\zioléncia sexual (ndo Proporcdo de Numero de
'S Grau em que variaveis ara to dog os ii os dpe violéncia sexual) ( notificagcbes com notificagcdo com Otimo > 90%
2 relacionadas possuem Tiood pa i pl fia infantil) X 1dad variaveis variaveis Regular
2 valores coerentes e ndo Ipo de violencia sexuil(gornogra ia infantil) ade relacionadas relacionadas >70% e <90%
8 contraditdrios — ( . anos) . . preenchidas com | coerentes / total de Ruim <70%
Sexo da vitima (masculino) X~Proce(_:i|ment0 realizado valores coerentes | notificagdes x 100
(coleta de secrecédo vaginal)
Sexo da vitima (masculino) X Procedimento realizado
(contracepgdo de emergéncia)
Sexo da vitima (masculino) X Procedimento realizado
(aborto previsto em lei)
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Sexo do autor da agressdo (feminino) X Vinculo (pai)

Tipo de violéncia (violéncia sexual)

notificagbes no

[72}
o
gl . p x 3 {
& < o Sexo do autor da agressdo (masculino) X Vinculo (mae) PFO_F’OFEaO de quer~o de .
> 5 Grau em que variaveis notificagdes com notificagdo com Otimo > 90%
° 2 relacionadas possuem variaveis variaveis Regular
S ‘D valores coerentes e ndo | Sexo do autor da agressédo (feminino) X Vinculo (padrasto) relacionadas relacionadas >70% e < 90%
= S contraditdrios preenchidas com | coerentes/ total de Ruim <70%
= DA
8, Sexo do autor da agressao (masculino) X Vinculo valores coerentes notificacdes x 100
(madrasta)
Q
2 3 ] ,
% . Proporga}o de casos N .de casos com Otimo > 90%
8 Velocidade entre as etapas com periodo entre | notificacdo em até 7 Reqular
s do sistema de vigilancia, Data da notificacéo, data da ocorréncia da violéncia a ocorréncia da dias da violéncia >700/ge <90%
° 2 avaliada em termos de violénciae a [Total de _Ruinl; <70% ‘
S 8 disponibilidade de notificacdo < 7dias | notificagcdes x 100
=} informacao do evento
5 relacionado & salde para
S planejamento e/ou
o ~ "
o ) execucdo de agOes Proporgéo de casos e A
o) imediatas de controle/ corﬁ pgriodo entre | N7 denotificacOes Otimo EI 90%
S Intervencdo e prevencao Data da notificagdo, data da digitacéo adigitagioea | 7 digitagao em até - Roegu a o
5 da violéncia sexual notificagio < 7 7 dias /Total de 270% e < 90%
< S notificagbes x 100 Ruim <70%
o dias;
® « N° de unidades de Otimo > 90%
o s Proporgao das salde notificantes/ Regular
& Grau de participagéo dos Unidade de salde unidades de satde ; o
=2 - IS o Total de unidades >70% e < 90%
= envolvidos e instituicdes notificadoras ificad 100 Ruim <70%
< nas a¢des de vigilancia de notificadoras x uim <7u%
3 violéncia sexual
< Desvio padréo das Adequado <20%

Inadequado > 20%




Coeficiente de
Variagdo das
notificacdes

decorrer do ano pela
média das
notificacdes no
decorrer do ano x
100
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Fonte: Elaboragao do proprio autor
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4.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP e aprovado
conforme parecer n° 3.313.108 (Anexo B). Atendeu aos requisitos pré-estabelecidos na
resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da Saude, referente ao
desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, resguardando os
principios éticos da justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios do Sinan, foi garantido o sigilo
quanto a identificacdo da vitima. Apresentou risco minimo por utilizar dados nominais nas
andlises de duplicidade, mas esses registros ndo serdo divulgados. Quanto aos beneficios,
0 estudo sera uma importante ferramenta para a qualificacdo da informacéo dos sistema de
vigilancia das violéncias.

Foi assinada uma carta de confidencialidade e o termo de dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao Comité de Etica.
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V RESULTADOS

Avaliacao do sistema de vigilancia das violéncias na agressao sexual em
Pernambuco, 2015-2017

Evaluation of the surveillance system for violence in sexual assault in Pernambuco,
2015-2017

Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de dados, a aceitabilidade e a oportunidade dos registros
de casos de violéncia sexual notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo. Métodos: Estudo avaliativo do sistema de vigilancia das violéncias em
Pernambuco, entre 2015-2017 utilizando as diretrizes do Centro de Prevencao e Controle
de Doengas dos Estados Unidos. Avaliou-se a qualidade dos dados pela duplicidade,
completitude e consisténcia da informacao; a oportunidade da notificacao e digitacdo e a
aceitabilidade da notificacdo. Resultados: Pesquisaram-se 4.736 registros de violéncia
sexual (excluidos 221 duplicados); a proporcdo de duplicidade regular (4,4%);
completitude boa (85,7%); consisténcia 6tima (78,6%); oportunidade da notificacdo
regular (72,8%); oportunidade da digitacdo ruim (9,3%) e aceitabilidade ruim (8,7%),
apesar da adequada variagdo das notificacfes. Conclusdo: Os registros de violéncia
sexual no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo em Pernambuco avaliados
apresentam qualidade de dados boa, necessitando maior investimento na melhoria da
oportunidade e aceitabilidade.

Palavras chave: Avaliacdo em saude, sistema de informacéo, delitos sexuais, violéncia
sexual.

Objective: To evaluate data quality, acceptability and timeliness of records of cases of
sexual violence reported in the Notifiable Diseases Information System. Methods:
Evaluative study of the violence surveillance system in Pernambuco, between 2015-2017
using the guidelines of the Center for Disease Prevention and Control in the United States.
The quality of the data was evaluated by the duplicity, completeness and consistency of
the information; the opportunity for notification and typing and the acceptability of the
notification. Results: 4,736 records of sexual violence were searched (221 duplicates
excluded); the proportion of regular duplicity (4.4%); good completeness (85.7%);
optimal consistency (78.6%); opportunity for regular notification (72.8%); opportunity
for poor typing (9.3%) and poor acceptability (8.7%), despite the adequate variation in
notifications. Conclusion: The records of sexual violence in the Information System for
Notifiable Diseases in Pernambuco evaluated have good data quality, requiring greater
investment in improving opportunity and acceptability.

Keywords: Health assessment, information system, sexual offenses, sexual violence.
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INTRODUCAO

As violéncias sdo um problema de salde publica presente na sociedade que
integra uma experiéncia humana gerando repercussdes inestimaveis sobre as pessoas e
populacdest. Anualmente ocorrem mais de um milh&o de mortes, além de ferimentos ndo
fatais e intangiveis devido as violéncias. Estas podem ser auto-infligidas, interpessoais ou
coletivas, caracterizadas pelo uso da forca fisica, do poder real ou em ameaca, contra si
préprio, outra pessoa, grupo ou comunidade que possibilite ou resulte em dano, leséo ou
morte?.

Nas violéncias sexuais, a pessoa vale-se de sua posicdo de poder para coagir,
ameacar, agredir ou forcar outras a interagir sexualmente ou usar sua sexualidade para
fins lucrativos, por vinganca ou outras situacdes, a exemplo do estupro, assedio,
exploragdo sexual e pedofilia®. A violéncia sexual atinge pessoas em qualquer fase do
ciclo da vida e as mulheres sdo as mais afetadas®. As vitimas dessa violéncia comumente
apresentam sequelas psicoldgicas, fisicas e emocionais® e estdo mais propensas ao
desenvolvimento de sintomas psiquiatricos e distdrbios psicossomaticos a contrairem
doencas sexualmente transmissiveis e ter gravidez indesejada®, e em muitos casos s6
procuram atendimento médico diante de sintomas sugestivos de gravidez’.

Para estimar e melhor compreender o problema, o Ministério da Saude do Brasil
criou em 2006 o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), que inclui
resultados de inquéritos e da vigilancia continua. Esta Gltima capta 0s casos por meio da
ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada, digitada no Sistema de
Informagc&o de Agravos de Notificagdo (Sinan)®. Entre as violéncias interpessoais situam-

se a fisica, a psicoldgica, a negligéncia/abandono e a sexual®.
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Estima-se que no mundo 35% das mulheres sofreram algum tipo de violéncia
fisica ou sexual em algum momento da vida®. A vitimizag&o da violéncia sexual inicia-se
na infancia, a maioria tem menos de 18 anos, e em 80% dos casos o perpetrador da
violéncia é uma pessoa conhecida, parceiro intimo, amigo ou parente®. De acordo com o
Férum de Seguranca Publical®, em 2017 no Brasil foram registrados 66.041 casos de
estupro e 7.288 de tentativas destes, mas apenas em 7,5% se realizou denuncia do caso a
policiall, seja por vergonha, falta de apoio da familia, medo de represalias, sentimento de
culpa e demora na elucidagéo do caso®.

A existéncia de registros no Sinan sobre os casos notificados de violéncia permite
estimar a magnitude do problema e analisar variaveis relacionadas a notificacao, a vitima
e a violéncia sexual, aspectos fundamentais para propor intervences efetivas. Entretanto,
apesar do sistema ter quase quinze anos de implantacdo, poucas avaliagdes foram
realizadas quanto a qualidade dos dados, oportunidade e aceitabilidade, comprometendo
a interpretagdo dos achados 1214,

Reconhecer os limites e potencialidades dos sistemas de informac@es é condicdo
essencial para garantir maior utilidade aos dados produzidos. Este trabalho objetivou
avaliar a qualidade de dados, a aceitabilidade e oportunidade dos registros de casos de

violéncia sexual notificados no Sinan.

METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo do sistema de vigilancia das violéncias,
utilizando as diretrizes propostas pelo Centro de Prevencéo e Controle de Doencas (CDC)
dos Estados Unidos relacionadas aos atributos de qualidade dos dados, oportunidade e
aceitabilidade®. Foi realizado em Pernambuco, Regido Nordeste do Brasil, com

populagdo estimada de 9.473.266 habitantes em 201776,
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Foram incluidas todas as notificaches de violéncia sexual contra homens e
mulheres em qualquer faixa etaria, registradas no Sinan no estado no periodo de 2015 a
2017. A coleta dos dados foi realizada em maio de 2019 a partir do banco de dados cedido
pela Secretaria Estadual de Saude.

Os atributos qualidade dos dados (duplicidade, completude e consisténcia),
oportunidade e aceitabilidade, seus conceitos, indicadores, formas de calculo e os
parametros utilizados para o julgamento estdo contidos no Quadro 1. Os parametros para
avaliacio da qualidade dos dados foram baseados em Romero e Cunha (2002)}’ e os de
oportunidade em Silva et al. (2017).* Utilizou-se o universo de notificacdes de violéncia
sexual (4.957) registrados no Sinan e excluiram-se as duplicidades.

Para a andlise do banco de dados procedeu-se a identificacdo das duplicidades
utilizando o Reclink. Foi considerado registro duplicado quando ocorria a mesma
violéncia, no mesmo dia, na mesma pessoa e pelo mesmo agressor. Foram excluidos da
contagem do banco os registros duplicados e realizadas as tabulacBes referentes a
completude, consisténcia, oportunidade e aceitabilidade. Para o processamento e analise
dos dados utilizou-se o TabWin e a tabela dindmica do Microsoft Excel. Os resultados
foram expostos em tabelas com nimeros absolutos e relativos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP e aprovado
conforme parecer n° 3.313.108 com Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica

(CAAE) n°12714019.0.0000.5201 em 08/05/20109.
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RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2017 foram registradas 4.957 casos de violéncias sexuais
em Pernambuco e excluidas para a analise 221 (4,4%) notificacGes duplicadas, resultando
em 4.736 registros. A duplicidade foi considerada ‘regular’.

A completude das 54 variaveis estudadas alcangou 88,9% (n = 48), considerada
‘regular’; 9,3% (n = 5) ‘6timo’ e 1,8% (n = 1) ‘ruim’. As variaveis relacionadas as
caracteristicas da vitima, “sex0”, “raga” e “situagdo conjugal” obtiveram completude
‘0tima’, enquanto a identidade de género, ‘ruim’. Para as varidveis relacionadas a
violéncia, a especificacdo “estupro” e o “sexo do provavel autor da violéncia”

classificaram-se com G6tima completude e as demais, ‘regular’ (Tabela 1).

No atributo consisténcia, das 13 relagcbes de incoeréncia entre as variaveis
estudadas, 12 foram classificadas como coeréncia ‘6tima’ (92,3%) e uma, relacionada a

pornografia infantil e a idade em maiores de 19 anos, ‘regular’ (Tabela 2).

Em relacdo & oportunidade, o tempo entre a ocorréncia da violéncia sexual e
notificacdo e entre esta e a digitacdo foi de até sete dias em, respectivamente 72,8 %
(regular) e 9,3% (ruim) dos casos (Tabela 3).

No que se refere a aceitabilidade, das 3.909 unidades notificadoras ativas, apenas
334 (8,4%) notificaram no periodo de estudo (classificada ruim), mas a variagcdo das

notificagdes foi inferior a 20,0%, considerada adequada, e reduziu a cada ano (Tabela 4).
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DISCUSSAO

Os resultados mostraram que o aumento de registros de violéncia sexual no Sinan
acompanhou a melhora do preenchimento das variaveis nas notificacbes, a maior parte
apresentando completude regular. Situacdo semelhante foi encontrada por Abath et al *°
para as violéncias em residentes de Recife e Santos et al 1 ao analisarem as violéncias
contra adolescentes.

Enfatiza-se que a variavel sexo, raca e situacdo conjugal, que tiveram 6timo
preenchimento, sdo campos obrigatérios para digitacdo no Sinan e sdo importantes
informagdes para realizar um diagndstico do territorio?®. Além disso, o preenchimento
valido do campo raca/cor € um dos indicadores do Programa de Qualificacdo da
Vigilancia em Saude (PQA-VS), que tem como objetivo qualificar a vigilancia em salde
por meio do repasse de recurso para 0s municipios que alcancem as metas de acordo com
indicadores estabelecidos?.

O campo identidade de género teve completude ruim, possivelmente por
preconceito ou vergonha dos profissionais em perguntar, acrescido da sua insercao
recente, em 2015% na ficha de notificacio de violéncia. Esse campo deve ser
autodeclarado pela vitima e ndo preenchido pela interpretacdo do entrevistador. O
preenchimento ineficaz interfere na qualidade das informagdes, fazendo com que as
violéncias perpetradas contra a populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais (LGBT) continuem também invisiveis?>. A ficha de violéncia
interpessoal/autoprovocada é a Unica da Lista Nacional de Agravos de Notificacdo que
contem essa informacao, necessitando atencéo especial para que os casos motivados pelo
preconceito e discriminagdo contra esse grupo sejam evidenciados e politicas publicas

implementadas?.
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No atributo consisténcia, observou-se que a relacdo entre diversas variaveis foi
considerada 6tima para quase todas, exceto tipo de violéncia sexual (pornografia infantil)
e idade maior que 19 anos, reforcando que os profissionais ndo tiveram dificuldade no
preenchimento, como observado em outros estados como Rio Grande do Sul e Rio de
Janeiro®13,

A oportunidade da notificacdo observada no estudo foi regular, apesar de se
preconizar que todos os casos atendidos nos servigos devem ser notificados em até 24
horas da ocorréncia da violéncia, desde 2015. A notificacdo em tempo oportuno
possibilita a adogdo precoce de intervencdo eficaz?® principalmente nas sexuais que em
alguns casos precisam ser administradas as medicacdes profilaticas. Entretanto, a
oportunidade da digitacdo apresentou resultado ruim, diferente do observado em outros
sistemas de vigilancia. 2>2¢

Quanto a aceitabilidade da notificacdo, mesmo tendo havido aumento no nimero
de unidades notificadoras de 2015 a 2017, a proporcéo € baixa, 0 que a classifica como
ruim. Os casos de violéncia deveriam ser notificados por qualquer servigco que atende as
vitimas e o ato da notificacdo é importante para subsidiar as politicas, identificar a
realidade epidemioldgica do territério e retirar os casos da invisibilidade.> Essa
dificuldade para o registro dessas violéncias sinaliza que os profissionais entendem
equivocadamente que a notificacdo da violéncia sexual é uma denincia, resistindo a sua
realizacdo. Estudos sobre a aceitabilidade no sistema de vigilancia das violéncias ainda
sdo limitados, mas em outros sistemas, a exemplo do Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), ndo o sdo, e foram encontrados resultados satisfatorios?”.

O ndmero de notificagdes de violéncia sexual também foi ampliado entre 2015 e
2017, achados similares foram observados em Santa Catarina para as violéncias contra as

mulheres'*. Esse incremento pode ser decorrente do fortalecimento da vigilancia de
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violéncias nos municipios e influéncia da implantacdo da notificacdo intersetorial nos
servigos de assisténcia social, conselho tutelar, organismos de politicas publicas para as
mulheres, casas abrigo, centros especializados de atendimento as mulheres ou outros que
atendam essas vitimas®,

Os registros no Sinan sdo realizados mediante o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (Cnes). Para 0s servigos que ndo possuem essa numeracao
(como os casos dos servicos supracitados), as notificacdes sao inseridas com o cadastro
da vigilancia municipal ou da unidade de salde adscrita da sua residéncia. Talvez, por
esse motivo, tenha ocorrido o aumento das notificacdes e de unidades notificadoras,
apesar de ndo se distinguir as fontes e outros setores pois a informacdo sobre esses
servicos ¢ bloqueada para visualizagdo no banco de dados®.

A avaliacdo do Sinan utilizando os atributos do CDC a partir de dados secundarios
é restritiva permitindo o julgamento de alguns deles para a violéncia sexual, pelas
caracteristicas do agravo. O sistema de vigilancia das violéncias ndo realiza investigacdo
de casos e ndo necessita de exames comprobatorios da violéncia. A circunscri¢do do
estudo a apenas trés atributos agregou limites a pesquisa. Para minimiza-los foi ampliado
para trés as dimensdes da qualidade dos dados consideradas (duplicidade, completude e
consisténcia), duas para a oportunidade e duas para retratar a consisténcia. Mudancas nos
parametros e classificacGes adotadas neste estudo podem também determinar resultados
distintos se outros fossem utilizados. Abordagens adicionais com coleta de dados
primarios complementares possibilitariam ampliar a avaliagdo para outros atributos.

Os resultados mostraram um aumento no nuimero de notificacbes na agressao
sexual, com qualidade de dados regular no que se refere a duplicidade e a completude e
Otima no que diz respeito a consisténcia das variaveis. As oportunidades da notificacéo e

da digitacdo dos casos, além da aceitabilidade da notificagdo por parte dos servicos estdo
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aquém do esperado. Em consequéncia, para que o Sinan subsidie a elaboracdo de
diagnosticos mais precisos sobre a violéncia sexual e a formulacédo de politicas publicas
direcionadas ao seu enfretamento ha necessidade de investimentos com vistas a

ampliacdo das notificacdes, da oportunidade e da melhoria da qualidade dos dados.
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Continua
Atributos Conceito Variavel Indicador Calculo Parametro
- Excelente <1 % de
° Grau de repeti¢do do duolici
2 uplicidade
= mesmo evento (N0 mesmo Total de casos com B o
& . e " . . om1-29%de
2 dia e com 0 mesmo Identificados pelo nome da vitima, o sexo, data de Proporgéo de registros dunlicidade:
=1 agressor e mesmo nascimento, nome da mée, data da ocorréncia e agressor | registros duplicados | duplicados/ total de Re ulgr 3_5 % de
3 individuo), no universo de notificagbes x 100 gufar 5
a reqistros duplicidade e
9 Ruim> 5%
° Gesftante,Nraga/cor, e_scolqndade, sﬁyagao conjugal, Proporcio de NC de notificages o .
E orientacdo sexual, identidade de género, local de o % Otimo > 90%
=4 : o s notificagces com com campo
o Grau de preenchimento da ocorréncia, ocorreu outras vezes, se ocorreu violéncia . . Regular
ot 9 . . - - - campo preenchido | preenchido exceto o o
z variavel analisada sexual qual o tipo, procedimento realizado, vinculo/grau de . . >70% e < 90%
- . (exceto ignorado e | ignorado/total de -
Q parentesco com a pessoa atendida, sexo do provavel autor e o Ruim <70%
© da violéncia, encaminhamento. em branco) notificagdes x 100
(%2}
S
& Idade (<6 anos) X Escolaridade (todas, exceto ‘ndo se
3 aplica’)
8 Idade (<10 anos) X Situagdo conjugal/estado civil (todas,
8 exceto ‘ndo se aplica’)
= Idade (<10 anos) X orientagdo sexual (todas, exceto ‘ndo
8, se aplica’)
Idade (<10 anos) X identidade de género (todas, exceto
o Violéncia sexual (sir:)ag)(s'?iar())hc(i::\zioléncia sexual (ndo Proporcao de Numero de -
'S Grau em que variaveis ara todos os tinos dpe violéncia sexual) notificagcbes com notificacdo com Otimo > 90%
2 relacionadas possuem Tiod pa Bnci pl fia infantil) X 1dad varidveis varidveis Regular
2 valores coerentes e néo Ipo de violencia sexua)l(gornogra ia infantil) ade relacionadas relacionadas >70% e <90%
8 contraditdrios — ( . anos) . . preenchidas com | coerentes / total de Ruim <70%
Sexo da vitima (masculino) X~Proce(_:i|ment0 realizado valores coerentes | notificagdes x 100
(coleta de secrecdo vaginal)
Sexo da vitima (masculino) X Procedimento realizado
(contracepgdo de emergéncia)
Sexo da vitima (masculino) X Procedimento realizado
(aborto previsto em lei)
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Tipo de violéncia (violéncia sexual)

Variacdo das
notificacbes

decorrer do ano pela
média das

Concluséo
Sexo do autor da agressdo (feminino) X Vinculo (pai)
(%2}
§ © Sexo do autor da agressdo (masculino) X Vinculo (mae) Proporcio de Ndmero de ,
° S Grau em que variaveis notificagcdes com notificagdo com Otimo > 90%
B e relacionadas possuem « . . variaveis variaveis Regular
§ g valores coerenﬁes enao | S€X0doautor daagresso (feminino) X Vinculo (padrasto) relacionadas relacionadas 270%ge <90%
= arzo- - R
= S contraditorios preenchidas com | coerentes / total de Ruim <70%
= DA
= Sexo do autor da agressdo (masculino) X Vinculo valores coerentes | notificagdes x 100
(madrasta)
o Proporg¢do de casos
3 . NP° de casos com -
O 0,
8 Velocidade entre as etapas C?Ef::;gg;;gge notificacéo em até 7 Otlg; ° a:ro &
= do sistema de vigilancia, Data da notificagdo, data da ocorréncia da violéncia iolenci dias da violéncia 700 9 909
2 liada em termos de violencia € a [Total de 270% e < 90%
) - avallada em notificagdo < 7 e Ruim <70%
S 8 disponibilidade de dias notificacbes x 100
5=} informacao do evento
5 relacionado a sadde para
S planejamento e/ou
o ~ "
@) 2 execucdo de acoes Proporg&o de casos o e .
- . > 0,
g imediatas de controle/ com periodo entre c:lm g? ?glggae(}rge;té OtlFf{neO ler(m
S Intervencao e prevencao Data da notificacdo, data da digitacio adigitacio e a 7 digs /'Igotal de >700/ge < 90%
S da violéncia sexual notificacdo < 7 dras /i =/U% 0
o] - notificagbes x 100 Ruim <70%
(o dias;
Proborcio das N° de unidades de Otimo > 90%
3 Unidade de satde unidagesgde saude salde notificantes/ Regular
& Grau de participacdo dos notificadoras Total de unidades >70% e < 90%
E envolvidos e instituicbes notificadoras x100 Ruim <70%
< nas acBes de vigilancia de
'z violéncia sexual i Desvio padréo das
< Coeficiente de notificagbes no Adequado <20%

Inadequado > 20%




notificacdes no
decorrer do ano x
100
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Fonte: Elaboragdo propria
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Tabela 1 - Completude das variaveis relacionadas as caracteristicas da vitima e da violéncia sexual, nimero e
proporcao. Pernambuco, 2015-2017 (N = 4.736)

Continua
Caracteristicas Variaveis N % Classificagao
© Sexo 4736 100 Otimo
g Gestante 4191 88,5 Regular
= Raca/ cor 4306 90,9 Otimo
-‘.E Escolaridade 3413 72,1 Regular
5 Situacdo conjugal / estado civil 4282 90,4 Otimo
é Orientacdo sexual 3767 79,5 Regular
@ Identidade de género 3072 64,9 Ruim
Local de ocorréncia 3940 83,2 Regular
Ocorreu outras vezes 3702 78,2 Regular
Tipo de violéncia sexual
Assédio 3927 82,9 Regular
Estupro 4319 91,2 Otimo
Pornografia infantil 3820 80,7 Regular
Exploracéo sexual 3829 80,8 Regular
Outras violéncias sexuais 3414 72,1 Regular
Total 3861 815 -
Procedimento realizado
Profilaxia DST 3541 74,8 Regular
Profilaxia HIV 3509 74,1 Regular
_ Profilaxia Hep B 3451 72,9 Regular
§ Coleta de sangue 3555 75,1 Regular
i Coleta de sémen 3438 72,6 Regular
(g Coleta de secre¢éo vaginal 3511 74,1 Regular
§ Contracepcédo de emergéncia 3549 74,9 Regular
o Aborto previsto em lei 3697 78,1 Regular
c%é Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida
g Pai 4172 881 Regular
§ Mae 4180 88,3 Regular
Padrasto 4177 88,2 Regular
Cdnjuge 4191 88,5 Regular
Ex-cOnjuge 4186 88,4 Regular
Namorado (a) 4192 88,5 Regular
Ex-namorado (a) 4186 88,4 Regular
Filho (a) 4190 88,5 Regular
Desconhecido (a) 4181 88,3 Regular
Irméo (&) 4177 88,2 Regular
Conhecido (a) 4175 88,2 Regular
Cuidador (a) 4168 88 Regular
Patréo/chefe 4181 88,3 Regular
Pessoa com relacdo institucional 4180 88,3 Regular
Policial/agente da lei 4177 88,2 Regular

Concluséo



Propria pessoa

Outros agressores

Sexo do provavel autor da violéncia
Encaminhamento

Rede de satde

Rede de Assisténcia social

Rede de educagdo

Rede de Atendimento a mulher

Conselho Tutelar

Conselho do Idoso

Delegacia do Idoso

Centro de Referéncia dos Direitos humanos
Ministério Publico da Unido

Delegacia Especializada de Protegdo a Crianca e Adolescente
Delegacia de Atendimento a Mulher
Outras Delegacias

Justica da infancia e Juventude

Defensoria Publica

Relacionadas a violéncia sexual

4198
4096
4309

4114
3961
3921
3961
4126
3930
3932
3928
3928
3334
3978
3949
3929
3922

88,6
86,5
91

86,9
83,6
82,8
83,6
87,1
83
83
82,9
82,9
70,4
84
834
83
82,8
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Regular
Regular
Otimo

Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular

Fonte: Elaboragdo prdpria

Parametro:Otimo > 90%, Regular >70% e < 90%, Ruim: <70%
a) DST: Doenga sexualmente Transmissivel

b) HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana

c) Hep B: Hepatite B

Tabela 2 - Consisténcia das variaveis relacionadas a vitima e a violéncia sexual. Pernambuco, 2015-2017

N° de N° de
Relagdo entre as variaveis registros registros % Classificagao
esperados  considerados
Idade (<6 anos) X Escolaridade (‘ndo se aplica’) 551 551 100 Otima
Idade (<10 anos) X Situacdo conjugal/estado civil (‘ndo A
se aplica’) 830 830 100 Otima
Idade (<10 anos) X orienta¢do sexual (‘ndo se aplica’) 830 830 100 Otima
Idade (<10 anos) X identidade de género (‘ndo se aplica’) 830 830 100 Otima
Violéncia sexual (sim) X Tipo de violéncia sexual (ndo 4451 4294 965 Otima
para todos os tipos) '
Tipo de violéncia sexual (pornografa infantil) X Idade
(>19 anos) 1852 1604 86,6 Regular
Sexo da vitima (masculino) X Procedimento realizado AL
(coleta de secrecéo vaginal) 345 345 100 Otima
Sexo da vitima (masculino) X Procedimento realizado 345 345 100 Otima
(contracepcao de emergéncia)
Sexo da vitima (masculino) X Procedimento realizado 345 345 100 Otima
(aborto previsto em lei)

Sexo do autor da agressdo (feminino) X Vinculo (pai) 77 72 93,5 Otima
Sexo do autor da agressdo (masculino) X Vinculo (mée) 4185 3948 94,3 Otima
Sexo do autor da agressdo (feminino) X Vinculo AL

(padrasto) 77 71 92,2 Otima
Sexo do autor da agressdo (masculino) X Vinculo 4185 3954 945 tima
(madrasta) '

Fonte: Elaboragdo prdpria
Pardmetro: Otimo > 90%, Regular >70% e < 90%, Ruim: <70%



Tabela 3 - Oportunidade da notificacéo e da digitacdo da violéncia sexual. Pernambuco, 2015-2017

Oportunidade Tempo N % Classificagao
<7 dias 3446 72,8
Entre a ocorréncia e notificagéo > 7 dias 1290 27,2 Regular
Total 4736 100,0
<7 dias 442 9,3
Entre a notificagdo e digitacao > 7 dias 4294 90,7 Ruim
Total 4736 100,0

Fonte: Elaboragdo propria
Pardmetro:Otimo > 90%, Regular >70% e < 90%, Ruim: <70%

Tabela 4 - Aceitabilidade das notificagBes de violéncia sexual segundo ano de notificagdo. Pernambuco, 2015-2017 (N= 4.736)
N° de

Ano da N° de unidades com Total de unidades

Coeficiete de

47

notificacdo notificacdo notificadoras o Cllzesiieasii notificacoes Média mensal variacao CESENERD
2015 153 3909 3,9 Ruim 1423 118,5 12,1 Adequado
2016 149 3909 3,8 Ruim 1519 126,6 11,1 Adequado
2017 201 3909 51 Ruim 1794 149,5 8,4 Adequado
Total 334* 3909 8,5 Ruim 4736 1315 14,3 Adequado

Fonte: Elaboragdo prdpria )
Propor¢éo de unidades notificadoras: Otimo > 90%, Regular >70% e < 90%, Ruim: <70%
Coeficiente de variacfo: Adequado <20%, Inadequado > 20%

*0 total de unidades notificantes ndo corresponde ao somatorio para os trés anos em questdo, mas ao nimero de unidades com notificacdo em pelo menos um dos anos analisados.
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VI CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa mostrou que as informacgdes registradas no Sinan quanto as
notificacBes de violéncia sexual em Pernambuco no periodo estudado apresentaram a
qualidade de dados relacionados a duplicidade e completude da maioria das variaveis
regular, enquanto a consisténcia foi 6tima. A oportunidade da notificacéo e digitacdo foi
regular e a aceitabilidade considerada ruim, pelo baixo nimero de unidades notificantes,
porém adequada pela baixa variacdo das notificacBes. As informacdes apresentaram
melhorias em comparacao a estudos anteriores.

Os resultados sugerem a necessidade de investimentos para induzir os profissionais a
notificar os casos de violéncia sexual atendidos, considerando o pequeno numero de
unidades que registram o evento, o que impossibilita o diagnostico preciso da situacao no
estado. A baixa aceitabilidade do sistema de vigilancia das violéncias mostrou que ainda
existe uma resisténcia dos profissionais a notificacdo dos casos.

Por outro lado, o tempo para notificar e digitar as fichas no Sinan necessita de maior
agilidade, apontando para a imprescindibilidade de maior mobilizacdo dos profissionais
e equipes de vigilancia epidemioldgica, para que possam realizar os encaminhamentos e
articulacdo requerida com os servi¢os no tempo correto.

Diante do exposto, espera-se que 0 presente estudo possa contribuir para a melhoria
das informacdes relacionadas a qualidade de dados, oportunidade e aceitabilidade do
sistema de vigilancia das violéncias, ao sinalizar aspectos que necessitam de

investimentos com vistas ao seu aperfeicoamento.
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VII RECOMENDACOES

Com base nos resultados do presente estudo avaliativo do sistema de vigilancia das
violéncias na agresséo sexual recomenda-se:

1. Formar a equipe da vigilancia epidemiologica dos municipios para instituir
rotina de limpeza do banco de dados e com isso reduzir as duplicidades e
manter a consisténcia e completude no sistema;

2. Orientar os profissionais quanto a importancia do preenchimento das
variaveis (completude), principalmente as autodeclaradas como a “raga/cor”
e “orientagdo sexual” e sua relevancia para subsidiar as politicas publicas;

3. Orientar para que os profissionais que realizam o atendimento as vitimas de
violéncia notifiquem apds o atendimento, reduzindo a velocidade entre a
ocorréncia e a notificacdo do caso;

4. Reforcar com os municipios a necessidade de maior agilidade nos fluxos de
recebimento das fichas pela vigilancia epidemioldgica e digitacdo para que
ocorra em até 7 dias, como preconizado;

5. Ampliar a implementacdo de notificacbes intersetoriais envolvendo o0s
servicos de saude e protecdo social;

6. Repensar o Sinan de forma que os registros notificados por servicos que ndo

possuem Cnes sejam visualizados no sistema.
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Anexo A
Ficha de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN .
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Caso suspeito ou confirmado de vicléncia domésticalfintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escrave, trabalho
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Anexo B

APROVACAO DO COMITE DE ETICA

INSTITUTO DE MEDICINA
I ﬁ IP INTEGRAL PROFESSOR Q 2;""’""“,0 ~ R
FERNANDO FIGUEIRA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA DAS VIOLENCIAS, NA AGRESSAO
SEXUAL, EM PERNAMBUCO, 2015-2017
Pesquisador: Paulo Germano de Frias
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 12714019.0.0000.5201

Instituicao Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.313.108

Apresentacgdo do Projeto:

Trata-se de um estudo avaliativo e descritivo do sistema de vigilancia das violéncias no estado de
Pernambuco, utilizando as diretrizes propostas pelo Centro de Prevengéo e Controle de Doengas (CDC)
relacionadas a oportunidade, aceitabilidade e qualidade dos dados.

Serdo utilizados dados secundarios disponiveis no Sinan referentes aos anos de 2015 a 2017, cedidos pela
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco. A populagdo de estudo sera obtida por meio dos casos de
violéncia sexual notificados no Sinan no periodo de estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o sistema de vigilancia das violéncias, na agressaoc sexual, em Pernambuco

nos anos de 2015 a 2017.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Apresenta risco minimo por utilizar dados nominais nas analises de duplicidade mas esses registros nao
serdo divulgados. Nao se faz necessario a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Enderego: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-902
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (31)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br
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Continuacéo do Parecer: 3.313.108

Beneficios:
Quanto aos beneficios, a partir do estudo sera uma importante ferramenta para a qualificagéo da informagao
dos sistema de vigilancia das violéncias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Factivel, interessante

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Solicita dispensa do TCLE por se tratar de um estudo com dados secundarios provenientes do Sinan.

Recomendacodes:
Néo ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1308481.pdf 22:11:28
Outros CurriculoLattesRenataVieira.pdf 27/04/2019 |Paulo Germano de Aceito

22:09:48 |Frias
QOutros CurriculosLattesLygiaCarmendeMoraes | 27/04/2019 |Paulo Germano de Aceito
VVanderlei.pdf 22:09:15 |Frias
Outros CurriculosLattesMarcelladeBritoAbath.pd] 27/04/2019 |Paulo Germano de Aceito
f 22:08:03 | Frias
Qutros CurriculosLattesPauloGermanodeFrias.p| 27/04/2019 |Paulo Germano de Aceito
df 22:06:51 Frias
Qutros Termodeconfidencialidade.pdf 27/04/2019 |Paulo Germano de Aceito
22:02:57 |Frias
Qutros Cartadeanuencia2.pdf 27/04/2019 |Paulo Germano de Aceito
22:02:10 | Frias
TCLE / Termos de |Dispensadotermo.pdf 27/04/2019 |Paulo Germano de Aceito
Assentimento / 22:01:35 |Frias
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.doc 27/04/2019 |Paulo Germano de Aceito
22:01:11 Frias
Projeto Detalhado Projeto_16_04_19.doc 16/04/2019 |Paulo Germano de Aceito
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Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-902
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br
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/ Brochura Projeto_16_04_19.doc 16:47:27 |Frias Aceito

Investigador

Orcamento Orcamento.doc 16/04/2019 |Paulo Germano de Aceito
16:47:10 | Frias

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 16/04/2019 |Paulo Germano de Aceito
16:46:44 | Frias

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 08 de Maio de 2019

Assinado por:
Carmina Silva dos Santos

(Coordenador(a))
Enderego: Rua dos Coelhos, 300
Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-902
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br

Pégina 03 de 03

64



