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APRESENTACAO

A violéncia esta inserida no cotidiano das
pequenas e grande cidades, sendo uma
realidade presente nas relagdes sociais das
mais variadas formas.

O presente boletim aborda o cenario
epidemioldgico da violéncia interpessoal e
autoprovocada no estado do Ceara, com
dados extraidos do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (Sinan), no
periodo de 2011 a 2019. O agravo passou a
ser de notificacao compulsdria a partir de

2011.
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1 VIOLENCIA INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA

CONCEITO

A violéncia interpessoal acontece quando
um ou mais agressores causam lesdes em
uma ou mais vitimas; e a violéncia
autoprovocada ocorre quando a prépria
pessoa provoca lesdo em si mesma (em
casos de suicidio, tentativa de suicidio e
autoflagelagdo).

A ocorréncia das violéncias envolve
guestdes socioeconOmicas, demograficas,
além do crescimento das cidades,
demandas de natureza politica, religiosa e
cultural.

No Relatério Mundial sobre a Violéncia e
Saude, da Organizacdao Mundial da Saude
(OMS/2002), sdo apresentadas as seguintes
tipologias da violéncia:

* Violéncia Autoprovocada:

Tentativas de suicidio, autoflagelagdo,
autopunigao e automutilacao.

* Violéncia Interpessoal:

Inclui violéncia intrafamiliar e comunitaria
(extrafamiliar).

* Violéncia Coletiva:

Subdivide-se em social, politica e
econdmica, bem como se caracteriza por
grupos de dominagdo (guerras, ataques
terroristas); ou onde as desigualdades
social, econdmica, cultural, de género,
etaria e étnica sao gritantes.

A violéncia se expressa em sua complexidade
de formas e causas, originando uma demanda
significativa de salde publica, pois afeta a
saude individual e coletiva.

Nos ultimos tempos, a violéncia tem sido um
tema de varias discussdes ao redor do
mundo, com o foco principal de analisar os
principais fatores que contribuem para sua
ocorréncia, a fim de elaborar planos de agao
para sua prevengao.

Nesse  sentido, para uma melhor
compreensdao desse fendmeno, é possivel
observar como se dd o delineamento desse
eixo, tendo como base as portarias que
integram o Sistema de Informagdo onde se
notifica o agravo e os dados quantitativos que
possibilitam uma visdo ampla de como se
enquadra e se distribui a violéncia em suas
diversas vertentes.

A violéncia interpessoal e autoprovocada
passou a integrar o Sinan a partir da Portaria
n? 104 MS/GM, de 25 de janeiro de 2011,
estando inserida no programa do Ministério
da  Saude  (VIVA/SINAN/MS) e no
VIVA/Inquérito.

A Portaria n? 1.271 MS/GM, de 06 de junho
de 2014, passou a determinar a notificacao
imediata (dentro de 24 horas) em situacdes
de violéncia envolvendo criangas,
adolescentes, mulheres e idosos.




A violéncia possui aspectos de sua natureza e formas que constam no campo 56 da ficha
de notificagdo individual do Sinan (Quadro 1).

Quadro 1. Defini¢do dos tipos de violéncia interpessoal (Continua)

Quando acontece dentro da familia, nas relagdes entre os
membros da comunidade familiar, formada por vinculos
de parentesco natural (pai, mae, filha etc.) ou civil (marido,
sogra, padrasto ou outros), por afinidade (o primo ou tio
do marido) ou afetividade (amigo ou amiga que more na
mesma casa).

Ocorre entre individuos sem relagdo pessoal, conhecidos
ou nao. Inexiste relacdao de parentesco.

Atos violentos nos quais se faz uso da forga fisica de forma

intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar,

provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando,
ou ndo, marcas evidentes no seu corpo.

Acdo ou omissdo destinada a degradar ou controlar as
agOes, comportamentos, crengas e decisdes de outra
pessoa por meio de intimidagdo, manipulagdo, ameacga
direta ou indireta, humilhagao, isolamento ou qualquer
outra conduta que implique prejuizo a saude psicoldgica, a
autodeterminacdo ou ao desenvolvimento pessoal.

Omissao as necessidades e aos cuidados basicos para o
desenvolvimento fisico, emocional e social de uma pessoa.
Exemplos: falta de cuidados com a saude, descuido com a

higiene, auséncia de protecdo, auséncia de estimulo e

frequéncia escolar.

Fonte: MS, BRASIL, 2019.




Quadro 1. Definigao dos tipos de violéncia interpessoal (Conclusao)

Qualquer tipo de atividade realizada por criangas e
adolescentes de modo obrigatdrio, regular, remunerada
ou nao, que contrarie a legislagdo trabalhista vigente e

coloque em risco o seu desenvolvimento.

Ato de constranger outra pessoa com o uso da forga,
maus tratos ou ameaga, causando sofrimento fisico ou
mental.

Recrutamento, transporte, transferéncia, alojamento de
pessoas, rapto, abuso de autoridade, uso da forga ou
outras formas de coacdo e situacdo de vulnerabilidade
para exercer a prostituicao ou trabalho sem
remuneracgao.

Dano, perda, subtracao, destruicao ou retencao de
objetos, documentos pessoais, bens e valores de uma
pessoa. Este tipo de violéncia é frequente em mulheres,
pessoas idosas e pessoas que tém algum tipo de
deficiéncia.

Traumatismos infligidos pela policia ou agentes da lei.

Quando ocorre em casa, ou em uma relagdo de
familiaridade, afetividade ou coabitagao.

Motivada por desigualdades (de género, étnico-raciais,
econdmicas etc.) predominantes em diferentes
sociedades que se formalizam e institucionalizam nas
diferentes organizacdes privadas e aparelhos estatais.

Fonte: MS, BRASIL, 2019.




2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA VIOLENCIA INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA NO MUNDO E NO BRASIL

No mundo, as Américas sdo consideradas as regides mais violentas, com uma taxa
média de 17,2 homicidios (por 100.000 habitantes) por ano. Vale, ainda, ressaltar que a
Ameérica Latina é a Unica regido onde a taxa de violéncia vem aumentando desde a década de
1990. Em um estudo realizado entre os anos de 2006 e 2016, a taxa regional cresceu 3,7% ao
ano, triplicando o crescimento populacional, que foi de 1,1%.

No Brasil, a violéncia é vista como um dos mais importantes e graves problemas que
assola todo o Pais. Mesmo havendo diferencas entre as regidoes, a violéncia faz parte do
cotidiano de muitas cidades brasileiras, expandindo-se em propor¢des alarmantes com
dimensdes de paises que vivenciam guerras civis e politicas.

Conforme os dados provenientes do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude do Brasil (DATASUS) e do Sinan, no periodo de 2011 a 2018, as maiores proporc¢oes
de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada foram identificadas nas regides Sudeste
(49,3%), Sul (20,9%) e Nordeste (16,3%) ( Figura 1).

Figura 1. Proporgao de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada por regido do Brasil,
2011 a 2018
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Fonte: DATASUS/MS/Dados exportados em 12/11/2020.




Na regido Nordeste, o estado de Pernambuco apresentou maior proporcao de casos de
violéncia (30,9% ), seguindo dos estados da Bahia ( 21,8%) e do Ceara (10,1%) (Figura 2).

Figura 2. Proporgao de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada na regido
Nordeste, 2011 a 2018
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Fonte: DATASUS/MS/Dados exportados em 12/11/2020.




3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA VIOLENCIA INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA NO ESTADO DO CEARA

No estado do Ceara, houve 47.072 casos notificados de violéncia interpessoal e
autoprovocada no periodo de 2011 a 2019. A violéncia fisica prevaleceu com a maior
proporc¢do de casos (34,6%), seguido da violéncia psicomoral (19,0%) e lesdao autoprovocada

(14,1%) (Figura 3).

Figura 3. Proporcao de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo o tipo de
violéncia e o ano de ocorréncia, Ceard, 2011 a 2019
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Fonte: SINANNET/SESA/Dados exportados em 09/11/2020.




Os casos de violéncia prevaleceram no sexo feminino, com 35.471 casos (65,2%); na faixa
etaria de 20 a 39 anos, com 19.039 casos (35,0%); e na raga/cor parda, com 39.703 casos
(73,0%). Quanto a escolaridade, ressalta-se uma elevada frequéncia de ignorados/em branco
(15.383; 28,3%), seguido do grau de 52 a 82 série incompleta (8.620; 15,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncias de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo sexo, faixa
etaria, raca/cor e escolaridade , Ceara, 2011 a 2019 (N=47.072)

MMasculino 1BESS 31,75
Ferminimo 35471 &5, 2
FAIXAETARIA  omm
MMenor 1 ano 21649 4,0
1la4danocs 3203 5.0
5 a9 anocs 2545 a7
10 a 14 anos SRS 11,1
15 a 19 anmnos DEEg 18,2
20 a 39 anos 1S3 35,0
40 a 59 amncs Ta4T75 18,7
+ B0 amnos Jo0E 7.3
 RACAJCOR 0m Wm
len/Branco 4557 g.4
Eramca FO3E 12
Preta 2615 4 B8
Amarela 273 o5
Parda 39703 73
Indizena 211 o4
Total 54397 100
~ ESCOLARIDADE  =w  %
len/Branco 15383 28.3
Amalfabeto 1505 2.8
1%a 4° serie incompleta do EF AJ50 E.1
4% série completa do EF 1877 3.5
5% @ B° série incompleta do EF BG20 15.8
Ensino fundamental completo 2633 4 8
Ensimno medio imncomm pleto 4857 B9
Ensino medio completo E080 11,2
Eduwcacao superior imcorm pleta 140707 2.6
Educacio superior completa 1167 2.1
Maose aplica B8O 11,9
Total 54397 10

Fonte: SINANNET/SESA/Dados exportados em 09/11/2020.




A Figura 4 mostra as proporcoes de casos de violéncia por Superintendéncia Regional (SR) de
Saude. A SR Fortaleza apresentou o maior niumero de casos (24.459; 52,0%) seguida da SR de
Sobral (12217; 26,0%). A SR Sertdo Central apresentou o menor nimero de notificacdes, com um
total de 1.973 casos (4,2%) .

Figura 4. Proporcao de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada por
Superintendéncia de Saude, Ceard, 2011 a 2019
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Fonte: SINANNET/SESA/Dados exportados em 09/11/2020.
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Na SR Fortaleza, a violéncia fisica registrou a maior proporcao de casos (32,1%), seguida
de violéncia psico/moral (22,3%) e negligéncia/ abandono (13,3%) (Figura 5).

Figura 5. Proporgao de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo o
tipo de violéncia, Superintendéncia de Fortaleza, 2011 a 2019
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Fonte: SINANNET/SESA/Dados exportados em 09/11/2020.
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Na SR Sobral, a violéncia fisica registrou a maior proporgdo (35,6%), seguida de negligéncia/
abandono ( 23,3%) e violéncia psico/moral (15,8%) (Figura 6).

Figura 6. Proporcdo de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, segundo o tipo de
violéncia, Superintendéncia Sobral, 2011 a 2019
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Fonte: SINANNET/SESA/Dados exportados em 09/11/2020.
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Na SR Cariri, a violéncia fisica teve maior proporcao (32,5%), seguida por lesdo
autoprovocada (21,9%) e outra violéncia (17,2%) (Figura 7).

Figura 7. Proporcdo de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo o tipo de
violéncia, Superintendéncia Cariri, 2011 a 2019
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Fonte: SINANNET/SESA/Dados exportados em 09/11/2020.
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Na SR Sertdo Central, a violéncia fisica registrou a maior proporgao (49,3%); seguida da
lesdo autoprovocada (20,4%) e da violéncia psico/ moral ( 14,8%) (Figura 8).

Figura 8. Proporcdo de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo o tipo de
violéncia, Superintendéncia Sertdo Central , 2011 a 2019
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Fonte: SINANNET/SESA/Dados exportados em 09/11/2020.
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Na SR Litoral Leste, a violéncia fisica registrou a maior proporgao (45,2%), seguida da
lesdo autoprovocada (20,5%) e da violéncia psico/ moral (12,5%) (Figura 9).

Figura 9. Proporcdo de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo o tipo
de violéncia, Superintendéncia Litoral Leste, 2011 a 2019
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Fonte: SINANNET/SESA/Dados exportados em 09/11/2020.

15




4 VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO BRASIL E COVID-19

Em 1980, um movimento organizado por mulheres protestava contra a violéncia a
mulher em frente ao Teatro Municipal de S3ao Paulo, destinando, assim, o dia 10 de
outubro como o “Dia da Luta Nacional contra a Violéncia a Mulher”.

A luta contra a Violéncia a Mulher completou 40 anos, e é necessario enfatizar que
ocorreu um aumento de 40,0% na violéncia contra a mulher durante a pandemia da
COVID-19, provocando impactos negativos no cotidiano das mulheres que se encontravam
em situagao vulnerdvel de violéncia e permaneceram em convivéncia com seus agressores
por tempo prolongado.

Vale ressaltar, também, que o nimero de casos de feminicidio apresentou aumento
em diversos estados do Brasil e do mundo, quando comparado com o mesmo periodo do
ano de 2019. Associado ao aumento do nimero de casos, dados apontam para a reducao
das notifica¢des, fato que pode ser decorrente do medo em denunciar o agressor diante
da proximidade com o mesmo ou por receio de descumprir as medidas de isolamento
social.

Em diversos paises, medidas como criagao de aplicativos para denuncias e reservas
em quartos de hotéis para vitimas de violéncia foram adotadas nesse periodo de pandemia
da COVID -19.

No Brasil, foi langado o aplicativo Direitos Humanos, para que as denuncias de
qualquer tipo de violéncia fossem realizadas de forma online, além do disque 100 e disque
180, que permanecem funcionando normalmente.

Diante desse cendrio, destaca-se a importancia dos profissionais de salude que, na
maioria das vezes, atuam nas Unidades de Atengao Basica e que se tornam o Unico suporte
para as mulheres agredidas.

Os servigos de Vigilancia em Saude podem atuar de forma conjunta com as agdes
de Atengdo Badsica, por meio da promogdao a saude de vitimas de violéncia e,
principalmente, na prevengdo da violéncia por meio de divulgagdo dos meios de denuncia,
programas educacionais e sociais voltados ao combate da violéncia interpessoal,
acolhimento psicossocial hospitalar as vitimas (servico de encaminhamento junto ao
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia), como também na capacitacdo de profissionais para a
melhoria das notificagdes das violéncias.
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5. FLUXO DA NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E

A ocorréncia de violéncia
autoprovocada e interpessoal
pode ser monitorada por meio
da ficha de notificacdao, onde
constam informacdes
sociodemograficas E
epidemiolégicas necessarias
para realizar  vigilancia

adequada.

Nesse contexto, salienta-se que
conhecer o fluxo de informacgao
e notificacdo é indispensavel
para subsidiar as ag¢des em

saude.

AUTOPROVOCADA

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS
DE NOTIFICAGCAO (SINAN)

O Sinan foi implantado no Brasil no
comeco da década de 90, de forma heterogénea
nas Unidades Federadas e Municipios. Em 1998,
o Centro Nacional de Saude retomou este
processo e constituiu uma Comissao para
desenvolver instrumentos, definir fluxos e um
novo Software para o Sinan, além de definir
estratégias para sua imediata implantacdo em
todo o territdrio nacional, por meio da Portaria
FUNASA/MS n2 073 de 09/03/98.

A partir de 1998, o uso do Sinan foi
regulamentado pela Portaria GM/MS n? 1882 de
18 de dezembro de 1997, tornando obrigatdria a
alimentacao regular da base de dados nacional
pelos Municipios, Estados e Distrito Federal,
bem como designando a Fundacdao Nacional de
Saude (FUNASA), por meio do Centro Nacional
de Epidemiologia (CENEPI), como gestora
nacional do Sistema. Este Sistema  é
alimentado, principalmente, pela notificacao e
investigacdo de casos de doencas e agravos (por
meio da Ficha de Notificagdo e da Ficha
Individual de Investigacao) que constam da lista
nacional de doencas de notificagdo compulsoria,
conforme a Portaria N2 33 de 14 de julho de
2005, mas é facultado a Estados e Municipios
incluir outros agravos importantes em sua regiao.
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6. NOTIFICAGAO DA VIOLENCIA/ PORTARIAS

O Ministério da Saude (2011) considera,
através da Portaria n? 104, a
obrigatoriedade da notificacdo de
doencas e agravos, dentre eles as
violéncias. Nesse sentido, a notificacdo da
ocorréncia ou suspeita da violéncia é
obrigatéria aos profissionais de salde,
pois € um instrumento importante para a
vigilancia epidemiolégica, como também
para a construcdao de politicas publicas
para prevengao e intervencdao da
violéncia.

A Portaria MS/n2 1271, de 06 de junho de
2014, atualizou a lista de doengas e
agravos de notificacdo compulsoria,
atribuindo carater imediato (em até 24
horas pelo meio de comunicagdao mais
rdpido) a notificacdo de casos de
violéncia sexual e tentativa de suicidio as
Secretarias Municipais de Saude.

6.1 FICHA DE NOTIFICACAO

A Ficha de Notificagdo é uma
ferramenta indispensavel para identificar e
registrar a ocorréncia de doengas e
agravos na populagao, sendo em um
importante instrumento pois fornece
dados sociodemograficos e
epidemiolégicos das pessoas vitimas de
violéncias, subsidiando as acdes de

vigilancia em saude.

A notificacdo da violéncia estd

inserida  no mesmo processo da
notificacdo compulséria de agravos, sendo
iniciada na unidade de saude notificadora,
seguindo para as demais instituicOes
competentes, percorrendo um fluxo que
vai desde o atendimento e acolhimento da
vitima, até o setor de \vigilancia

epidemioldgica.
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6.2 NOTIFICAGCAO DA VITIMA DE VIOLENCIA

Defini¢ao de Caso

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homem em todas as
idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de
notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

pessoas com deficiéncia, indigenas e populacao LGBT (Figura 10).

Figura 10. Objeto de notificagdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia
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Fonte: adaptado de MS, BRASIL, 2019.
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6.3 FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DA NOTIFICACAO E DA VITMIA DE
VIOLENCIA

O fluxo de atendimento e registro do caso suspeito ou confirmado de violéncia é
ilustrado na Figura 11. Inicialmente, a pessoa que é vitima de violéncia devera ser
atendida e acolhida em uma Unidade de Saude, encaminhada ao profissional que farda o
preenchimento da ficha de notificacdo em duas vias. As vias deverao ser encaminhadas
ao servico social ou ao Programa de Prevencao e Atendimento as Vitimas de Violéncia —
PAV da unidade notificadora de saude para o seguimento dos  préximos

encaminhamentos e evoluc¢ado do caso.

Figura 11. Fluxo de encaminhamento da notificagcdo e da vitima de violéncia
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Fonte: GARBIN et a/,, 2015
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7. COMO FAZER A NOTIFICACAO DA PESSOA VITIMA DE VIOLENCIA?

No momento de atendimento a vitima, realiza-se o preenchimento da ficha de
notificacdo digitando os dados no sistema local, sendo estes enviados, semanalmente, a
Secretaria Municipal de Saude (SMS). Os dados sao preenchidos na ficha de notificacao
de violéncia interpessoal e autoprovocada disponibilizada no site
http://portalsinan.saude.gov.br. Os dados digitados no sistema do municipio seguem,
semanalmente, a Secretaria de Saude do Estado e, desta, ao banco de dados do

Ministério da Saude do Brasil (Figura 12).

Figura 12. fluxograma de como fazer a notificacdo da pessoa vitima de violéncia

Envio para

. : Envio para
Preenchimento Envio Secretaria de f

Minitério da

da ficha de L Saude do Estado .
notificagdo Municipal
Saude
e Digita¢dao no e Envio ¢ Envio
sistema semanal semanal

Saude

¢ Envio
semanal

Fonte: adaptadode MS, BRASIL, 2019.
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POR QUE E IMPORTANTE
NOTIFICAR A VIOLENCIA?

A notificacao da violéncia
intradomiciliar permite conhecer a
magnitude e a gravidade das
violéncias.

Permite a compreensdao do cenario
epidemioldgico da violéncia
interpessoal.

A partir da notificacdo, é possivel
realizar as intervengdes nos cuidados
a saude.

A notificagao fornece informagoes

gue garantem a protec¢ao dos direitos
por meio das Redes de Atenc¢do e

Protecgdo.

ASPECTOS  IMPORTANTES DA
NOTIFIICACAO DA VIOLENCIA

Recomenda-se que o profissional que fez o
primeiro atendimento também faca a
notificacao;

O atendimento a pessoa vitima de violéncia
dever ser discreto, sem alardes;

E importante esclarecer as duvidas da pessoa
vitima de violéncia e de seus familiares;

Deve-se buscar informacdes sobre a
ocorréncia da violéncia de maneira
cuidadosa;

E muito importante n3o deixar os campos em
branco ou preenchidos de maneira incorreta
com o cddigo ignorado;

Devem-se registrar 0os encaminhamentos
realizados para outros setores de saude ou
redes de atencgao e protecao;

As informacdes relevantes devem constar no
campo das observagOes, sendo relatadas de
maneira clara e objetiva para dar seguimento
ao processo de acompanhamento e
seguimento do caso.
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8. ESTRATEGIAS DE ACAO PARA PREVENCAO DAS VIOLENCIAS

As estratégias para prevencdo das violéncias abrangem acdes que vao muito além do
atendimento a vitima, englobando fatores como o tipo de agressor, a relagdo entre agressor e vitima, o
tipo de violéncia, o tipo de vitima, reincidéncia da violéncia, dentre muitos outros. O conhecimento das
estratégias é fundamental para que as acdes possam ser direcionadas e executadas de forma eficaz a cada
grupo de pessoas, ressaltando que essas acdes devem ser colocadas em pratica e mantidas por longo
periodo , no intuito de evitar novas agressdes. A Figura 13 relata as acOes direcionadas a prevencao das

violéncias em diferentes grupo de pessoas.

Figura 13. Estratégia de acdo para prevencao das violéncias

¥ Melhorar qualidade e ampliar o acesso aos cuidados pré e
. pos-natais
Criangas ¥ Programas de visitas domiciliares
¥ Capacitagio de pais e responsaveis
¥ Prevenir gestacdo ndo pretendida
¥ Programas de treinamento em habilidades de vida
¥ Reforco da pré-escola para fortalecer os lagos com a
escola, aumentar a realizacdo e melhorar a autoestima
¥ Terapia familiar para criancas e adolescentes em situacéo

Adolescentes de vulnerabilidade

¥ Programas de integracio escola-familia que promovam o
envolvimento dos pais

¥ Incentivos educacionais para estudantes do ensino médio

em risco
Violéncia por parceiros ¥ Programas de prevencdo & violéncia nos relacionamentos
intimos e violéncia sexual nas escolas

¥ Construcgdo de rede de socializacio para pessoas idosas

¥ Treinamento de pessoas idosas para visitarem ou
acompanharem individuos com alto risco de vitimizagdo

¥ Desenvolvimento de politicas e programas para qualificar o
ambiente social, organizacional e fisico das instituictes de
longa permanéncia para pessoas idosas

¥ Restringir acesso aos meios de violéncia autoinflingida, tais

Violéncia Autoprovocada como pesticidas, medicamentos e alturas desprotegidas

¥ Reduzir demanda por armas de fogo e acesso a elas

¥ Campanhas multimidia permanentes para mudangas de
normas culturais

Pessoas ldosas

Outras formas de
violéncia

Fonte: OMS (2007)
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9. REDES DE SAUDE QUE PROMOVEM O ACOLHIMENTO AS PESSOAS VITIMAS
DE VIOLENCIA

A Rede de atendimento as vitimas de violéncia envolvem os trés niveis de atencdo: primaria,
secunddria e terciaria. A Ateng¢do primaria abrange os atendimentos realizados na Unidades Basicas de Saude
( UBS), atendimentos realizados pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) e através de atendimento dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os servicos de média e alta complexidade abrangem os Servicos de
Atencdo Especializada, atendimentos em hospitais de Urgéncia e Emergéncia, Unidades de Pronto
Atendimentos (UPAS), Centro de Testagem e Aconselhamento e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) .
Os atendimentos e acompanhamento as vitimas podem ser realizados em qualquer nivel de atengao, com

notificacdo dos casos suspeitos.

s Média Atendimentos
Atencao Primaria . :
Alta complexidade realizados
e Unidade Basica de * Servigos de Atengao S
- pt e Diagnostico e
Saude Especializada
tratamento. Realiza
. Equlpes:‘de Saude . Hospltalf prgenaa a notificacio do
da Familia e Emergeéncia

caso suspeito ou

¢ Unidades de Pronto
e Agente comunitario Atendimento UPA
da Saude 24 HS

confirmagao

¢ Centro de Testagem
e Aconselhamento
CTA/HIV/Aids

e CAPS, CAPSI e Caps-
ad (Centro de
Atencao
Psicossocial)

Fonte: Ministério da Saude (2010).
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FIQUE ATENTO AO PREENCHIMENTO DE TODOS OS
CAMPOS DA FICHA!

Cédigo (CID10) J “EJData da netificagéio
DA
Y09 Ll g

Cédigo (IBGE)

éncia Social 3- Estabelecimento de Ensino  4- Conselho Tutelar 5- Unidade d
Stendimento & Mulher  7- Qutros g

Codigo Unidade

Codigo (CNES) j [ | | | | |

Data da ocorréncia da violénci

J Data de nascimento

e 2-2Trimestre  3-23*Trimestre |:|
tacionzl ignorada  5-N3c 8- Mao se aplica

[

Raca/Cor
1-Branca  2-Preta 3-Amarela J

4-Parda  5-indigena - ignorado

=

7\

=

R {- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3 Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutear 5- Unidade de
ﬂUnndade Nofadz D Salde Indigena - Centro Especializado de Alendimento & Muher 7- Outos

7| Nome da Unidade Notficadors

Codigo Unidade

‘@Dal& da ocorréncia da viokéncia

O preenchimento correto da ficha de notificacdo (Anexo 1) é fundamental, uma vez que todos os

campos trazem informacgdes importantes para subsidiar as acdes em saude. A incompletude de campos,

como dados da vitima e do agressor, cria lacunas na andlise epidemiolégica, dificultando o conhecimento do

verdadeiro perfil da violéncia doméstica. A ficha de notificacdo é o meio mais fiel e completo para

identificacdo de todas as informacgGes necessdrias para conhecimento do agravo desde que seja preenchida

corretamente.
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http://portalsinan.saude.gov.br/

Anexo 1 - FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA (FRENTE)

Repiblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N°
FICHA DE HOTIFICA(;E\.(} INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de vicléncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencéo legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagéo LGBT.

[1] Tipo de Notificagao 2 - Individual J
. Codigo (CID10 i 3
‘E Agravoldoenca QL ENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA J \EDE ) H@Fa‘*’lda Tm'ﬁi’a‘?T" || J
- . L - —
s |[4]uF u 5] Municipio de nofficacéo Codigo (IBGE) |
o
3 L 111
3 : : 1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino  4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E { Unidade Notificadora D Salde Indigena & Cenfro Especializado de Atendimento @ Mulher 7- Qufros
Nome da Unidade Notificadora Codigo Unidade Data da ocorréncia da violéncia
Unidade de Satide I C"l‘“g“ |{CNE|S’ N j NN
Nome do paciente Data de nasmmer;to | | ‘
=
= 1~ Hara . . Gestante
:-E E| (ﬂu) |dade 2 :Di? Sexo h;:,’_—‘g:ﬁ:go |:| 1-1"Timestre  2-ZTrimestre  3-3*Trimestre RagafCur D
- 3-Mes I- lgnerade 4- |dade gestacional ignorada  5-Mdo G- Mo se a|:||||:a 1-Branca 2-Prefa FAmarela
E I | 4 - Ano 2-lgnorado 4-Parda  S-ndigenz - lgnorado
> | [16/Escolaridade D
‘:",_ O-Analfabete  1-1° 2 4% série incompleta |:I|:| EF {antigo primario ou 19 grau) 2-4® série completa do EF [anngn primario cu 12 grau}
A 3-5° & & série incompleta do EF (antigo gindsio ou 19 grau)  4-Ensing fundamental complefo (antigo gindsio ou 1°grau)  S-Ensine médio incompleto (antigo colegial ow 2° grau )
i‘_:" B-Ensino médio completo {antigo colegial ou 2° grau ) T—Educac_;.éo superior incompleta B-E:Iuca;ﬁu superior completa  8-lgnorado  10- Nao se aplica
z" EI Numero do Cartdo SUS Nome da mae ‘
MIIIIIIIIIIIIIIJ
A 1 ] VAN J
§ j 22| Bairro | Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
% I I I
E E Nimero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: ) J J
3 27 Geo campo 2 I Ponto de Referéncia JF CEP
-]
A [ 1 11 - 1 1 J
(DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | | ‘ 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
L Dados Complementares )
{ Nome Social JL Ocupacio J
L]
% @ Situac@o conjugal / Estado civil D
5 1-Solteiro 2 - Casadolunido consensual 3 -Viivo 4- Separado 8- MN&oseaplica 9§ -Ignorado J
(-3 e
% E Orientac&o Sexual 3-Bif,sexual . D Identidade de género:  3-Homem Transexual D
By 1-Heterossexual o 8-Ndo se aplica 1-Travesti 8-Néo se aplica
p 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual  9-lgnorado
< 38 Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorna? 1-Sim 2-N&o &-N&o se aplica $- Ignorado
A deficiéncial transtorne? [ ] Deficiéncia Fisica [ | Deficiéncia visual (| Transtorno mental [ | Outras
1-Sim 2- Nao 9- Ignorado | Deficiéncia Intelectual || Deficiéncia auditiva "] Transtomo de comportamento
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Anexo 1 - FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA (VERSO)

UF [41] Municipio de ocorréncia ‘ Cédigo (IBGE) J Distrito J
1 I
Bairro J 44| Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
-}
3 ) T [ ' |
‘E Numero JEComplemento (apto., casa, ...) J@ Geo campo 3 J Geo campo 4 J
<
o
ﬁ [ZEI S e J Z“I)?E’Urbana 2 - Rural D J@ :-(l)(())r?)[()’ ? gg,?sr;;em:s) J
3 3 - Periurbana 9 - Ignorado Ll |
8 Local de ocorréncia 07 - Comérciofservicos || ||[53] Ocorreu outras vezes? L]
- . S = 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - IndUstrias/construcéo
02 - Habitac&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A les#o foi autoprovocada? ]
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
Essa violéncia 01-Sexi : A 7 > I A 4 |
Tk ki -Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia [:[:
por: 06-Conflito geracional 07-Situacdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-lgnorado )
§ 56 Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado Meio de agressio 1-Sim 2-NZo 9- Ignorado
% D Fisica ‘:]Traﬁco de seres humanos ) D Forca corporal/ D 90% ﬁ(tééfuro- D Arma de fogo
- || PsicolégicaMoral || Financeira/Econémica || Intervengéo legal espancamento Substancia/ | | Ameaca
[ |Tortura [ | Negligéncia/Abandono || Outros [ Enforcamento Obi quente =] outrg
| || sexual [ | Trabalho infantil —————— J{[_]Obj. contundente n Intoxicacdo
~ @ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - Ndo 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
5 D Asseédio sexual D Estupro D Pornografia infantil [:] Exploracdo sexual D Outros
g |\ )
w
£ @] Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-N&oseaplica 9-Ignorado
% [ ] Profilaxia DST || Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de sémen [ ] Contracepcio de emergéncia
- L D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secrecdo vaginal [:] Aborto previsto em lei )
60| Nimero de E Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim 2-N@o 9-Ignorado @ Sexo do provavel Suspeita de
envolvidos . - autor da violéncia uso de alcool
] [ pai [ JExConuge [ Amigosiconhecidos [ ] Policial/agente (]
T 1-Um [ mae [ |Namorado(a) | | Desconhecido(a) da lei N Rascilsis ] p—
:5‘, é fn ; iE',)OIs ou [:] Padrasto D Ex-Namorado(a) E] Cuidador(a) D Propria pessoa :2," ;erginino 2 - Nao
221 9- Ignorado [ ] Madrasta [ | Filho(a) [ ] Patraolchefe [ JOutros___ || g- Ig':o;ilgs Sexos || g-|gnorado
e ° I:] Conjuge D Irm&o(a) D Pessoa com relacdo institucional L
S 3 \ J
T -
Az Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: D
1-Crianca (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
& /
—_— ]
Violéncia Relacionada I:l Se sim, foi emitida a Comunicacéo de ] ‘Circunsténcia da les&o ‘
= ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
E L 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado J 1-Sim 2-MN&o 8- Ndoseaplica 9-Ignorado J CID 10 - Cap XX L 1
'E Data de encerramento
=
I O S O ‘
Informagoes complementares e observagoes )
MNome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
| JL JL|||||||||JJ

Observacdes Adicionais:

Disque Satde - Quvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
138 Central de Atendimento a Mulher 100
180

- Municipio/Unidade de Satde Cod. da Unid. de Saude/CNES
-]
E L J l N S N I B J
=
k= Nome Fungdo Assinatura
\ J i J

Violéncia interpessoalfautoprovocada Sinan SVS 15.06.2015




9. SERVICOS DISPONIBILIZADOS

Sinal vermelho
contra a
violéncia
doméstica

A Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180 - trata-se de
uma acolhida qualificada as mulheres em situagdao de
violéncia. O servigo registra e encaminha denuncias de
violéncia contra a mulher aos drgaos competentes, bem
como reclamagdes, sugestdes ou elogios sobre o
funcionamento dos servicos de atendimento.

A ligacao é gratuita e o servico funciona 24 horas por
dia, todos os dias da semana. Sao atendidas todas as
pessoas que ligam relatando eventos de violéncia
contra a mulher e atende todo o territdrio nacional e,
ainda, pode ser acessado em outros 16 paises.
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