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O presente projeto objetiva desenvolver um processo interventivo-formativo com
os/as trabalhadores/as de saude do Hospital Geral Prof. Ib Gatto Falcdo, no que
tange ao nao preenchimento ou preenchimento incorreto das fichas de notificacédo
compulsoria, especificamente em casos de violéncia interpessoal/autoprovocada. O
referido projeto sera desenvolvido no Hospital Geral Prof. Ib Gatto Falcdo, municipio
de Rio Largo, regido metropolitana de Macei6/Alagoas. A violéncia, um dos
fendbmenos sociais mais crescentes, € um problema de saude publica, pois atinge
todas as faixas etarias e género humano. A violéncia pode ser classificada em fisica,
sexual, psicologica, moral e patrimonial, além de casos de ideacdo suicida. Como
um estabelecimento de saude Porta-Aberta, o Hospigaf, recebe casos dos mais
variados tipos de violéncia. Desse modo, € imprescindivel que um trabalhador/a de
saude ao receber uma vitima de violéncia, compreenda a importancia de notificar,
ou, caso 0 mesmo ndo possa, sinalizar para que outro profissional o faga, tendo em
vista que a notificacdo pode ser feita por qualquer profissional de satde. E por meio
das notificacdes que serdo possiveis criar programas e projetos que permeiam essa
tematica, através de acdes de promocao, prevencdo e controle. O projeto de
intervencdo espera ter como resultado a sensibilizacdo dos/as trabalhadores/as da
saude daquela unidade hospitalar, sobre a relevancia de ndo se perder nenhuma
notificacdo e, ao mesmo tempo, capacita-los para o preenchimento correto.

Descritores: Notificagdo compulséria; Violéncia interpessoal; Sistemas de

Informacgdo em Saude.
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This project aims to develop an interventional-formative process with the health
workers of the Hospital Geral Prof. Ib Gatto Falc&o, with regard to the non-filling or
incorrect filling out of compulsory notification forms, specifically in cases of
interpersonal/self-inflicted violence. This project will be developed at the Hospital
Geral Prof. Ib Gatto Falcao, municipality of Rio Largo, metropolitan region of Maceio/
Alagoas. Violence, one of the most growing social phenomena, is a public health
problem, because it affects all age groups and human gender. Violence can be
classified as physical, sexual, psychological, moral and patrimonial, as well as cases
of suicidal ideation. As an open-door health facility, Hospigaf receives cases of the
most varied types of violence. So, it is essential that a health worker when receiving a
victim of violence, understands the importance of notifying, or, if the same can not,
signal for another professional to do so, considering that the notification can be made
by any health professional. It is through notifications that it will be possible to create
programs and projects that permeate this theme, through promotion, prevention and
control actions. The intervention project hopes to have as a result the sensitization of
the health workers of that hospital unit, about the relevance of not losing any
notification, and, at the same time, to enable them to fill the correct.

Keywords: Compulsory notification; Interpersonal Violence; Health Information

Systems.
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CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude/RS
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

HOSPIGAF — Hospital Geral Prof. Ib Gatto Falcao

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDEB - indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PIB — Produto Interno Bruto

RAVVS — Rede de Atencéo as Vitimas de Violéncia Sexual
SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacédo
SUS - Sistema Unico de Salde

VIVA — Vigilancia de Violéncias e Acidentes
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1 INTRODUCAO

O municipio de Rio Largo fica localizado na regido metropolitana de Maceio,
distante 27 km da capital do estado de Alagoas. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), Rio Largo ocupa uma area
territorial de 293,816 kmz2, com a populacéo estimada de 75.394 pessoas.

Segundo IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) do municipio, em 2018, foi de
R$ 14.045,95, tendo como média de salario mensal dos trabalhadores formais 1,7
salarios minimos. Ainda de acordo com o IBGE, em 2010, o IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) dos habitantes de Rio Largo, ¢ de 0,643, e da
urbanizacdo das vias publicas, 6,3%. JA4 o indice de esgotamento sanitario
adequado chega a 34,1%, estando diretamente relacionado a renda mensal da
populacdo (IBGE, 2020). Conforme o Painel Saneamento Brasil, a renda das
pessoas que dispbe de saneamento basico é de R$ 1.380,25; ja dos que nado tem
acesso, € de R$ 733,24.

Em relacdo aos indicadores de escolaridade, Rio Largo acompanha o contexto
da maioria dos municipios alagoanos, com melhoria dos indices nos inicios da etapa
escolar, mas ainda com dificuldade nas etapas finais. Esta realidade pode ser
observada no indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB, 2019), ao
evidenciar que entre os alunos da 42 série/ 5° ano — a meta para 0 municipio era de
5.0 e a cidade chegou a 5.1. Porém, nos anos finais, a meta com estudantes da 82
série/ 9° ano, alcancou apenas em 4.1.

Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, em Rio Largo
existem 46 estabelecimentos de saude. Dentre eles, o HOSPIGAF, local onde sera
desenvolvido este projeto de intervencdol. A referida unidade hospitalar, com
funcionamento 24 horas, integra o Sistema Unico de Saude (SUS) ofertando
atualmente os servicos de urgéncia/emergéncia, internacdo em clinica médica e
saude mental.

Como unidade de saude, o Hospigaf recebe todos os tipos de ocorréncias.
Dentre elas, casos de violéncia em suas mais variadas formas: violéncia fisica,
sexual, psicoldgica, moral, patrimonial e les6es por ideagao suicida. No que se refere

a violéncia sexual, é de suma relevancia destacar que o Hospital Geral Prof. Ib Gatto

!Desde 31 de julho 2018, o Hospital Geral Prof. Ib Gatto Falc&o, é gerido pelo Instituto Salde e
Cidadania — ISAC, organizac¢do social sem fins lucrativos, via contrato com a Secretaria do Estado de
Alagoas (SESAU).
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Falcdo, compde a Rede de Atencdo as Vitimas de Violéncia Sexual (RAVVS) do
Estado de Alagoas.

De acordo com o DataSUS, no ano de 2018, Alagoas registrou 4.295
notificacbes de violéncia interpessoal, enquanto a cidade de Rio Largo teve 131
casos notificados. Sobre a violéncia autoprovocada, o Estado apresentou uma
frequéncia de 1.662 casos, e Rio Largo, 75 casos. Se comparados o total de
notificacdo do Estado com os indices de Rio largo, observa-se que 0s numeros sao
pouco expressivos do ponto de vista estatistico, o que permitiu levantar o
pressuposto da existéncia de casos subnotificados de violéncia interpessoal e
autoprovocada.

Importante considerar, que para obter dados fidedignos da realidade que
confirmem o pressuposto e contribuam para a intervencdo na problematica, se faz
necessario, primeiramente, indicar os eventos sobre a temética no ambito do
sistema de saude. E, posteriormente, organizar a estratégia para melhoria dos
processos de trabalho, no tocante ao preenchimento correto da ficha de notificacéao
individual as violéncias.

A ficha de notificacdo individual do Sistema de Agravos de Notificacao
(SINAN), em casos de violéncia interpessoal/autoprovocada?, deve ser preenchida
por qualquer profissional de saude, apOs a verificacdo de: caso suspeito ou
confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo legal e violéncias
homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. Contudo, existe a
ressalva de, no caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos
de notificacdo as violéncias contra a crianca, adolescentes, mulheres, pessoas
idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT?.

Nessa direcdo, uma das probleméticas identificadas na realidade do
HOSPIGAF foi a incompletude no manejo do Sistema de Informac&o de Agravos de
Notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada pelos profissionais de saude.
Um problema no ambito da organizacéo dos servicos que estimulou a realizacao de
um projeto de intervengdo para o enfrentamento do mesmo. A tematica em questao,

esta pautada em uma metodologia educativa-formativa dos trabalhadores/as de

2 No anexo desse trabalho, traremos o modelo da referida ficha.
3 As orientacdes contidas nesse paragrafo, consta no cabecalho da ficha de notificac&o individual do
Sistema de InformacBes de Agravos de Notificacao.
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saude daquela unidade hospitalar, dentro da perspectiva da educacdo permanente,
sendo o trabalho no SUS um campo de aprendizagem cotidiana, comprometida com
a coletividade.

A saude € compreendida como o um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, sendo analogo aos determinantes e condicionantes sociais da
saude: alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, atividade fisica, transporte, lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais (Lei 8080/90, art. 3°).

Assim, é importante considerar que o fendmeno da violéncia — seja ela
interpessoal/autoprovocada, fisica, psicoldgica, sexual, moral, patrimonial — torna-se
um problema de salde publica, visto que os determinantes sociais, se expressam
nos fatores socioeconémicos, politicos, psicoldgicos, comportamentais, culturais,
ideoldgicos, étnico-raciais.

Sendo a violéncia um problema de saude, faz-se necesséario a criacdo de
politicas publicas, que permitam a formulacdo e implementacdo de acdes,
programas e projetos voltadas a esta tematica. Por isso, torna-se imprescindivel a
identificacdo de casos de violéncia que s6 serdo possiveis mediante notificacdo.

No Brasil, desde 2001, foram criadas politicas em matéria de violéncia.
Dessas, pode-se apontar: a Politica de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncia (2001) — por meio da Portaria n° 737, de 16 de maio de 2001 —, a Rede
Nacional de Prevencao das Violéncias da Saude e cultura da Paz (2004), instituida
pela Portaria GM/MS n° 936 de 18 de maio de 2004, o Sistema de Vigilancia de
Violéncia e Acidentes — Viva (2006), a Portaria MS/GM n° 104 de 2011 (BRASIL,
2011), que tornou a notificacdo da violéncia compulsdria em todos os servigos de
saude publicos e privados do pais e a Portaria MS/GM n° 1.271 de 2014 (BRASIL,
2014), que uniformizou os procedimentos a notificacdo compulséria no SUS e
estabeleceu a lesdo autoprovocada/tentativa de suicidio e a violéncia sexual como
agravos de notificacdo compulsodria imediata, isto €, até 24hs da ocorréncia do caso.

O contexto e probleméaticas apresentadas evidenciam a importancia das
notificacdes pelas unidades de saulde. Para tanto, € indispensavel que haja o
preenchimento correto das fichas de notificagdo em caso de violéncia
interpessoal/autoprovocada, com informagdes incontestaveis, sem imprecisdes, pois,
€ por meio delas que se pode verificar as causas e as consequéncias da violéncia, e

propor intervencdes via politicas publicas.
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2 SITUACAO-PROBLEMA

A qualidade da intervencdo em qualquer processo de trabalho € pré-
requisito para o seu aperfeicoamento. Para tanto, a informacédo coerente
constitui-se uma ferramenta estratégica para o processo de analise da
realidade e indicacdo de perspectivas futuras. No processo saude-doenca ndo
é diferente. A qualidade das notificagbes de doencas e agravos a saude
resulta, diretamente, no desenvolvimento de acfes para a promocao,
prevencao e controle.

Nesta perspectiva, o Ministério da Saude criou, através da Portaria
MS/GM n° 1.356 de 23 de junho de 2006, o programa Viva — Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (BRASIL, 2006), com o objetivo de analisar os perfis de
mortalidade e epidemiologico de uma dada populacéo, que sO € possivel por
meio da notificacéo.

Existem varias leis que determinam como compulséria a notificacdo de
violéncia. A notificacdo de violéncia contra criancas e adolescente consta no
Estatuto da Crianca e Adolescente/Lei n°® 8.069/1990 (BRASIL, 1990); nos
casos de pessoa idosa, no Estatuto do Idoso/ Lei n° 10.741/2003 (BRASIL,
2003); e, quando a vitima é mulher, na Lei n° 10.778/2003 (BRASIL, 2003). A
notificacdo deve ser realizada, independente de género ou identidade de
género, raca, idade e orientacao sexual.

Em todas as unidades de salde devem constar a ficha de notificacdo em
casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada. Nela, existem varios
campos que devem ser preenchidos corretamente para que nao haja auséncia
de informacdes. Juntamente com a ficha de notificacdo os estabelecimentos de
salude devem contar com profissionais preparados para preenche-la, quando
receberem casos de violéncia.

Frente ao exposto, foi observada como situacdo-problema na realidade
do HOSPIGAF a inadequacdo no manejo do SINAN pelos profissionais de
saude, quanto a Vvioléncia interpessoal/autoprovocada, que ocasiona
incompletude no preenchimento das fichas de notificagdo compulsoéria. Foram
identificados como principais nés criticos da problematica: 1) desconhecimento

e esquecimento dos profissionais de saude quanto ao preenchimento correto
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das fichas de notificacdo compulséria em casos de violéncia interpessoal ou
autoprovocada; 2) insuficiente compreensdo dos profissionais de saude em
relacdo a importancia dos dados corretos na ficha de notificagdo compulsoria,
para o desenvolvimento de politicas publicas direcionadas a populagéo vitima

de violéncia interpessoal/autoprovocada.
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3 JUSTIFICATIVA

A violéncia interpessoal/autoprovocada tem crescido exponencialmente
no Brasil e os indicadores divulgados nos Boletins Epidemiolégicos da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) permitem
visualizar o aumento dos casos e, também, o perfil das vitimas. Dados
importantes para compreensao da magnitude da problematica.

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico 24/2019, da SVS/MS, vol.
50, setembro, 2019, entre os anos de 2011 e 2018 no Brasil, foram notificados
339.730 casos de violéncia interpessoal/autoprovocada, sendo que 154.279
dos casos (45,4%), ocorreram na faixa etaria de 15 a 29 anos. No que se refere
ao género, 103.881 casos (67,3%), tiveram como vitimas mulheres e 50.388
(32,7%) homens. Dez registros tiveram o sexo da pessoa ignorado.

Das notificacGes de violéncia autoprovocada, na faixa etaria de 15 a 29
anos, 52.444 casos, correspondente a 34,0% dos casos notificados, puderam
ser classificados como tentativas de suicidio. De 2011 a 2018, houve um
aumento da proporcdo de registros de tentativas de suicidio, em relacdo ao
total de lesdes autoprovocadas. Em 2011 foram 18,3% e, em 2018, subiu para
39,9%.

Ainda segundo o Boletim Epidemiolégico 24/2019 da SVS/MS, em
Alagoas, de 2011 a 2018, foram registrados 4.381 casos notificados de
violéncia interpessoal/autoprovocada. E possivel verificar que os casos de
violéncia interpessoal/autoprovocada s6 foram contabilizados por meio do
preenchimento da ficha de notificagdo compulséria do SINAN pelos
profissionais de saude.

O preenchimento da ficha de notificacdo compulséria em casos de
violéncia interpessoal/autoprovocada, €& de suma importancia para o
desenvolvimento de politicas publicas direcionadas a populacdo vitima de
violéncia interpessoal/autoprovocada, sobretudo, por meio dedispositivos legais
de prevencdo e controle. Dentre as protecfes legais, merecem destaques: a
Lei n° 11. 340/2006 (BRASIL, 2006) — Lei Maria da Penha —, que cria
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher; a Lei
n°® 12.845/2013 (BRASIL, 2013), que dispbe sobre o atendimento obrigatério e

integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual; a Lei n°® 13.968/2019



17

(BRASIL, 2019) que altera o Decreto-Lei n°® 2.848, de 07/12/1940, Cédigo
Penal, para modificar o crime de incitacdo ao suicidio e incluir as condutas de
induzir ou instigar a automutilacdo, bem como a de prestar auxilio a quem a
pratique, dentre outros dispositivos.

Considerando os indicadores da violéncia interpessoal/autoprovocada e
0s avancos no ambito da protecéo legal, verifica-se que tem sido fundamental a
contribuicdo da Politica de Saude para o enfrentamento da problematica,
especialmente por dispor de um sistema de informacéo, cujos dados subsidiam
andlises diagnosticas e intervencdes na realidade.

Nessa perspectiva, foi notado em Rio Largo, com base na experiéncia
profissional enquanto assistente social no Hospital Geral Prof. Ib Gatto Falcéo,
gue alguns casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada recebidos na
referida unidade hospitalar, ndo sao devidamente notificados. A observacéo
empirica desta realidade motivou a realizacdo de um projeto de intervencao,
cuja finalidade € identificar as dificuldades indicadas pelos trabalhadores da
saude que os impossibilitam de preencher, de modo correto, a ficha de
notificacéo de violéncia interpessoal ou autoprovocada e, com base nos limites
levantados, realizar ac6es de mobilizacao e capacitacao dos profissionais, com
vistas o enfrentamento da problematica e a melhoria da organizacdo do
processo de trabalho.

Do ponto de vista cientifico, o projeto é relevante por poder contribuir
para desmitificar a nocdo de que teoria e pratica estao dissociadas, ampliando
a discussao sobre a problematica da violéncia autoprovocada/interpessoal. A
produgcéo de novos conhecimentos, a partir da vivéncia dos profissionais de
saude, sera fundamental para motivar investigacdes, colaborar a fim de
gualificar os instrumentos de notificacdo e, também, para subsidiar a superacéo
das dificuldades na assisténcia as vitimas — e consequentemente no
preenchimento das fichas de notificacdo —, para o cerne do debate.

O projeto assume relevancia social no ambito da Politica de Saude,
porque vai contribuir para organizar melhor o servico no HOSPIGAF, com a
gualificacdo dos profissionais no instrumento de registro/notificacédo e, também,
com possibilidades de ampliar os mecanismos de socializa¢céo de informacdes
com os usuarios da unidade. A¢cbes do projeto podem resultar no aumento do

ndamero de notificacBes de casos de violéncia interpessoal/autoprovocada no
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municipio e servir de base para discusséo de estratégias junto profissionais de
saude e equipes gestoras.

A relevancia social consiste, ainda, no aperfeicoamento da abordagem
dos agentes de saude, tendo em vista que esses profissionais sdo 0s primeiros
a ter contato com as vitimas, podendo estabelecer uma relacédo de confianca e
reciprocidade. Assim, os agentes de saude poderdo melhor identificar os sinais
de violéncia interpessoal/autoprovocada, atuando na assisténcia imediata e

posterior encaminhamentos a rede de protecao.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral:

o Desenvolver um  processo  educativo-formativo com  os/as
trabalhadores/as de salde da unidade hospitalar, quanto ao preenchimento
correto das fichas de notificacdo compulsoria em casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada, visando qualificar a informacdo para subsidiar

acOes preventivas e assistenciais as vitimas.

4.2 Objetivos especificos:

o Identificar os principais fatores que dificultam o processo de notificacédo
compulséria em casos de Vvioléncia interpessoal/autoprovocada pelos
trabalhadores de saude.

o Capacitar os profissionais de saude sobre o preenchimento adequado
das fichas de notificagdo em casos de violéncia interpessoal/autoprovocada.

o Orientar os/as trabalhadores/as do hospital a adotar em suas rotinas de
trabalho o preenchimento das fichas de notificacdo compulséria de violéncia,

gue é de responsabilidade de qualquer profissional de saude.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A violéncia € um fenbmeno social complexo, multidimensional e pode se
manifestar na sociedade de véarias formas e em todos os niveis sociais. A
tematica tem sido objeto de debate académico em varias areas da ciéncia, em
instituicbes publicas e, também, nos sistemas e organizacbes de saude, por
exigir intervencdes preventivas, educativas e assistenciais.

Segundo Minayo (2009), a violéncia pode ser conceituada enquanto
um fendmeno social, que consiste no uso da for¢ca, do poder e de privilégios
para dominar. Historicamente, a violéncia tem sido utilizada como instrumento
para submeter e provocar danos a outros: individuos, grupos e coletividades.
Para a referida autora, a violéncia constitui-se um grave problema de saude
publica, por ela provocar morte, lesdes e traumas fisicos e inUmeros agravos
mentais, emocionais e espirituais. Por isso mesmo, a problematica da violéncia
exige do setor saude uma intervencado interdisciplinar, interprofissional e
intersetorial.

Na trilha dessa reflexdo, Dahlberg & Krug (2007, p. 1165) consideram,
com base na definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a violéncia

como sendo:

O uso de forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica,
contra si préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento,
morte, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou
privacao.

Ainda de acordo com os autores, fundamentados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) ha trés grandes grupos no que se refere a tipologia
de violéncia: violéncia autoprovocada ou auto infligida, violéncia interpessoal e

violéncia coletiva. Sobre essas conceituagdes, destacam:

s

- Violéncia auto-infligida: € subdividida em comportamento
suicida e agressdo auto-infligida. O primeiro inclui
pensamentos suicidas, tentativas de suicidio — também
chamadas em alguns paises de "para-suicidios" ou "auto-
injurias deliberadas" — e suicidios propriamente ditos. A auto-
agresséo inclui atos como a automutilacéo.

- Violéncia interpessoal divide-se em duas subcategorias: 1)
violéncia de familia e de parceiros intimos — isto &, violéncia
principalmente entre membros da familia ou entre parceiros
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intimos, que ocorre usualmente nos lares; 2) violéncia na
comunidade — violéncia entre individuos sem relagdo pessoal,
gue podem ou ndo se conhecerem. Geralmente ocorre fora dos
lares.

O primeiro grupo inclui formas de violéncia tais como abuso
infantil, violéncia entre parceiros intimos e maus-tratos de
idosos. O segundo grupo inclui violéncia da juventude, atos
variados de violéncia, estupro ou ataque sexual por
desconhecidos e violéncia em instituicGes como escolas, locais
de trabalho, prisGes e asilos.

- Violéncia coletiva acha-se subdividida em violéncia social,
politica e econ6mica. Diferentemente das outras duas grandes
categorias, as subcategorias da violéncia coletiva sugerem
possiveis motivos para a violéncia cometida por grandes
grupos ou por paises. A violéncia coletiva cometida com o fim
de realizar um plano especifico de acdo social inclui, por
exemplo, crimes carregados de 6&dio, praticados por grupos
organizados, atos terroristas e violéncia de hordas. A violéncia
politica inclui a guerra e conflitos violentos a ela relacionados,
violéncia do estado e atos semelhantes praticados por grandes
grupos. A violéncia econdmica inclui ataques de grandes
grupos motivados pelo lucro econbmico, tais como ataques
realizados com o propdsito de desintegrar a atividade
econbmica, impedindo 0 acesso aos servicos essenciais, ou
criando divisdo e fragmentac&o econdmica. E certo que os atos
praticados por grandes grupos podem ter motivacao multipla
(DAHLBERG; KRUG, 2007, p. 1166).

Considerando os aportes tedricos mencionados, para o desenvolvimento
desse projeto de intervencdo, as duas primeiras formas de violéncia citadas
(autoprovocada e interpessoal) servirdo de referéncia para reflexdo e
organizacao das estratégias operacionais.

Comungamos da perspectiva acima mencionada, que considera a
violéncia autoprovocada/autoinfligida como sendo a ideac&o suicida,
autoagressoes, tentativas de suicidio e suicidios. Ja a violéncia interpessoal, é
a que acontece entre parceiros de ambos o0s sexos, membros da familia, na
maioria dos casos, pessoas proximas que convivam no ambiente doméstico,
sendo toda acdo ou omissao que viole aintegridade fisica, psicoldgica, sexual.

Para Coelho et al (2014, p. 13) existe um tipo a mais de violéncia: a

estrutural. A violéncia estrutural [...]

se refere aos processos sociais, politicos e econbmicos que
reproduzem a fome, a miséria e as desigualdades sociais, de
género e etnia. Em principio, essa violéncia ocorre sem a
consciéncia explicita dos sujeitos, perpetua-se nos processos
sdcio-historicos, naturaliza-se na cultura e gera privilégios e
formas de dominacéo.
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E mais:

Esse tipo de violéncia é entendido como aquele que oferece
um marco a violéncia do comportamento e aplica-se tanto as
estruturas organizadas e institucionalizadas da familia como
aos sistemas econdmicos, culturais e politicos que conduzem a
opressao de grupos, classes, nacdes e individuos, aos quais
sdo negadas conquistas da sociedade, tornando-os mais
vulneraveis que outros ao sofrimento e a morte (idem, p. 14).

Partindo desses pressupostos, a violéncia deve ser tratada como um
fenbmeno social e problema de saude publica prioritario e, para isto, devem ser
organizadas e implementadas acdes de prevencdo e controle epidemioldgico,
bem como o desenvolvimento de politicas e programas de prevencdo e
assisténcia a saude.

Nesse viés de leitura, assim, como qualquer outra doenca e agravo a
saude, a violéncia precisa de notificacdo em casos suspeitos ou confirmados.
Conforme a Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011, as notificacdes de
violéncia domeéstica, sexual e/ou outras formas de violéncia, tornaram-se
compulsorias em todos os servicos de saude no Brasil, sejam publicos ou
privados.

Ratifica essa orientagdo a Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2020,
gue incluiu a doenca de chagas no rol da relacdo de doencas, agravos e
eventos de Saude Publica, atualizando-a, além de definir o prazo de 24 horas
para a notificacdo em casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio as
Secretarias Municipais de Saude.

De acordo com as referidas portarias ministeriais, sdo objetos de
notificagdo casos suspeitos ou confirmados entre homens e mulheres em todos
os ciclos de vida de violéncia, como a doméstica (intrafamiliar), sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
intervencdo legal, tortura e homofobicas. No que se refere a violéncia
comunitéria (extrafamiliar), sdo passiveis de notificagdo violéncias contra:
criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, indigenas, pessoas com
deficiéncia e populacdo LGBT.

Em se tratando do cuidado, as vitimas de violéncias que procuram ou
sdo levadas a um servico de saude, especialmente de urgéncia/emergéncia, o

fazem por apresentarem lesfes fisicas que sofreram, sem contar nos danos
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emocionais/psicolégicos. S&do nos estabelecimentos de salude que os
individuos que passaram por algum tipo de violéncia buscam socorro. Nesses
servicos, principalmente de urgéncia e emergéncia “deveria haver uma
abordagem adequada pela equipe multiprofissional, voltada para as
necessidades do individuo e oportunizando acesso a servicos de protecdo”.
(AVANCI et al., 2017, p. 2826). Para tanto, é necessario conhecer 0s entraves
gue dificultam o cuidado prestado pelos profissionais de salude aos vitimados

pela violéncia. De acordo com Avanci et al., (2017, p. 2838) séao eles:

[...] énfase no fluxo, na intervencdo rapida e nos aspectos

tecnolégicos de cuidado; sobrecarga de trabalho dos

profissionais; desarticulagdo com servicos de referéncia;

frustracdo dos profissionais pela incapacidade de resolver o

problema ou ajudar; desamparo e isolamento das equipes de
urgéncia e emergéncia e falta de preparo dos profissionais para

lidar com a questéo da violéncia, especialmente a intrafamiliar.
Faz-se necessario que os profissionais de saude identifiquem a violéncia

em suas varias formas: fisica, psicoldgica, sexual, autoprovocada, para que as
situacfes de violacdo da integridade de qualquer individuo, sem distincdo de
idade, sexo, raca, seja comunicada. Contudo, um elemento preocupante nesse
processo de comunicacdo, € a incompletude dos dados no preenchimento da
ficha de notificacdo. No que se refere preenchimento incompleto das fichas de

notificacdo de violéncia, consideramos essa cita¢cao:

Constatou-se que muitas varidveis de preenchimento
obrigatério ou essencial ndo foram preenchidas [...]. Isso
demonstra que é possivel inserir dados incompletos no Sinan,
apesar da pretensa obrigatoriedade de preenchimento para
certas variaveis (SOUSA et al., 2020, p. 485).

A reflexdo acima, coaduna com a problematica escolhida nesse projeto de
intervencdo, uma vez evidencia a importancia de os/as trabalhadores/as da
saude terem dominio quanto ao preenchimento correto da ficha do Sistema
Nacional de Informacdo de Agravos de Notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada, bem como de compreender a relevancia da
notificacdo com as informacdes completas e coerentes para 0 sistema de

saude. Entender o porqué da ficha enquanto uma responsabilidade de todo e
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qgualquer profissional inserido na politica de saude torna-se essencial para
qualificar o procedimento da notificacdo compulsoria no processo de trabalho

em saude.

A falta de conhecimento e/ou treinamento dos profissionais de
salde sobre a importancia do correto preenchimento da ficha
de notificacdo € citada na literatura como sendo um dos
motivos para a qualidade ruim das notificacdes, e tal fato pode
ser uma limitacdo do estudo, pois pode viabilizar uma coleta de
dados incompleta e que néo reflita a realidade, devido a
notificagdes incompletas (idem).

Dessa maneira, para que haja qualidade das notificacdes de violéncia
interpessoal ou autoprovocada, e consequentemente acbes preventivas e
interventivas as vitimas, torna-se imprescindivel a qualificacdo dos profissionais
de salde, mediante uma metodologia educativa-formativa para o
preenchimento das fichas de notificacdo compulsoria, finalidade esta desse

projeto interventivo.
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6 PERCURSO METODOLOGICO/CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO

Esse projeto de intervencdo serd desenvolvido a partir da experiéncia

profissional enquanto assistente social no Hospital Geral Prof. Ib Gatto Falcdo
em Rio Largo. O processo de organizacdo e implementacdo do projeto foi
precedido de trés etapas, descritas a seguir.
- Primeira etapa: o projeto fundamentou-se na concepc¢édo do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) para definicdo do problema, nés criticos e marco
operacional. Com esse enfoque estratégico o projeto levou em conta que
problemas e necessidades de salde podem ser diferenciados em: problemas
de estado de saude da populagdo; e problemas de sistema e organizacédo dos
servicos de saude (TEIXEIRA, 2010).

Desse modo, a situacdo-problema identificada que norteia esse projeto
de intervencao situa-se no campo de problema de organizac&o do servico que
foii a inadequagdo no manejo do SINAN quanto a violéncia
interpessoal/autoprovocada pelos profissionais de saude, ocasionando
incompletude no preenchimento das fichas de notificacdo compulsoéria. Os nés
criticos selecionados para o enfrentamento do problema foram: 1)
desconhecimento e esquecimento dos profissionais de salde quanto ao
preenchimento correto das fichas de notificagdo compulséria em casos de
violéncia interpessoal ou autoprovocada; 2) insuficiente compreensdo dos
profissionais de saude em relacdo a importancia dos dados corretos na ficha
de notificacdo compulséria, para o desenvolvimento de politicas publicas
direcionadas a populacao vitima de violéncia interpessoal/autoprovocada.

- Segunda etapa: realizacdo de revisdo bibliogréfica para buscar evidéncias
sobre a problematica estudada e referenciar a proposta de intervencdo. Para
isto, foram selecionados os seguintes descritores para embasar a tematica a
ser abordada: violéncia, notificacdo compulséria, violéncia interpessoal,
violéncia autoprovocada, Sistemas de Informacdo em Saude e Notificagdo
Compulséria no Brasil. Busca estas que ocorreram na plataforma Scielo,
DataSUS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem como em site oficiais do
Ministério da Saude, IBGE e outros 6rgdos publicos similares. Apls esta

selecdo, foram encontrados artigos, relatorios, revistas, estatisticas, leis,
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portarias, dentre outros, que subsidiaram a constru¢do do referencial teérico e
demais etapas do projeto.

- Terceira etapa: apresentacdo do projeto a equipe gestora — direcao geral e
supervisdo da equipe multiprofissional — do Hospital Prof. Ib Gatto Falcao, para
aprovacdo da proposta, bem como apoio no processo de articulagdo e

implementacéo®.

Método/Instrumentos pedagdgicos: Com base na situacdo-problema e nos
criticos foi elaborada uma proposta de intervencdo, com acdes em trés etapas,
processualmente articuladas: 1) Acbes diagnosticas — para levantamento das
dificuldades dos profissionais quanto ao preenchimento da ficha de notificacéo,
utiizando como instrumento pedagdgico um formuldrio do google docs,
direcionado a equipe multiprofissional; 2) acGes de articulacdo e sensibilizac&o
dos profissionais para participacdo nas capacitacdes; 3) treinamento e
capacitacdo, por meio de oficinas, para os profissionais de saude diretamente
responséaveis pelo preenchimento da ficha de notificacéo.

Ao final da realizacdo das ac¢des de cada etapa, os conteldos seréo
sistematizados, servindo de subsidios para elaboracdo de outros instrumentos
pedagogicos para qualificar os processos de trabalho em relacéo a notificacao

a violéncia interpessoal/autoprovocada.

Cenario/local: Hospital Geral Prof. Ib Gatto Falcdo, Rio Largo/AL.

Atores sociais: profissionais de saude do estabelecimento hospitalar,
prioritariamente os integrantes da equipe multiprofissional: assistentes sociais,
enfermeiros(as), farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos(as), nutricionistas,

fonoaudiodloga, psicdlogas, técnicos de enfermagem.

Monitoramento: sera realizado ap6s a devolutiva do formulario do google
docs, com os atores sociais envolvidos no projeto; no acompanhamento dos

bancos de dados sobre notificagdo para verificar o alcance dos indicadores; e,

“Etapa em desenvolvimento.
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durante a realizacdo das capacitacbes para avaliar, processualmente, o

processo de aprendizagem e o compartilhamento de saberes interprofissionais.

Avaliacdo: realizada ao final do projeto, para socializagdo in loco dos
resultados obtidos entre os setores/categorias que participardo das atividades.
Nesse processo de avaliacdo sera aplicado um instrumento pedagogico, para
aferir os indicadores de resultados qualitativos do projeto - voltados para
aprendizagem interprofissional e, também, indicadores quantitativos, em

relagéo ao preenchimento adequado das fichas de notificacdo compulsoria.
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7 DETALHAMENTO DO PROJETO DE INTERVENCAO

7.1 Plano de Intervencéao

Este projeto de intervencdo tem como objeto preparar os profissionais de
saude do Hospital Geral Prof. Ib Gatto Falcdo para o preenchimento correto de
todos os casos de violéncia interpessoal/autoprovocada que séo recebidas.

A proposta surgiu a partir da realidade vivenciada, enquanto assistente
social plantonista do referido estabelecimento de saude, apds atendimentos
das vitimas, em diversas ocasides. Ao indagar colegas de trabalho acerca das
ocorréncias recebidas, parte dos profissionais relataram ndo saber da
existéncia da ficha do SINAN, enquanto outros registraram ter esquecido de
notificar.

Tal realidade denotou um problema de organizacdo do servigco
relacionado a incompletude no preenchimento das fichas de notificacdo e, na
perspectiva de contribuir com o enfrentamento do problema e a melhoria dos
processos de trabalho na gestdo, propde-se desenvolver um processo de
formacdo com os profissionais de salde do hospital, a fim de garantir a
notificacdo de todos os casos recebidos. O Plano busca, principalmente,
sensibilizar os colegas em guestdo quanto a importancia da notificacdo, para
gualificar a informacao e subsidiar acdes preventivas e assistenciais as vitimas.

As referidas acdes do projeto de intervencdo estdo detalhadas nos
quadros com os desenhos das operagdes, inclusive, com indicacdo dos

resultados e produtos esperados com a implementacao do projeto.

7.2 Publico-alvo

Diretamente: profissionais de saude do Hospital Geral Prof. Ib Gatto
Falcdo, Rio Largo/AL. Indiretamente: os usuarios do SUS, principalmente, os
gue procuram as unidades de saude apds sofrerem algum tipo de violéncia

interpessoal/autoprovocada.
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7.3 Desenho da operacéao

QUADRO 1 - Desenho de Operagbes sobre o né critico 1, relacionado ao problema
“Inadequacdo no manejo do SINAN quanto a violéncia interpessoal/autoprovocada pelos
profissionais de salde, ocasionando incompletude no preenchimento das fichas de notificacéo

compulséria”.

N6 critico Desconhecimento e esquecimento dos profissionais de saude quanto ao
preenchimento correto das fichas de notificacdo compulséria em casos de
violéncia interpessoal ou autoprovocada.

- Formulédrio do google docs direcionado a equipe multiprofissional, para

Operacdes levantamento das dificuldades no processo de notificagdo compulsoéria em casos
de violéncia interpessoal/autoprovocada pelos profissionais.

- Sistematizacdo dos fatores que dificultam a notificagdo, com base no
levantamento.

- Encontros de capacitacdocom as equipes para apresentar o levantamento e
orientar o preenchimento correto das fichas de notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada.

Projeto Dialogando sobre a importancia de notificar

Resultados -Adesao dos profissionais ao preenchimento correto das fichas e ao processo de

esperados educativo-formativo.

- 100% dos casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada que cheguem até
0 Hospital Prof. Ib Gatto Falcio sejam notificados.

Produtos -Levantamento realizado com diagnéstico das dificuldades sistematizado.

esperados - Profissionais capacitados

Atores sociais/ | -Equipe multiprofissional/Assistente Social responsavel pelo projeto

responsabilidades

Recursos
necessarios

Estrutural/Organizacional: sala do NEPES, computador e data-show

Cognitivo: conhecimento a tematica e 0s procedimentos da notificacéo

Financeiro: materiais de papelaria (folhas de oficio, canetas)

Politico: adesédo das equipes ao formulario online e as capacitacdes

Recursos criticos

Politico: adeséo das equipes técnicas e gestoras do hospital ao projeto

Controle dos | Ator que controla: equipes multiprofissionais e gestoras
recursos criticos / | Motivacdo: obter dados atualizados sobre a notificacdo de casos de violéncia
Viabilidade interpessoal/autoprovocada que sdo atendidos no Hospital, para subsidiar
intervencdes.
- Apresentacdo aos profissionais de salde de estudos sobre a notificacdo e
Acdo estratégica | projetos similares que contribuiram para melhoria dos servigos, quanto a

de motivacao

qualificac@o das informagdes e os impactos na redugéo da violéncia.
- Oferta de momento formativo para o preenchimento correto das fichas de
notificacdo, a fim de sensibiliz-los sobre a importancia da notificacéo.

Responsaveis:

Assistente Social responsavel pelo projeto

Cronograma /
Prazo

- 2 meses para fase diagnéstica: aplicacdo e sistematizacdo do formulario.
- 1 més para o processo formativo: 02 encontros de capacitagdo com o0s
profissionais, no periodo diurno e noturno.
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Gestéo,
acompanhamento
e avaliacéo

- Apos realizagdo de cada atividade interventiva serd avaliado se atingiu o
objetivo esperado.

- O monitoramento sera realizado, por meio da observacdo processual do
preenchimento das fichas de notificacao.

- Sera feita avaliacdo ao final para aferir os indicadores de resultados voltados
para aprendizagem interprofissional e em relagdo ao preenchimento adequado
das fichas de notificacdo compulsoria.




31

QUADRO 2 — Desenho de Operacdes sobre o nd critico 2, relacionado ao

problema

“Inadequacao
interpessoal/autoprovocada pelos

no manejo do SINAN quanto a violéncia
profissionais de saude, ocasionando

incompletude no preenchimento das fichas de notificacdo compulsoria”.

Insuficiente compreensdo dos profissionais de salde em relagdo a

NG critico . A X e -
importancia dos dados corretos na ficha de notificacdo compulsoéria, para o
desenvolvimento de politicas publicas direcionadas a populagéo vitima de
violéncia interpessoal/autoprovocada

Operacio - Processo educativo-formativo — encontros e oficinas - com os profissionais

perag de salude do Hospital Prof. Ib Gatto Falcdo sobre violéncia
interpessoal/autoprovocada, formas de enfrentamento e importancia da
notificacdo compulséria
. Educar para melhorar a intervencéo

Projeto

Resultados - Sensibilizacdo e qualificacdo dos profissionais do Hospital no que concerne

esperados a importancia das notificagbes dos mais variados agravos a saude
- 100% dos casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada que cheguem
até o Hospital Prof. Ib Gatto Falc&o notificados.

- Profissionais capacitados

Produtos . ' v x
- Preenchimento correto e em tempo oportuno das fichas de notificagédo

esperados

compulsoria de violéncia interpessoal ou autoprovocada

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe multiprofissional/Assistente Social responsavel pelo projeto

Recursos
necessarios

Estrutural/Organizacional: sala de treinamento do NEPES, computador e
Datashow.

Cognitivo: conhecimento sobre a tematica abordada

Financeiro: materiais de papelaria (folhas de oficio, canetas)

Politico: adeséo das equipes técnicas as capacitacdes

Recursos criticos

Politico: adesédo das equipes técnicas e gestoras do hospital ao projeto

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Assistente Social
coordenadores das equipes técnicas

responsavel pelo projeto e

Motivacdo: qualificar a informacdo para subsidiar politicas e acdes de
enfrentamento a violéncia

Acdo estratégica de
motivacéo

- Ofertar momentos formativos, com convidados externos, para discutir a
violéncia interpessoal provocada e a importancia da notificacédo

Responsavel

Assistente Social responsavel pela elaboracéo deste projeto

Cronograma / Prazo

2 meses

Gestao,
acompanhamento e
avaliacao

Sera feita a sensibilizagdo da formacéo, depois realizada a acdo em si e
posteriormente avaliado se a atividade interventiva atingiu o objetivo
esperado.

Ao final dos momentos de formacgéo sera aplicado instrumento pedagdgico
para avaliar os resultados da aprendizagem.

O projeto sera monitorado semanalmente, para verificar se as fichas de
notificacdo estdo sendo preenchidas em tempo oportuno e de forma correta.
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7.4 Resultados Esperados

Aguarda-se que a aplicabilidade das acdes propostas corrobore
significativamente a visualizacdo da nao notificacdo em casos suspeitos ou
confirmados de violéncia interpessoal/autoprovocada, para que nao haja
subnotificagcdes no municipio, incidindo, consequentemente, na violacdo dos
direitos sociais dos individuos que vivenciam esse tipo de violéncia.

Espera-se que a qualificacdo das informacbes subsidie a acbes
preventivas e assistenciais as vitimas, no ambito das politicas publicas.

Busca-se ainda, enquanto resultados referentes aos processos de
trabalho e organizacao do servico, que o projeto seja utilizado como pioneiro na
sensibilizagcdo dos profissionais do Hospital Prof. Ib Gatto Falcdo, no que

concerne a importancia das notificacdes dos mais variados agravos a saude.

7.5 Viabilidade

O projeto tem viabilidade técnica e politica, com 100% de possibilidade
de ser realizado, visto que esta pautado numa demanda concreta do Hospital
Prof. Ib Gatto Falcdo e, desde a concepg¢ao, vem sendo discutido com as
equipes multiprofissionais e gestoras do referido servico.

Além disto, o projeto tem custos financeiros minimos, apenas com
material didatico, porque as acbes planejadas estédo voltadas para a avaliacdo
de uma ferramenta de trabalho (ficha de notificagdo) e a formagédo dos
profissionais, portanto, acfes de educacdo permanente que dependem
somente de articulacdo com os profissionais de saude e da adesao da equipe
gestora.

Desse modo, a proposta apresentada € objetiva, viavel e os resultados
visam melhorar a organizacdo do servigco, bem como fortalecer a perspectiva

da interprofissionalidade no trabalho em saude.

7.6 Orcamento Estimado

Em fase de mensuracdo desse item e de quais materiais serao
necessarios. Contudo, estimamos inicialmente ter como custo com o material
didatico em torno de R$ 45,00: 1 resma de papel A4 que custa em média R$

20,00 e 1 caixa com 100 canetas com custo base de R$ 25,00.
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7.7 Financiamento
Nao serad necessario financiamento. O custo de material didatico sera

assumido pela Assistente Social responsavel pelo projeto.

7.8 Parcerias Estabelecidas/Responsaveis

Serao realizadas parcerias com 0s atores sociais envolvidos no projeto:
profissionais de saude que compfe a equipe multiprofissional do Hospital Prof.
Ib Gatto Falcao, administragao da unidade, direcédo geral e supervisao.

7.9 Recursos Necessarios

Sala, computador e materiais de papelaria e de projecao (data show).

7.10 Resultados do Trabalho Interprofissional

O projeto esta em fase de desenvolvimento, ndo sendo possivel mensurar
os resultados. Contudo, espera-se com a implementacéo do projeto:
- Fortalecer o trabalho interprofissional, pois as a¢des programadas envolvem
as equipes multiprofissionais, que podem aprendem sobre os outros, com 0s
outros e entre si, na busca de melhorar os resultados da notificacdo
compulséria da violéncia interpessoal/autoprovocada.
- Estimular o processo de aprendizagem compartiihada e as préticas
colaborativas no trabalho em saude, especialmente em relacdo ao diagnéstico
das dificuldades, ao planejamento de atividades para preencher as notificacoes
de forma correta, e a realizacdo de acBes de formacdo para aprimorar as

ferramentas cotidianas de trabalho e a organizagéo do servigo.



7.11 Cronograma de execugao
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DISCRIMINACAO | MESES
Mai Jun Jul Ago | Set | Out. | Nov Dez Jan
2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 2021 2022

Elaboracéo do
projeto

Revisédo de
Literatura

Apresentacdo do
projeto a gestédo da
unidade de saude

Envio do projeto
em
desenvolvimento
como atividade
avaliativa da
disciplina
Seminario I/ Pré-
Banca

Finalizacdo do
projeto,
apresentacdo  do
TCC e conclusédo
da Pés

Desenvolvimento
das acoes,
monitoramento e
avaliagcédo

7.12 Gestdo, acompanhamento e avaliacao

Construiremos um instrumento para monitorar e avaliar os resultados em

relagcao a melhoria na notificagao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O referido projeto estd em fase de desenvolvimento, contudo é possivel
fazer algumas ponderacoes.

A tematica apresentada expressa sua relevancia no que concerne ao
fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica e da Rede de Atencao e Protecéo
as vitimas de violéncia interpessoal/autoprovocada, fundamentando a adoc¢ao
de medidas interventivas no ambito das Politicas Publicas.

A caracterizacdo do fendmeno social da violéncia como um assunto de
Saude Publica, precisa ser debatido entre as equipes multiprofissionais de
todos os estabelecimentos de saude do pais.

Assim, com a realizacéo do projeto, o hospital vai dispor de profissionais
aptos no atendimento as vitimas de violéncia interpessoal/autoprovocada, bem
como sensibilizados de que a maneira mais eficaz de se obter respostas do
poder publico frente essa problematica, é a partir das notificacdes, visto que,
sdo com eles, que os pacientes que sofreram algum tipo de violéncia tém o
primeiro contato ao procurar uma unidade de saude.

O projeto aponta como horizonte estratégico o estimulo ao trabalho
interprofissional e as praticas colaborativas, contribuindo com para o

fortalecimento da integralidade da atencéo e da saude publica como direito.
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APENDICE A — CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE PUBLICA COM
ENFASE NA INTERPROFISSIONALIDADE

/@A_\
\?@Vt ISAC

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins autorizar a construgao do projeto de intervencéo
intitulado PROCESSO EDUCATIVO-FORMATIVO COM OS PROFISSIONAIS
DE SAUDE DO HOSPITAL PROF. IB GATTO FALCAO: PREENCHIMENTO
DAS FICHAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA EM CASOS DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA, realizado por MARYANNA LINS
SANTOS COSTA, sob a orientagdo da Profa. Ma. QUITERIA MARIA FERREIRA
DA SILVA. A ser apresentado como critério para conclusdao do Curso de
Especializagdo Lato Sensu em Salde Publica em Enfase na
Interprofissionalidade, do Nucleo de Saude Publica, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Alagoas (NUSP/FAMED/UFAL). Destaco que o Projeto
de Intervencdo proposto tem relevancia institucional, e que a instituigao
participara da elaboragao e execugao do mesmo. Sendo assim, autorizo sua
execugdo, desde que os envolvidos/as comprometam-se a utilizar os dados
coletados e as informagdes provenientes da intervengao exclusivamente para

construgao do Projeto de Intervengao.

Rio Largo, 17 de dezembro de 2021.

Terezinha Inés Bruno

Diretora Geral
CRA 03-00050 AL :
Hospital Geral Ib Gatto Falc3o
ISAC-Instituto Saude e Cidadana

Terezinha Inés Bruno
Direcao Geral do Hospital Prof. Ib Gatto Falcao
Instituto Saude e Cidadania — ISAC
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APENDICE B — Termo de Aceite e Compromisso de Orientagdo

TERMO DE ACEITE DE ORIENTACAO

Eu, Quitéria Maria Ferreira da Silva, RG n°® 742.776 SSP/AL, declaro
gue aceito ocompromisso de orientar o Projeto de Intervencdo a ser
desenvolvidopelo(a) profissional especializando/a Maryanna Lins Santos
Costa como Projeto de Intervencdo do Curso de Especializagdo emSaude
Publica com Enfase na Interprofissionalidade, do Nucleo de Satde Publica,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Alagoas
(NUSP/FAMED/UFAL), no periodo 2020-2021.

Maceid, 18 de Agosto de 2021.

G{im //7’ avd g&.a& :Jr-‘(f K}M/«O - Mamaozm'\a {Qm Samlen QMZZ

Quitéria Maria Ferreira da Silva Maryanna Lins Santos Costa
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ANEXOS

Republica Federativa do Brasil SINAN . o
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofodbicas contra mulheres e homens em todas as |dades No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criancas, adol lheres, p idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populacao LGBT.

Dados Gerais

Notificacio Individual

Dados de Residéncia

Uﬂ Tipo de Notficagdo 2 - Individual J

. Cédigo (CID10
EAQ'W’/GOWW VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA M \509 ) JL@IDMIM Tdrflcat;ao

LE?WE Municipio de notificagéo ‘ [ Coldlgo (IBGE) J
J

. o 1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino  4- Conselho lutelar 5- Unidade de
EI Unidade Notificadora D Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros

2 c Codigo Unidad
Nome da Unidade Notificadora go Fnicade Data da ocorréncia da violéncia
L.Unidade de Saide | °°|d'g° l(CNElg) L [ J
Nome do paciente Data de nasmmento J

M- Masculi Gestante Ra Cor
(ou) Idade '3 Sex B Fe,,f,‘,:,‘f,',ﬂ" D m 1 1°Trimestre 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre Qal D
3 Me-s 1 - Ignorado 4- Idade gestacional ignorada 5-Ndo  6-N&o se apllca 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| 9-ignorado 4-Parda _ 5-Indigena _9- Ignorado

(16| Escdandade \:‘
O-Analfabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) J

3-5° a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-lgnorado  10- No se aplica

P Numero do Cartédo SUS Nomedamée
N IJ

Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) —_—
N I I

?‘ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo

I

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J@ CEP
|

e e |
[30|(DDD) Telefone Zona, o oo Rual D Pais (se residente fora do Brasil)
I I I I I I I I I J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

‘

Dados Complementares

Dados da Pessoa Atendida

Dados da Ocorréncia

—@ Nome Social J@ Ocupagéo

J

J

N Compl ] J
E imero JE] omplemento (apto., casa, -..) JGeocampo1 J
J

J

)

J

Situagé&o conjugal / Estado civil
1-Solteiro 2 - Casado/uni&o consensual 3-Viivo 4 -Separado 8-N&oseaplica 9-Ignorado D J
[36] Orientagéo Sexual 3-Bissexual ] Identidade de género:  3-Homem Transexual ]
1-Heterossexual 7 8-Né&o se aplica 1-Travesti 8-Néo se aplica
2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
[38] Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim  2-Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
deficiencial transtomo? [T] Deficiéncia Fisica [] peficiencia visual [] Transtorno mental [ ] Outras

1- Sim 2- Nao 9- Ignorado

D Deficiéncia Intelectual - [] Deficiencia auditiva D Transtomo de comportamento
UF [41] Municipio de ocorréncia I Cadigo (IBGE) |42 Distrito
a I

m Bairro J m Logradouro (rua, avenida,...) |Cc')digo
I I

!

J

Numero |[46]Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 3 J
o= Jelomermntwe == JE= JfEiemer JJ
J

Ponto de Referéncia J Z?’_‘au a2 R ] J@ Hora da ocorréncia

00:00 - 23:59 h
3 - Periurbana 9 - Ignorado ( ores) [ |
Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos ?} Ocorreu outras vezes? |:|

01- Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construg&o 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A leséo foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
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Fg‘f:&";/";’f‘a 01-Sexismo  02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia
por: 06-Conflito geracional 07-Situagéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros. 88-Nao se aplica 99-Ignorado
'§ 56| Tipo de violéncia 1-Sim 2-Néo 9- Ignorado Meio de agresso 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
x:g D Fisica |:|Traf|co de seres humanos ) |:| Forga corporal/ D gol?{'.aﬁtéerfuro D Ama de fogo
= [T psicolégicaMoral - [ ] Financeira/Economica [ intervengzo legal espancamento Substancia/ || Ameaca
[Jrortura [ I Negligencia/Abandono [Joutros [] Enforcamento rg]t\)}ér?:ﬁgrtﬁento [] outro
[ ] sexual [ Trabalho infantil —— J([Jobi. contundente L intoxicacsio
= Se ocorreu violéncia sexual, qual otipo?  1- Sim 2- N&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
:xé D Assédio sexual D Estupro |:| Pomografia infantil D Explorag&o sexual [:‘ Outros
g §|Procedirnento realizado 1-Sim 2-N&o 8-Né&oseaplica 9-Ignorado
:g [] ProfiaxiaDST [ ] Profilaxia Hepatite B [[] coleta de seémen [[] Contracepgéo de emergéncia
= [] Profilaxia HIV [] coleta de sangue [] coleta de secregéo vaginal [] Aborto previsto em lei
E Numero de | [61] vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim  2-N&o  9-Ignorado [62] Sexo do provavel | [63]Suspsita de
envolvidos , o autor da violéncia uso de alcool
D D Pai D Ex-Conjuge |:| Amigos/conhecidos D Policial/agente D
'g gl 1- Urr_\ D Mée D Namorado(a) I:‘ Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino D 1- Sim
3 ﬁm go's ou []Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [ ] Cuidador(a) [ Propriapessoa || 2 - Feminino 2-N&o
B2 o lgnorado || [] Mecrasta ] Fiota [] Patréo/chefe [ outros g:g’:\‘;’r‘;gs sex0s || o-ignorado
E E \:‘ Conjuge D Irméo(&) D Pessoa com relago institucional
o
£
E H Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: D
1-Crianga (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-lgnorado
Encaminhamento: 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado |:| Delegacia de Atendimento &
° [] conseiho do Idoso Mulher
g D Rede da Saude (Unidade Basica de Satide, hospital outras) . ) |:[ Outras delogac
£ | ] Rede da Assistencia Social (CRAS, CREAS, autras) [] Delegacia de Atendimento o Idoso ras celegacias
£ Centro de Referéncia dos Direitos D Justica da Inféancia e da
J Rede da Educac&o (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
g Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico ia Publi
& [ Atencimento & Muher, Casa da Mulher Brasiira, outras) S el ol sl Bl [ Defenscria Pabiica
elegacia Especializada de Protecéo
[ conselno Tutelar a Crianga e Adolescente
Violéncia Relacionada \:] Se sim, foi emitida a Comunicagéo de D Circunsténcia da leséo
El ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
g 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 1-Sim 2-NZ 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX g 1
@
2 [69] Data de encerramento
) ‘
S | T O B
Informac6es complementares e observacoes )
LNome do acompanhante J LVl’ncqu/grau de parentesco JL(DDD) Telefone
I O O I JJ

Observacoes Adici

Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos

136 Central de Atendimento a Mulher 100

180

o Municipio/Unidade de Satde Cad. da Unid. de Saude/CNES
o
g l J { T T O JJ
g Nome J LFungéo J {Assinatura
Z

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015



