Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

E‘j !“ VIGILANCIAEM SAUDE
) Lrtare ra #qilancia S aris. Lasbemicicgia 1 lasge oo Traalugar
SENSIBILIZACAO PARA A NOTIFICACAO DE VIOLENCIA: UMA

EXPERIENCIA DA VIGIL,ANCIA EPIDEMIOLOGICA DO MUNICIPIO DE
GUAIBA, RIO GRANDE DO SUL

TATIANA LEITE MULLER; DIANA TREMEA; ROGER FERREIRA GOMES; SILVIA
OLIVEIRA PACHECO

RESUMO

A violéncia, tanto em nivel nacional quanto mundial, ¢ uma questdao de extrema relevancia
para a saude publica, dado seu impacto profundo na vida das pessoas e nas coletividades. Pela
sua complexidade, a violéncia requer a conscientizagdo e a participacdo efetiva de toda a
sociedade. A notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia € essencial para o
planejamento, monitoramento ¢ avaliagdo das ag¢des de saude, fornecendo dados criticos para
a formulag¢do de politicas publicas de prevengdo e intervengdo. Entretanto, a subnotifica¢do
ainda persiste como um problema significativo, comprometendo a precisdo dos dados
epidemiologicos e a resposta do sistema de satde. Este trabalho descreve a experiéncia do
municipio de Guaiba, no Rio Grande do Sul, na implementacao de estratégias para aprimorar a
notificagdo de casos de violéncia e fortalecer a Vigilancia Epidemiologica. A criacdo do
Centro Integrado Amanhecer (CIAME) e do Centro de Referéncia de Atendimento as
Mulheres (CRAM) foi uma resposta a uma demanda reprimida por espagos especializados de
acolhimento e atendimento de vitimas de violéncia. Esses centros, integrados a rede de
protecdo e seguranga publica, resultaram em um aumento significativo nas notificagdes de
violéncia, refletindo a eficacia das intervengdes. Para garantir a qualidade dos dados e
sensibilizar os profissionais de saude, a Vigilancia Epidemiologica adotou estratégias como a
coleta pessoal das fichas de notificagdo e a implementacao do fluxo de "notificacdo negativa".
Essas agoes, aliadas a elaboragdo de boletins epidemiologicos, fortaleceram o compromisso
dos profissionais com a notificagdo, apesar dos desafios ainda enfrentados, como a
subnotificagdo e a necessidade de capacitagdo continua. O envolvimento de toda a
comunidade e a expansdo das capacitacdes sdo apontados como caminhos para melhorar
ainda mais o processo de notificacdo, visando a protecdo integral das vitimas e a efetividade
das politicas publicas de saude.
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1 INTRODUCAO

A violéncia, tanto em nivel nacional quanto mundial, ¢ uma questdo de extrema
relevancia para a saude publica, dado seu impacto profundo na vida das pessoas e nas
coletividades. Pela sua complexidade, a violéncia requer a conscientizagdo e a participagao
efetiva de toda a sociedade (Minayo, 2006). A Organizagdo Mundial da Satde define a
violéncia como o uso intencional de forga fisica ou poder, real ou ameacado, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, resultando ou com alta probabilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado ou privacdao (WHO,
1996). Esse conceito abrange ndo apenas atos de agressao direta, mas também a negligéncia e
outros tipos de abuso, ampliando a compreensao sobre as diversas formas de violéncia
(Dahlberg; Krug, 2006).

No Brasil, a violéncia representa um desafio historico, social e cultural, reconhecido
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como uma demanda complexa para a oferta assistencial em satde. A partir de 2011, a
notificagcdo das violéncias interpessoais e autoprovocadas tornou-se compulsdria para todos os
servigos de saude, publicos e privados. Em 2014, a notificacao imediata foi estabelecida para
casos de violéncia sexual e lesdes autoprovocadas, com exigéncia de comunicagdo as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) no prazo de no maximo 24 horas apds o atendimento
(Brasil, 2016), e faz parte da linha de cuidado e aten¢ao da pessoa em situacdo de violéncia. A
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia ¢ essencial para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das agdes de saude, fornecendo dados criticos para a formulacao
de politicas publicas de prevencao e intervencgao (Veloso et al., 2013; Garbin et al., 2015).

No entanto, a subnotificacdo ainda persiste como um problema significativo,
comprometendo a precisdo dos dados epidemiologicos e a resposta do sistema de satde. A
situacdo epidemiologica da violéncia no Rio Grande do Sul, por exemplo, ¢ complexa e
multifacetada, afetando diversos grupos populacionais com base em fatores como faixa etaria,
género e condi¢des socioecondmicas (Mendonga et al., 2020). A notificagdo adequada e
completa dos casos de violéncia ¢ indispensavel para entender a magnitude do problema e
orientar a criagdo de politicas publicas eficazes.

Embora a obrigatoriedade da notificagdo represente um avango, a subnotificacdo ainda
¢ frequente, muitas vezes devido a falta de informagdes técnicas e cientificas, bem como a
auséncia de mecanismos legais de protecdo aos profissionais responsaveis pela notificacio
(Veloso et al., 2013; Moreira et al., 2013; Almeida et al., 2012).

Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia do municipio de Guaiba na
sensibilizacdo das unidades notificadoras e das equipes da rede de saude, tanto publicas
quanto privadas, sobre a importancia da notificagdo e da completude dos dados nos registros
de casos de violéncia.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

O municipio de Guaiba, no Rio Grande do Sul, esta inserido na regido metropolitana de
Porto Alegre, localizado ha 33 km da capital. Sobre a rede de servigcos publicos de saude,
Guaiba dispoe de seis Unidades Basicas de Saude (UBS), sete Estratégias de Saude da
Familia (ESF), trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), uma unidade de satde prisional,
um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e um hospital regional.

Em 2021, Guaiba ocupava o 11° lugar entre as cidades gatichas com os maiores indices
de estupro de criancas, segundo o Observatorio Estadual de Seguranga Publica. Nesse
contexto, em dezembro de 2022, o municipio inaugurou o Centro Integrado Amanhecer
(CIAME), um espaco dedicado ao atendimento de criangas e adolescentes em situagdo de
abuso sexual. A criagdo deste servico atendeu a uma necessidade premente de proporcionar
um atendimento prioritdrio e especializado para uma populagdo vulneravel, cuja
complexidade exige uma abordagem intersetorial e integrada.

A inaugurag¢do do CIAME no final de 2022 coincidiu com um aumento expressivo nas
notifica¢des de violéncia sexual infantojuvenil no municipio, refletindo a eficacia do servigo.
Antes da inauguracdo, a maior parte dos casos de violéncia sexual infantojuvenil era
notificada em Porto Alegre, no Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas.

Além do CIAME, o municipio de Guaiba inaugurou, também no final de 2022, o
Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres (CRAM), um espaco estratégico de
politica de enfrentamento a violéncia contra as mulheres. O CRAM oferece atendimento
intersetorial e interdisciplinar, com apoio psicossocial e juridico as mulheres vitimas de
violéncia. Este centro foi criado em conformidade com a Lei Municipal n® 4.093 de 27 de
dezembro de 2021 (Guaiba, 2021), visando a ruptura da situagdo de violéncia e a promogao da
cidadania das mulheres.

Com a implementacdo desses dois centros, 0 municipio refor¢ou seu compromisso em
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acolher, notificar e acompanhar esses casos de violéncia, garantindo que as vitimas recebam o
suporte necessario. Nesse contexto, a abertura dos centros intensificou a necessidade de uma
resposta mais robusta ao problema da violéncia por parte da Vigilancia Epidemiologica (VE)
de Guaiba.

A fim de sensibilizar as demais unidades notificadoras da rede, o setor de VE
identificou a necessidade de articulagio com outros orgdos além das unidades de satde do
municipio. Em 2023, foram realizadas duas capacitagdes, uma delas com o Conselho Tutelar
do municipio, € a outra com a Secretaria de Educa¢do com participacdo de todos os diretores
das escolas e alguns professores, ambas com a finalidade sensibiliza-los a respeito da
compulsoriedade das notificagcdes, bem como de informar acerca do fluxo padronizado para
atuacao da rede nos casos de violéncia.

A partir dessas capacitacdes, agregado a informagdes obtidas com os profissionais de
saude da rede publica do municipio na dindmica do cotidiano dos servigos, identificou-se que
a falta de conhecimento sobre o que era realizado concretamente com essas notificagdes, bem
como com os dados de cada campo da ficha de notificacdo, era um elemento importante que
refletia na falta de estimulo para que, em meio as suas demandas de trabalho, incluissem a
notificacao de violéncia.

A partir disso, a partir de junho de 2024, a fim de sensibilizar os profissionais de satude
quanto a importancia da notificacdo de violéncias, a VE instituiu a elaboragdo de um boletim
epidemioldgico mensal para consolidacdo e divulgacdo de dados importantes sobre a satide no
municipio. Dos quatro boletins elaborados até o presente momento, dois deles foram
majoritariamente sobre a temdtica das violéncias. A elaboracdo do boletim epidemioldgico
tem sido uma das principais estratégias para a sensibilizagdo sobre a importancia das
notificagdes de violéncia.

A publicagdo do volume 2 do boletim epidemioldgico (Figura 1), de julho de 2024,
tratou sobre o panorama epidemioldgico das notificagdes de violéncia, e o volume 4 (Figura
2), referente ao més de setembro, sera dedicado as violéncias autoprovocadas. A publicagdo
do boletim j4 teve um impacto positivo, melhorando a conscientizagdo sobre a importancia do
preenchimento adequado das fichas de notificacao de violéncia.

Figura 1: boletim epidemiologico, vol. 2. Figura 2: boletim epidemioldgico, vol. 4.
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Apesar dos avancos ja percebidos, novas estratégias foram implementadas para
melhorar a completude e a qualidade dos dados nas notificagdes. A VE passou a coletar
pessoalmente as fichas de notificagdo de violéncia nas unidades notificadoras duas vezes por
semana, além de estabelecer um fluxo de "notificacdo negativa" para formalizar a auséncia de
casos em unidades sem notificacOes registradas. Esse contato direto com os profissionais tém
sido uma oportunidade para sensibiliza-los sobre a importancia da notificagdo e para garantir
a qualidade dos dados coletados.

Outra estratégia adotada por parte da VE também foi o retorno as unidades de satide a
fim de corrigir erros ou sinalizar incompletudes nas fichas de notificagdo recebidas,
proporcionando uma oportunidade de educacgdo continuada e de aproximagao com 0s servicos
de satde da rede. Esse esfor¢o conjunto tem resultado em um impacto positivo na qualidade
das notificagdes e no fortalecimento da rede de VE no municipio de Guaiba. Nesse contato, ¢
comum o relato do desconhecimento acerca do correto preenchimento por parte dos
profissionais.

Outro ponto frequentemente observado ¢ quando a notificacdo € sobre uma violéncia
autoprovocada (autolesdo ou tentativa de suicidio), ha a necessidade de preenchimento da
opg¢ao “outros” no campo 56 da ficha de notificacdo, acompanhado da defini¢do de se tratar de
autolesdo ou de uma tentativa de suicidio. Sobre esse topico, também ¢ frequentemente
esclarecido que quando se tratar de um fato consumado de suicidio, ndo se deve proceder com
a notificacdo de violéncia, pois esse ja dado constard no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM).

Nos casos de tentativa de suicidio por ingestdo de medicamentos, por exemplo, €
comum que os profissionais ndo saibam da necessidade de preencher, adicionalmente, a
notifica¢do de intoxica¢do exdgena. A estratégia de utilizar as proprias notificacdes recebidas
para abordar os pontos em que se observam dificuldades de entendimento no preenchimento
correto tem se mostrado bastante eficaz para esclarecer as dividas de cada profissional de
forma pratica e aplicada.

A integracdo entre os diversos setores envolvidos no atendimento a vitimas de
violéncia, como saude, assisténcia social e seguranca publica, apresentou desafios logisticos e
burocraticos. Em alguns casos, isso fez com que as notificagdes ndo fossem realizadas em
tempo oportuno. Muitas vezes, o profissional que teve o primeiro contato com a vitima de
violéncia deixava de notificar, acreditando que a notificagdo seria realizada posteriormente
por outro setor ou 6rgao, o que prejudicava a resposta rapida e o acompanhamento adequado
dos casos.

Para superar essa limitagdo, foi instituida a orientagdo de que todos os profissionais
que tenham contato com casos suspeitos ou confirmados de violéncia, procedam com a
notifica¢do, independentemente de possiveis encaminhamentos subsequentes. Mesmo que
essa abordagem resulte em notificacdes duplicadas, a VE, durante o controle das notificagdes
do municipio, estd preparada para identificar e resolver essas duplicidades. Essa medida foi
adotada como uma agdo conservadora, visando garantir que nenhuma oportunidade de
notificagdo seja perdida.

3 DISCUSSAO

A atuacdo da Vigilancia Epidemiologica (VE) do municipio confirmou diversas
situacdes onde notificacdes de violéncia deixaram de ser realizadas. Durante as investigagdes
epidemioldgicas de dbitos, por exemplo, foi possivel identificar em registros de prontudrios
de atendimentos, situacdes de violéncia relatadas que ndo foram notificadas, corroborando
com diversos estudos que apontam a existéncia de subnotificacdo de violéncias (Kind et al.,
2013; Leite et al., 2016; Minayo, 2003; WHO, 2002; Costa et al., 2015).

Dentre os fatores que levam a subnotificagdo de casos de violéncia, conforme
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registrado na literatura, estdo a falta de capacitag@o profissional para a identificagdo de casos e
a auséncia de conhecimento sobre a obrigatoriedade da notificagdo (Silva; Ferriani, 2007),
além do medo de exposic¢ao por parte dos profissionais (Bazon, 2008). Esses fatores também
foram identificados entre os profissionais de Guaiba. Outra barreira observada em nossa
realidade, que esta de acordo com os achados da literatura, ¢ a sobrecarga de trabalho dos
profissionais e a resisténcia em incorporar mais uma tarefa a sua rotina (Lima; Deslandes,
2011). Essa resisténcia resultou, em alguns casos, no preenchimento incompleto das fichas de
notificag¢@o e na relutancia em participar das agdes de sensibilizacao.

Para mitigar esses desafios, a VE intensificou a comunicagdo direta com os
profissionais, destacando os impactos reais e positivos das notificacdes no contexto da saude
publica municipal. A produgdo regular dos boletins epidemiologicos, que apresentavam
analises detalhadas dos dados coletados e as agdes subsequentes, ajudaram a demonstrar o
valor das notificagdes e a importancia de um preenchimento correto, contribuindo para
superar a resisténcia inicial e melhorar a adesdo ao processo de notifica¢do. Foi a principal
estratégia que contribuiu para que os profissionais percebessem o valor de seu trabalho e se
sentissem motivados a colaborar. Além de aumentar a conscientizagdo sobre a importancia
das notificacdes, os boletins ajudaram a estabelecer uma cultura de monitoramento e analise
constante, essencial para a VE.

Entretanto, o sucesso das a¢des implementadas no municipio de Guaiba para melhorar
a notificacdo de casos de violéncia e fortalecer a VE pode ser atribuido a diversos fatores que
potencializaram o processo. A inauguragdo do Centro Integrado Amanhecer (CIAME) e do
Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres (CRAM) foi um fator disparador desse
processo. Esses centros especializados proporcionaram um espago seguro ¢ adequado para o
acolhimento de vitimas de violéncia doméstica, garantindo que os casos fossem identificados
e notificados de maneira mais eficaz. A centralizacdo dos atendimentos e a integracdo com a
rede de protecdo permitiram uma resposta mais rapida e coordenada, aumentando
significativamente o nimero de notificagcdes e o0 acompanhamento dos casos.

4 CONCLUSAO

A experiéncia de Guaiba na implementa¢do do Centro Integrado Amanhecer (CIAME)
e do Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres (CRAM) demonstrou a importancia
de criar espagos especializados para o acolhimento e atendimento de vitimas de violéncia,
bem como a relevancia de integrar esses servigos a rede de protecdo e seguranga publica.
Esses centros ndo apenas atenderam a uma demanda reprimida no municipio, mas também
resultaram em um aumento significativo nas notificagdes de violéncia, refletindo a eficacia
das intervengdes propostas.

No entanto, apesar dos avangos, o municipio ainda enfrenta desafios relacionados a
subnotificagdo e a necessidade de capacitacdo continua dos profissionais de satde. As
iniciativas de educagdo continuada e o fortalecimento das parcerias intersetoriais sao
essenciais para garantir a sustentabilidade dessas a¢des e promover a seguranga e o bem-estar
da populagdao. Embora tenha havido progresso na obrigatoriedade da notificagdo, ela ainda ¢
um fendmeno invisivel na rotina de alguns profissionais de satde.

Portanto, apesar dos avangos significativos alcangados, ainda héa diversas
oportunidades para aprimorar o processo de notificagdo de violéncia e o fortalecimento da
Vigilancia Epidemioldgica (VE) em Guaiba. Algumas ac¢des adicionais que podem ser
implementadas incluem a expansdo das capacitagdes e treinamentos continuos. Ha a
possibilidade de ampliar esses treinamentos para incluir ndo apenas os profissionais de saude,
mas também outros atores envolvidos na rede de prote¢do, como professores, lideres
comunitarios e agentes de seguranca publica, e também a propria comunidade. Isso
contribuiria para uma maior identificacdo e consequente notificagdo de casos de violéncia.
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Além disso, a criacdo de um programa continuo de educagdo, com workshops periddicos e
sessOes de atualizacdo, garantiria que todos os profissionais estejam sempre informados sobre
as melhores praticas e procedimentos mais recentes.

A introducdo de novas estratégias, como a coleta pessoal das fichas de notificagdo e a
implementacdo do fluxo de "notificacdo negativa", desempenhou um papel crucial na
potencializacdo do processo de notificagdo, garantindo tanto a regularidade quanto a
completude das informagdes coletadas. Essas medidas ndo apenas melhoraram a qualidade
dos dados, mas também fortaleceram o vinculo entre a VE e os profissionais das unidades
notificadoras, facilitando a comunicagdo e a resolugdo de problemas. O fluxo de "notificacao
negativa" teve um cardter pedagogico importante, relembrando constantemente os
profissionais sobre a importancia da notificagdo de situacdes suspeitas de violéncia. Ao
assinarem que nao houve nenhum caso de violéncia a ser notificado naquele més, os
profissionais sdo estimulados a refletir sobre possiveis situagdes que poderiam ter sido
notificadas, reforgando a conscientiza¢do € 0 compromisso com a vigilancia em saude.

A subnotificacdo estd frequentemente ligada a falta de informagdes técnicas e
cientificas, a sobrecarga de trabalho dos profissionais e a percepcdo de que os dados
fornecidos nao resultam em ag¢des concretas. Reconhecendo esses desafios, a VE de Guaiba
tem concentrado seus esfor¢os em superar essas barreiras, buscando transformar essas
perspectivas e fortalecer o compromisso com a notificacdo como uma ferramenta crucial para
a saude publica.
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