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RESUMO

Objetivo: Avaliar a implantacdo do componente continuo dsieBia de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes — VIVA, em nivel municipMétodos: Estudo descritivo de corte
transversal do tipo avaliacdo normativa, senddzadd em 4 etapas. Na primeira, foram
construidos o modelo logico e a matriz de andligdgamento do VIVA-continuo e, na
segunda, foi realizada uma técnica de consensmdmételfos) para validacdo. Apds a
técnica de consenso, na terceira etapa, foramrofhes 0s questionarios, instrumentos
para avaliacdo da implantacdo do VIVA-continuoeEgjuestionarios foram aplicados no
municipio de Olinda para avaliagdo do grau de imtpgo do VIVA-continuo no
municipio, quarta etapa do estudo. Os questionddmsm aplicados no universo das
Unidades de Saude, Regifes de Saude e Nivel Cdati&écretaria Municipal de Saude,
nas quais foram entrevistados enfermeiros(as) alicos{as) das Unidades de Saude da
Atencdo Priméaria, o0s gerentes das Unidades de eSdéd Média Complexidade,
coordenador do setor de Vigilancia Epidemioldgiealdhidade de Saude com setor de
vigilancia epidemiologica, os gerentes das Regi@eSaude e a coordenadora do VIVA no
nivel central da Secretaria Municipal de SalResultados: A técnica de consenso foi
realizada por meio de correio eletrénico enviad® especialistas. A técnica foi realizada
em duas rodadas, na primeira participaram 12 esfstas e na segunda 11. Na avaliacéo
do grau de implantacdo do VIVA-continuo no muneigle Olinda, o sistema foi
considerado parcialmente implantado, em todas idades de analis€onclusdes:Nota-

se que apesar dos avancos ocorridos na vigilamasiaridléncias desde a sua implantag&o
em 2006, este sistema ainda necessita de investisnamto relacionados a estrutura como
também a realizacdo de algumas atividades parao QUiR/A-continuo seja executado,
conforme as normas e por consequéncia, a assstnpessoas em situacao de violéncia

seja mais eficiente e eficaz.

Palavras-chave: Violéncia, Violéncia Doméstica, Vigilancia Epidestadgica, Avaliacdo

em Saude



ABSTRACT

Objective: Evaluate the introduction of a continual componieoi the_Homeleisure
Accident Surveillance Systengistema de Vigilancia de Violéncias e Acidente$AY at
city level. Methods: This cross sectional descriptive study at a nareatting, on four
steps. Firstly, a logical sample and an matrix gsigaland a continudVA judgment were
developed. Secondly, a consensus technique wasl tiestvalidation. After the consensus
technigue, questionnaires, instruments for thesassent provision of the continudlVA
as the third step. These questionnaires were appli¢he city of Olinda for a degree of
evaluation from the continu®IVA as the fourth step. The questionnaires were appia
healthcare spectrum for its units, regions andhat €entral Office from Municipal
Department of Health, on which nurses or doctassnfthe Primary Healthcare Unit, the
managers from the Medium Complexity Healthcare &)nthe coordenator from the
Centers for Diseases Control and Prevention froenuhits, the managers from Health
Regions and the coordinator froviVA at Central Office from the Municipal Department
of Healthwere interviewedResults As part of the consensus technique project rethdt
Delphi method was used via e-mailing to the spistfal The technique was employed in
two rounds. On the first round, 12 specialistsipgdted, and 11 on the second round. At
the related performance assessment of ContWid& in the city of Olinda, the system has
been considered partially implanted within all srif analysisConclusions Despite the
advance occurred thélVA, it is considered that since its provision in 2006s system
requires investments as far as related to its tstreicas some process evaluations to
Continual VIVA be implemented and its assistance to people #edtwith violence

could be more effected and efficient.

Keywords: Violence, Domestic Violence, Epidemiological Vioten) Evaluation in Health
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1 INTRODUCAO

1.1 Causas externas: problema de saude publica

As violéncias e acidentes constituem agravos delesalenominados causas
externas pela Organizacdo Mundial de Saude — OMSse configuram em um dos
principais problemas de salide publica no pais,edesfinal da década de seténtslos
dias atuais, representam um problema de grandedrglia que atinge toda a sociedade,
cujos danos podem ser de natureza fisica, econppsicaldgica e social

Diversas séo as formas de manifestaces das cexiganas, dentre 0s eventos
acidentais destacam-se os acidentes de transiqpueasiaduras, quedas, afogamentos e
envenenamentos. Os eventos intencionais, as viagnpodem ser ilustrados pelas
agressdes/homicidios, suicidios, tentativas de idajc abusos fisicos, sexuais e
psicolégicod

O impacto das causas externas na qualidade deevida condicfes de saude da
populacao representa um grande problema a sentadoeem todo o mundo, podendo ser
apreendido sob diversos enfoques. Atinge um numero maior de pessoas do que
aguelas que se encontram diretamente envolvidassedeitos ultrapassam o sofrimento
individual e coletivo, incidindo na cultura e no doode viver das pessdas

Na maioria dos paises, o conhecimento do impadocdasas externas se da por
meio da analise dos dados de mortalidade, sendoopams que conhecem a morbidade
hospitalar e ambulatorial por essas cdlisas

Anualmente, as causas externas sao responsaveisgmwrde cinco milhdes de
mortes em todo o mundo, representando cerca deaQ¥%odalidade mundial. Apresentam
comportamento de constante crescimento, ocupandalnusnte as primeiras posicoes
dentre as mais frequentes causas de morte. Pos€es agravos ndo afetam a populacdo
de maneira uniforme. Evidéncias j& demonstraram ltuegrupos populacionais mais
vulneraveis, o que pode ser percebido pela distdoudesigual das mortes por causas
externas, as quais atingem, sobretudo, pessoas alel%b anos, do sexo masculino e
residentes em paises de baixa e média renda, ¢erardes gradacbes em areas pobres e
ricas de um mesmo pais ou cidade

No Brasil, atualmente, as causas externas repegseat terceira causa mais
frequente de morte, passando a ocupar a primesiggmquando se restringe a analise ao

grupo de pessoas de 01 a 39 anos, configurandorse questionavel desafio aos
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gestores publicos, especialmente os dirigentesofisgionais de saude, e conduzindo a
inclusdo do tema na agenda de prioridades de $atide

Em Pernambuco, as causas externas representanmalaegusa de morte, além de
serem responsaveis por um elevado nimero de atentishnas unidades de satde
Segue o perfil nacional, ao ocuparem a primeirszale morte, quando considerado o
grupo entre 1 e 39 anos, sendo os homicidios aepancausa de morte dentre as causas
externas em qualquer faixa etaria.

E sabido, porém, que os dados de mortalidade e somente a por¢do mais
visivel do problema, enquanto a parcela submersacdberg” continua, em boa parte,
desconhecida Mesmo assim, conhecer a magnitude, caracterizacdendéncias da
mortalidade por causas externas pode auxiliar osdores de decisdo no sentido de
implantarem acdes eficazes na reducéo e prevemrsdesieventos. Evidéncias obtidas em
diversos paises mostram que é possivel prevemiersteis e violéncias por meio de acdes
protagonizadas pelo setor salide em parceria cawsastores inter-relacionados

A morbidade decorrente das causas externas podeeseurada pela proporcao
das internacfes hospitalares em servicos finareipdio SUS, embora ndo sejam inclusas
nesse sistema as internagdes em servigos privademide. No Brasil, no periodo de 2000
a 2010, a proporcao de internagbes por causasnagtegipresentou um aumento
progressivo, sendo maior o risco de internacaapedad

As internacdes decorrentes das tentativas de hdiosce de suicidios, embora
representando 6% do total de hospitalizacbes pasasa externas com intengao
determinada, referem-se a individuos do sexo masgufjuer seja entre os jovens e
adultos no caso dos homicidios, quer seja entidosss nas tentativas de suicfdio

Além dos casos de violéncia captados pelos registt® mortalidade e de
hospitalizacdes, as notificacdes realizadas nonSpmalem ser uma ferramenta util para
demonstrar as manifestacdes da violéncia, que &isdavalorizada e perpetrada por tabus
e preconceitos. Nos anos de 2009 e 2010, forarhicaoibs 108.393 casos de violéncias no
Brasil. Por meio desses dados, percebeu-se qualhsres séo as vitimas mais frequentes,
assim como as criancas e adolescentes, que amciasécorrem predominantemente no
ambiente domiciliar e sdo perpetradas por pessoa€nms do convivio familiar e
cOnjuges. A maioria dos atendimentos das pessoassitracdo de violéncia sé&o
decorrentes de agressdo fisica, violéncia psiccdfmioral e violéncia sexial Em

Pernambuco, os casos de violéncia notificados manSeguem o perfil nacional.



17

1.2 As violéncias e a vigilancia em saude

A violéncia é um fendmeno social e histérico de csitmacdo complexa, que
contém eventos de natureza diversa relacionadogs#égturas sociais, econdmicas,
politicas, culturais e comportamentaiss dificuldades para conceituar a violéncia prové
do fato de se tratar de um fendémeno de ordem ddovino qual se inclui também quem
tenta teorizar sobre ela) e cujas manifestacbegpam uma forte carga emocional em
quem a comete, em quem sofre e em quem a prelencia

Segundo a OM$ considera-se violéncia o uso intencional de fdigi@a ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, canftagrupo ou uma comunidade que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em Jasaae, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacao.

O crescimento da violéncia enseja a discussédo deoquais estaria passando por
uma nova epidemia social e por um dos mais grak@sgmas de salde publica a ser
enfrentado. Essa argumentacdo se fundamenta norodiatel e nas taxas de oObito, na
quantidade, na intensidade e na variedade das $atengioléncia e na penetracdo que esse
fendbmeno passou a ter nos cenarios da vida individucoletiva, na deterioracdo da
qualidade de vida e nas condicGes de salde dagpdgulA violéncia é ainda, uma das
mais significativas causas de desestruturacaoifaripessoal

A complexidade do problema, para sua prevencamtate, implica na aplicacéo
de medidas no ambito de politicas sociais, na edgho de legislacdo especifica e no
desenvolvimento de instrumentos de intervencaaaolf a prevencdo, ao tratamento e a
reabilitacdo dos atingidos, o que pressupde aifbaigfio de grupos e fatores de risco

O Ministério da Saude (MS), reconhecendo que a¥ndas e 0s acidentes
exercem grande peso social e econdmico, em espseoiak o Sistema Unico de Salde
(SUS), e que as intervencdes pautadas na vigilgm@aencdo de agravos e promocao da
saude sao fundamentais para o enfrentamento dedsdermpa, assumiu a responsabilidade
de implantar, em 2001, a Politica Nacional de Raduta Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias

Como estratégia da Politica Nacional de ReducdoMdabimortalidade por
Acidentes e Violéncias, e no sentido de dar sugonteplantacdo/implementacdo de acdes
de enfrentamento das violéncias e acidentes, o Mificou a Portaria n°® 936, de 18 de
maio de 2004, que instituiu a Rede Nacional de éhgclde Prevencao das Violéncias e
Promocé&o da Salde (NPVPS), em ambito estadual eipalth
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Em outubro de 2005, durante a realizagdo do | SeipiNacional de Vigilancia,
Prevencdo e Controle de Doencgas e Agravos N&ao missiseis (DANT), foi construida e
pactuada com as Secretarias Estaduais e MunidpaBalde e colocada na pauta politica
do MS a Agenda Nacional de Vigilancia, PrevencadCantrole dos Acidentes e
Violéncias. Essa agenda contemplou o aprimoramectosolidacdo e expansdo da
vigilancia e do sistema de informacdo sobre vid#ne acidentes nos trés niveis de
gestao.

Em 2006, as acdes de prevencéao de violéncias endetde de promocao da saude
e cultura de paz foram priorizadas na Politica t\zadi de Promocgdo da Saddainda em
2006, buscando formas de enfrentamento desse prapte MS implantou o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)

O VIVA é um sistema nacional, que vem sendo impldmtsob a coordenacéo da
Secretaria de Vigilancia em Saude do MS. Tem pjatiob conhecer melhor a magnitude
das causas externas (violéncias e acidentes) sppgaah subsidiar o desenvolvimento de
acOes de prevencado de agravos e promocdo da sagstanelo a cultura de paz, com
consequente reducdo da morbimortalidade por egtagas'.

Essa vigilancia é composta por dois componentespamtual (VIVA-inquérito) e
outro continuo (VIVA-continuo). O primeiro é ope@@lizado por meio de inquéritos em
unidades de urgéncia e emergéncia, consideradiisetas para acidentes e violéncias. No
Brasil, ja foram realizados trés inquéritos, 20@607 e 2009, nos quais houve a
participacdo de Pernambuco. Os inquéritos eranzaglals anualmente, porém percebeu-
se que ndo ocorriam mudancgas consideraveis nos,denid@o a vigilancia por inquérito
passou a ser realizada a cada dois®an@sinquérito do ano de 2011 ja foi realizado, com
a participacao de trés municipios do estado deaR#raco, Recife, Olinda e Jaboatdo dos
Guararapes.

O segundo componente, VIVA-continuo, contempla #ficagdo da violéncia
doméstica, sexual e outras formas de violénciaspgassoais e autoprovocadas, excluindo
os acidentes. Em Pernambuco, seis municipios fomitialmente considerados
prioritarios pelo MS, para a operacionalizacdo t\A/continua: Recife, Olinda, Cabo de
Santo Agostinho, Caruaru, Jaboatdo dos Guararapsilesta. Desses, apenas Recife e
Olinda aderiram a proposta em 2006. Jaboatdo d@sa@pes e Caruaru iniciaram a

implantacéo da vigilancia em 2007, Cabo de Santwsigho em 2008 e Paulista no final
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de 2009. Em Pernambuco, além dos seis municipiesiderados prioritarios pelo MS
existem ainda 60 que estdo realizando a notificdeanoléncia.

A notificacédo é realizada por qualquer profissic@lsalude, ou de outros setores,
neste caso dependendo de pactuacdes locais, pordm@reenchimento formal da Ficha
de notificagdo/investigacdo individual de violénctloméstica, sexual e/ou outras
violéncias no Sinan Nét

No periodo de 2006 a 2008, a vigilancia foi impdalat em servicos de referéncia
para violéncias (centros de referéncia para vitddncentros de referéncia para DST/Aids,
ambulatérios especializados, maternidades, entres)d Até 2008, a entrada de dados
utilizava o aplicativo Epi Info Windows, adaptadgartir do Epi Info do CDC. Apés
pactuacdes entre a area técnica de vigilancia d#éngdias e acidentes da
CGDANT/Dasis/SVS e da geréncia técnica do SinarC@¥R/Devep/SVS, em parceria
com o Datasus a partir do segundo semestre de 20dfilancia continua passou a
notificar os casos de violéncia no Sistema de mé&mdo de Agravos de Notificacdo —
Sinan Net. Esta mudanca baseou-se necessidadebdduca nacional, consolidacéo e
sustentabilidade da notificacdo dos demais agrawoSinan no ambito do SUS, o que
facilitara a expanséo do VIVA e a universalizacdwigilancia continua

Salienta-se que o processo de expansao e consaidagVigilancia das Violéncias
e Acidentes e a implantacdo/implementacéo da fitthaotificacdo de violéncia devem
estar integrados a Atencdo em Saude, assim comuolaabs e integrados com a Rede de
Atencao e de Protecdo as Pessoas em Situaciol@adiés e suas Familias

A notificagdo de violéncias, diferentemente de amitagravos de notificagao
compulsoria, deve ser entendida para além de utmuinento de coleta para obtencéo de
informacdes epidemiologicas, mas como garantiarééas, de preservacdo da saude e da
vida e de articulacdo e integracdo com a rede dieg#io social e de atencéo integral a
salde, seguindo a linha de cuidados em saude

Nesse sentido, a VIVA configura-se como elementalémental para impulsionar
a vigilancia e suscitar o desenvolvimento de acde@tadas para a prevencdo das
violéncias, pautadas na promocdo da saude e daadi paz, congregando instituicdes,

servicos, profissionais e setores da sociedadeecbriganizada.
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1.3 Avaliagcdo em saude

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um guite valor sobre uma
intervencao, implementando um dispositivo capatodeecer informacdes cientificamente
validas e socialmente legitimas sobre essa inteéenou sobre qualquer um de seus
componentes, com o objetivo de proceder de modeeaoq diferentes atores envolvidos,
cujos campos de julgamento sdo por vezes difereggsgam aptos a se posicionar sobre a
intervencdo para que possam construir individuakoletivamente um julgamento que
possa se traduzir em ac8es

As finalidades de uma avaliacdo sdo numerosasaisficu oficiosas, explicitas ou
implicitas, consensuais ou conflituosas, compadiéts pela maioria dos atores ou por
apenas alguns delésEntre as finalidades oficiais, distinguem-se egustes: ajudar no
planejamento e na elaboracdo de uma intervencéatéegca); fornecer informacéo para
melhorar uma intervencdo no seu decorrer (formpatidaterminar os efeitos de uma
intervencdo ao seu final para decidir se ela devensantida, transformada de forma
importante ou interrompida (somativa); utilizar psocessos de avaliagdo como um
incentivo para transformar uma situacéo injustapmblematica, visando o bem-estar
coletivo (transformadora); e contribuir para o pesgo dos conhecimentos, para a
elaboracao tedrica (fundamental)

Segundo Figueird, Frias e Navdfrgara avaliar intervencées pode-se lancar mao
de dois tipos de estudos avaliativos: avaliacAanatva e pesquisa avaliativa. A
avaliacdo normativa consiste em emitir um juizo rsola estrutura (0S recursos
implementados e sua organizagéo), oS processosc¢(seiou 0s bens produzidos) e os
resultados da intervengdo em comparagdo com deisdas normas

A pesquisa avaliativa consiste em fazer um julgamda uma intervencao usando
meétodos cientificos. Mais precisamente, trata-seartdisar a pertinéncia, fundamentos
tedricos, produtividade, efeito, rendimento e dacfes existentes entre a intervencéo e o
contexto no qual se situa a analise de implantagd®,foca dois aspectos essenciais: a
influéncia do grau de implantacdo de uma interversgire seus efeitos e a influéncia do
contexto em que esta inserida a intervencéo sebeefeito¥.

A pesquisa avaliativa pode ser decomposta emipesde analises que recorrem a
métodos de pesquisa diferentes: a analise estrat@girmite apreciar a pertinéncia da
intervencao; a analise l6gica examina a coerémciadrito e a validade operacional); a

analise da producéo se interessa pela produtividgdtos determinantes de qualidade dos
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processos; a analise dos efeitos verifica a eficacanalise da eficiéncia atesta a eficiéncia
global da intervencao; a andlise da implantacderehsas intervengdes entre a intervencao
e 0 contexto de implantac&o na producéo dos efgitos

Esta ultima € muito relevante para a avaliacdo rdgramas de saude porque
permite ao investigador estudar 0s processos oeladdos a operacionalizacdo dos
mesmoS. Também é particularmente importante quando arviemgdo analisada é
complexa e composta de elementos sequenciais @sloypgais o contexto pode interagir de
diferentes maneirds No desenho metodoldgico de uma pesquisa avaljagivavaliacio
normativa pode se constituir como uma de suas gtapgue é frequentemente observado
em estudos de analise de implantdtao

Para se avaliar uma intervencdao, € preciso conpegatefini-la e estabelecer o seu
modelo légico, pois é raro que se disponha destiécm de um modelo explicitd O
modelo légico é entendido como um esquema visualrgpresenta como um programa
deve ser implementado e que resultados séo esg@ra&de permite documentar o sentido
de um programa gracas a conceitualizacdo dos visemtre as estruturas, 0s processos e
os resultaddd

A modelizacdo ndo é apenas uma etapa essencialgfare melhor a intervencao
a avaliar, é também uma ferramenta muito Util efarelntes tipos de avaliagdo. Permite
apreciar a diferenca entre a intervencdo comogoggista e a que é de fato implantada.
Pode servir de guia para a apreciacdo normativastiatura, dos processos e dos
resultados. Quanto a andlise estratégica, o magoimite esclarecer os objetivos da
intervencao; e quando da analise logica, a modé@a uma etapa essencial para se testar
a plausibilidade das hipéteses fundamentais do lmodequanto na em analise de
desempenho, a modelizacdo permite elaborar um @uaordesempenho e escolher
instrumentos de medida adaptados

Contudo, para uma melhor descricdo acerca daslades a serem desenvolvidas
em um programa e definicdo de critérios, metas déicadores para a avaliagdo, €
necessario a realizacdo de uma técnica de condeedato, diversas técnicas vém sendo
utilizadas para se obter o consenso entre esmagli Entre elas destacam-se o comité
tradicional, o método delfos, o grupo nominal ém gimulado.

O comité tradicional é técnica que envolve a dis&asaberta sobre um tema
determinado, sendo sua maior vantagem a possilélida trocas de ideias e de confronto

de opinides divergentes. Por outro lado, tem aatdagem de permitir a influéncia do
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“argumento de autoridade”. De modo semelhante, articjppantes mais “aguerridos”
podem fazer prevalecer a sua opinidao mais pelsénfa defesa da sua posicdo do que
pela quantidade intrinseca dos seus argun@ntos

A consulta a esses grupos de especialistas podietsar a distancia, enviando o
produto preliminar para as pessoas-chaves, quenpddeer suas consideracdes e
sugestées ao modélpcaracterizando o método delfos. Este método ept@sa grande
vantagem de dar tempo para que os especialistimmeftranquilamente, elimina a
possibilidade de ocorréncia de “argumentos de watde” e de problemas de
relacionamento interpessoal. Porém sua grande magpesm € ndo permitir a discussao e a
interacdo entre os componentes, além da duracmdesso, que pode levar mé&es

O grupo nominal, trata-se, em esséncia, de um ggocestruturado de troca de
informacBes. A um grupo reunido, pde-se uma questjecifica. Os especialistas,
individualmente e por escrito, respondem a quesi#o.cartbes com as respostas sao
recolhidos e o coordenador as apresenta ao grumsergando o0 anonimato dos
respondentes. Ocorre, entdo, uma breve discusg@mas para esclarecimentos ou
justificativas das respostas apresentadas. A seguparticipantes listam, individualmente,
as respostas que lhes parecem mais adequadas.vé&sadi listas sao consultadas,
verificando-se as respostas mais votadas, que massaonstituir o consenso do grupo.
Esta técnica permite que se produza um grande oudeideias. Porém sua limitacao
reside no fato de ndo permitir que mais de umatgoesja abordada a cada vez e também
o risco de ndo se conseguir aprofundar as ideias

Por ultimo, o jari simulado é uma técnica propogila Agence nationale
d’accréditacion et d’evaluation em safitée denominada, em fracés, “conférence de
consensus”. A denominacdo “juri simulado” parecegadda, dado que a discussao é
organizada sob forma de uma tribunal de justicey am juiz, advogados de acusacao e
defesa e jurados. Encontra-se uma questdo cientfimémica e os trabalho se
desenvolvem sob a coordenacédo do juiz. Os advogddoacusacio apresentam oS
argumentos contra a validade da questégudicee os de defesa argumentam a favor. Ao
final dos debates, os jurados deliberam, definindpe vai ser aceito como consenso. A
maior vantagem dessa técnica é permitir que a sidouseja bastante aprofundada, com a
apresentacao das evidéncias disponiveis e demti#erpontos de vista. Suas desvantagens
estdo relacionadas a logistica sofisticada queresalizacdo exige e, principalmente, a

possibilidade de incitar mais ao jogo de ganhaglmte do que a busca do consé&nso
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Enfim, todas as técnicas apresentam vantagens vandagens. Provavelmente,
nenhuma técnica podera reunir todas as caraatadste uma técnica ideal, mas é possivel
pensar em alternativas que permitam as aproximagsssivei€.

Considerando a magnitude das violéncias e a néeglesdo desenvolvimento das
acoes de prevencgdo das violéncias, de promoc¢daida € do incentivo a cultura de paz,
faz-se necessario avaliar a implantacdo do compememtinuo do Sistema de Vigilancia
de Violéncias Acidentes (VIVA-continuo) e explicitaos aspectos operacionais e

essenciais implicados no funcionamento do SistefWa&\ontinuo.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando:
= O grande impacto na morbimortalidade causado peéEncias do pais;
= Que a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)pmponente continuo, é
fundamental para impulsionar e suscitar o desemaeivto de agdes voltadas para
a prevencao das violéncias.
= Que nédo existem estudos avaliativos do VIVA-cordinu
= A inexisténcia de indicadores e padrdes estabegsqdra realizar a avaliacdo do

VIVA-continuo.

Este estudo é relevante, pois:
» |dentificard indicadores e padrdes para avaliagdoVt/A-continuo, no nivel
municipal.
» Permitira reorientar ou manter as acoes do VIVAtcwo;
= Contribuira com o desenvolvimento de politicas @asl voltadas a prevencéo das

violéncias.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a implantacdo do Sistema de Vigilancia del&hcias e Acidentes - VIVA,

em nivel municipal.

3.2 Especificos
= Consensuar com especialistas o0 modelo l6gico etaznog andlise e julgamento
do VIVA-continuo;
» Estimar o grau de implantacdo da estrutura do VtéAtinuo, em um municipio
de Pernambuco;

» Estimar o grau de implantacédo do processo do VIGAtouo, em um municipio
de Pernambuco.



4 METODOLOGIA

4.1 Area de estudo
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A area estudo sera o municipio de Olinda que-skuaa Regido Metropolitana do

Recife (RMR), configura-se como o menor municipim extensdo territorial e terceiro

maior em porte populacional dessa regido. Possaiaren territorial de 40,83kmz2 e abriga

uma populacdo de 367.902 habitantes, perfazendo demsidade demografica de

9,010hab/km. O indice de Desenvolvimento HumandijlBo municipio € de 0,792 o que

o faz ocupar a quarta posicdo no ranking do E&tado

O territorio de Olinda é dividido em 31 bairros aima zona rural divididos em 5

Regides de Saude (Figura 1).

Figura 1 —Mapa do municipio de Olinda segundo Regifes ddealbairros, 2013
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4.2 Universo do estudo

Para este estudo foram consideradas como unidadesdise: as Unidades de
Saude, subdivididas por nivel de complexidade (@&erPrimaria e Média complexidade);
os setores de Vigilancia Epidemiolégica das cinegi®s de Saude e do nivel central da
Secretaria Municipal de Saude.

A primeira unidade de analise, Unidades de Saldesubdividida por nivel de
complexidade de atencdo a saude, por apresentasgactaristicas diferentes no
atendimento as pessoas em situacdo de violénadangdo resultar em diferentes graus de

implantagéo.

4.3 Desenho do estudo

Estudo descritivo de corte transversal do tipoiagab normativa, que consiste em
fazer um julgamento sobre uma intervencdo, apoéadanormas e critérios e/ou padrbes
estabelecidos, com uma forte relacdo entre o rtespes critérios e normas e os efeitos da
intervencad. Considera em seu desenvolvimento a abordageémitst de Donabediéh
apoiada na triade: estrutura, processo e resultados

Para este estudo optou-se avaliar a estruturacegso do VIVA-continuo.

4.4 Estratégia do estudo

Este estudo foi realizado em quatro etapas. Agrarse refere a construcdo do
modelo I6gico e da matriz de andlise e julgamenteamponente continuo do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes no nivel mipét; a segunda foi a validagdo do
modelo l6gico e da matriz de avaliacdo do sisteoraacitado, por meio de uma técnica
de consenso entre especialistas; a terceira foialBomcdo de um instrumento para
avaliacdo da implantacdo do Sistema VIVA, em nimehicipal, a partir do consenso dos
especialistas; e a quarta foi a avaliacdo do geumgplantacdo do VIVA-continuo no
municipio de Olinda-PE.

4.4.1 Construcado do modelo l6gico e da matriz de alise e julgamento
Para realizar uma avaliacdo normativa de um progfisarvico/projeto uma das

etapas mais importantes é o detalhamento dos seupoocentes e da sua forma de

operacionalizacdo, discriminando todas as etapasssé@rias a transformacdo de seus
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objetivos em metd® O modelo l6gico do VIVA-continuo, em nivel mumial, foi
desenhado na sua forma detalhada (Apéndice Bxegditama (Figura 2).

Para a construcdo da proposta de modelo légicarigupara técnica de consenso
foram utilizados o0s seguintes documentos: a Palitidacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia; PodanP 936, de 18 de maio de 2004, que
dispde sobre a estruturacdo da Rede de Naciomkedencao da Violéncia e Promocéo da
Saude e a Implantacdo e Implementacdo de NucleBsestencdo a Violéncia em Estados
e Municipios; Manual de preenchimento da ficha définacdo individual de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias; VIVA: iligcia de Violéncias e Acidentes,
2006 e 2007; VIVA: Vigilancia de Violéncias e Acittes, 2008 e 2009; e o Roteiro para
uso do Sinan net, analise da qualidade da baseadesde célculo de indicadores
epidemioldgicos e operacionais: Violéncia domésseaual e/ou outras violéncias.

Apés a elaboracdo do modelo légico, o proximo pésise elaboragdo da matriz de
andlise e julgamento (Quadro 1), com as dimensfa#é&rios de avaliacdo do VIVA-

continuo, em nivel municipal.
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Figura 2 - Modelo I6gico do VIVA-continuo, em nivel municip2013

ESTRUTURA COMPONENTES SUBCOMPONENTES

ATIVIDADES

Elaboragdo e disponibilizagdo de matriz com indicadores
epidemiologicos, operacionais do Slnan e de processo do
VIVA, pactuagdo de metas e monitoramento sistematico do
VIVA. .

Identificagdo das Unidades de Saude, estruturagdo da
Coordenagdo  de  Vigilaincia  de  Violéncias e
Acidentes/Epidemioldgica, distribui¢do de fichas, construgéo de
indicadores e monitoramento da ocorréncia da violéncia.

Levantamento de servicos que atendem vitimas de violéncia,
conhecimento do perfil dos mesmos, discusséo e pactuagao de
responsabilidades e atribuigbes, formagdo e integragéo da
Rede de Atencéo e Protecéo as Vitimas.

Capacitagdo dos gestores e profissionais das unidades de
salde, dos técnicos da vigilancia e dos profissionais dos
servicos de nrotecio as vitimas.

Notificagdo, busca ativa, ‘“investigagdo” de casos,
orientagdo/encaminhamento para a Rede de Atengdo e
Protecdo das pessoas em situacdo de violéncia.

Critica, digitagéo e andlise dos dados, retro-alimentagéo do
sistema e transferéncia dos dados.

Produgdo e distribuicdo de informativo/ boletim epidemioldgico,
instrutivos e relatérios para gestores, profissionais de saude,
Unidades de Salde e outros setores que possuem interface
com a violéncia.

Orientagdo das mulheres em situagdo de violéncia e
comunicagdo dos casos de violéncia contra criangas e
adolescentes, ao Conselho Tutelar, e contra pessoa idosa, ao
Ministério Publico, delegacias ou Conselho do Idoso (Municipal,
Estadual ou Nacional)

RESULTADOS

Aumento e melhoria das informagdes sobre
perfil e comportamento das diversas formas
de manifestacéo das violéncias interpessoais
e autoprovocadas produzidas com qualidade e
de forma sistematica, propiciando ©
desencadeamento de medidas de protegdo a
vitima

Rede de atengdo e protecdo social as
pessoas em situagdo de violéncia formada e
atuando de forma oportuna, garantindo e
protegendo a salde e os direitos humanos
das vitimas.

Aumento e melhoria no diagnostico e
notificag@o/investigagdo dos casos suspeitos
ou confirmados de violéncia; no acolhimento,
orientagdo, atendimento e encaminhamento
das vitimas a rede de atengdo e protecdo
social; e, ainda, no seguimento das mesmas
nessa rede.

Maior sensibilizagdo e, consequentemente,
mobilizagdo dos gestores e profissionais de
salde quanto a atencdo a vitima e ao
enfrentamento da violéncia.
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IMPACTO

Reducao da Morbimortalidade por Violéncias

Melhoria da atengéo integral e humanizada a
salde de modo oportuno.

Aumento do niimero de pessoas em situagao
de violéncia assistidas pela rede de protegao
social e garantia dos direitos e protecdo as
vitima de violéncia




Quadro 1 - Matriz de analise e julgamento do VIVA-continum eivel municipal, 2013

Dimensao: Estrutura

COMPONENTE

CRITERIO

INDICADOR

PARAMETRO

FONTE DE
VERIFICACAO

PONTUAGAO
ESPERADA
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PONTUAGAO DE ESCORES

Recursos humanos

Existéncia de recursos
humanos em quantidade e
carga horéria suficientes

N° de profissionais de saude com nivel
superior e carga horaria minima de 20h
que realizam as agdes do VIVA

Pelo menos 1 profissional de satide com nivel

superior e carga horaria minima de 20h
realizando as agdes do VIVA

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor de
VE,DS e NC daSMS e
observagdo direta

1,0 = Pelo menos 1 profissional de
salde com carga horaria minima de
20h realizando agdes do VIVA

0,0 = Nenhum profissional de salde ou
com carga horaria minima < 20h

N° de técnicos com nivel médio e carga
horaria minima de 20h que realizam as
acbes do VIVA

Pelo menos 1 técnico com nivel médio e
carga horaria minima de 20h realizando as

acbes do VIVA

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor de
VE,DS e NC daSMS e
observagao direta

1,0 = Pelo menos 1 técnico de nivel
médio com carga horaria minima de
20h realizando a¢des do VIVA

0,0 = Nenhum técnico ou com carga
horéria minima < 20h

Existéncia de gerente de VE com carga
horaria de 40h

Existéncia de gerente de VE com carga
horaria de 40h

Entrevista com
informante chave dos
DSeNCdaSMSe
observagao direta

1,0 = Existe gerente de VE com carga
horaria de 40h

0,5 = Existe gerente de VE com carga
horéria entre 20 e 40h

0,0 = N&o existe ou com carga horéaria
<20h

Existéncia de coordenador do VIVA com
carga horaria minima de 20h

Existéncia de coordenador do VIVA com
carga horaria minima de 20h

Entrevista com
informante chave do NC
da SMS e observagao
direta

1,0 = Existe coordenador do VIVA com
carga horaria minima de 20h

0,0 = Nao existe ou com carga horaria
<20h

Insumos e materiais de
expediente

Existéncia de insumos e
materiais de expediente
em quantidade e tipo
suficientes

N° de fichas de notificagao/investigagao de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias

Fichas de notificagdo/investigacdo em n°
suficiente para distribuir para DS/US

Fichas de notificagdo/investigagdo em n°
compativel com a demanda da US

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor de
VE, DS e NC da SMS

1,0 = N° de fichas de
notificagéo/investigagéo suficiente

0,5 =N° de fichas de
notificago/investigagao insuficiente

0,0 = Nao possui fichas de
notificagéo/investigacao

Existéncia de instrutivo de preenchimento
da ficha de notificagao/investigagao

Existéncia de instrutivo de preenchimento da

ficha de notificagdo/investigagéo

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor de
VE, DS e NC da SMS

1,0 = Existe instrutivo de
preenchimento da ficha

0,0 = Nao existe

Existéncia de instrutivo de analise critica de
dados

Existéncia de instrutivo de analise critica dos

dados

Entrevista com
informante chave das
US com setor de VE,

DS e NC da SMS

1,0 = Existe instrutivo de analise de
analise critica de dados

0,0 = N&o existe




Existéncia de matriz de indicadores
epidemioldgicos, operacionais do Sinan e
de processo do VIVA

Existéncia de matriz de indicadores

epidemioldgicos , operacionais do Sinan e de

processo do VIVA

Entrevista com
informante chave das
US com setor de VE,

DS e NC da SMS
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1,0 = Existe matriz com indicadores
epidemioldgicos, operacionais do
Sinan e de processo do VIVA

0,5 = Existe matriz com 1 ou 2 tipos de
indicadores

0,0 = Nao existe matriz de
monitoramento

Existéncia de materiais educativos
(cartazes, folders)

Existéncia de materiais educativos em
quantidade e tipo suficiente para distribuir
para todas as US/DS

Existéncia de materiais educativos em
quantidade e tipo suficiente para atender a
demanda na US

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor de
VE, DS e NC da SMS

1,0 = Existem pelo menos 2 tipos de
materiais e em quantidade atendendo
a demanda das US/DS

0,5 = Existem pelo menos 2 tipos de
materiais em quantidade insuficiente
ou 1 tipo em quantidade suficiente

0,0 = 1 tipo em quantidade insuficiente
ou sem material

Existéncia de material de consumo (resma,
cartucho e cd)

Existéncia de material de consumo em
quantidade suficiente para atender a
demanda das US, DS e NC da SMS

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor de
VE, DS e NC da SMS

1,0 = Existe material de consumo em
quantidade suficiente

0,5 = Material de consumo em
quantidade insuficiente

0,0 = N&o existe

Espago fisico

Existéncia de espago fisico

Existéncia de sala para a vigilancia
epidemiologica

Existéncia de sala para a VE nas US que
possuem setor de VE e nos DS (n&o precisa
ser exclusiva da VE/VIVA)

Existéncia de sala para a equipe do VIVA no
NC da SMS (n&o precisa ser exclusiva do
VIVA)

Entrevista com
informante chave das
US com setor de VE,

DSeNCdaSMSe
observagéo direta

1,0 = Existe sala para VE

0,0 = N&o existe

Materiais permanentes

Existéncia de materiais
permanentes em tipo e
quantidade suficientes

N° de computadores funcionando

Pelo menos 1 computador funcionando com

gravador de cd, impressora instalada, acesso

a internet e Sinan instalado nas US que
possuem setor de VE e nos DS

Pelo menos 2 computadores funcionando
com gravador de cd, impressora instalada,
acesso a internet e ao SIM e com Sinan
instalado no NC da SMS

Entrevista com
informante chave das
US com setor de VE,

DSeNCdaSMSe
observagéo direta

1,0 = Pelo menos 1 computador
funcionando com gravador de cd,
impressora instalada, acesso a internet
e Sinan instalado
0,5 = 1 computador funcionando com
pelo menos o Sinan instalado
0,0 = Nao possui computador ou
possui sem o Sinan instalado ou ndo
funcionando

1,0 = Pelo menos 2 computadores
funcionando com gravador de cd,
impressora instalada, acesso a internet
e ao SIM e com Sinan instalado

0,5 = 2 computadores funcionando
com pelo menos acesso ao SIM e com

Sinan instalado
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0,0 =1 ou 2 computadores sem
funcionar ou 1 computador
funcionando com acesso ao SIM e
com Sinan instalado ou ndo possui
computador

Pelo menos 1 impressora disponivel e

Entrevista com
informante chave das

1,0 = Pelo menos 1 impressora
disponivel e funcionando

Normatizagdo do VIVA

Existéncia de normatizagao

VIVA disponivel

Existéncia de lei/portaria nacional disponivel

US com e sem setor de
VE, DS e NC da SMS

0t L
N®de |mp]rc3f]i<i)0rs:r:iiponlvels € funcionando (ndo precisa ser exclusiva do US com setor de VE, 1
VIVA) DSeNCdaSMSe 0,0 = N&o existe impressora ou ndo
observagéo direta funciona
Entrevista com 1,0 = Pelo menos 1 telefone disponivel
Pelo menos 1 telefone disponivel e informante chave das e funcionando
N° de telefones disponiveis e funcionando funcionando (ndo precisa ser exclusivo da US com setor de VE, 1 . -
VEN|VA) DS e NC daSMS e 0,0 =Nao eX|ste.teIefone Ou nao
observagio direta funciona
Entrevista com 1,0 = Existe lei/portaria nacional sobre
Existéncia de lei/portaria nacional sobre o informante chave das 1 o VIVA disponivel

0,0 = N&o existe

do VIVA

Existéncia de normatizagdo municipal ou
estadual que contemple o municipio
orientando as agbes do VIVA

Existéncia de normatizagdo municipal ou
estadual que contemple o municipio
disponivel

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor de
VE, DS e NC da SMS

1,0 = Existe normatizagéo orientando
acbes do VIVA

0,0 = N&o existe

Dimensao: Processo

Componente do Modelo Légico: Gestao do VIVA

SUBCOMPONENTE

CRITERIO

INDICADOR

PARAMETRO

FONTE DE
VERIFICAGAO

PONTUAGAO
ESPERADA

PONTUAGAO DE ESCORES

Monitoramento e Avaliagao

Elaboragéo de matriz com

indicadores epidemiologicos,

operacionais do Sinan e de
processo para
monitoramento do VIVA

operacionais do Sinan e de processo
elaborada

Matriz de indicadores epidemioldgicos,

Matriz de indicadores epidemioldgicos,
operacionais do Sinan e de processo
elaborada

Entrevista com
informante chave do
NC da SMS

1,0 = Matriz elaborada contemplando
os 3 tipos de indicadores

0,5 = Matriz elaborada contemplando
2 tipos de indicadores

0,0 = Matriz de indicadores néo
elaborada ou contemplando apenas 1
tipo de indicador

Disponibilizagdo da matriz
com indicadores
epidemioldgicos,

operacionais do Sinan e de

processo para
monitoramento do VIVA

operacionais do Sinan e de processo
disponibilizada

Matriz de indicadores epidemioldgicos,

Matriz de indicadores epidemioldgicos,
operacionais do Sinan e de processo
disponibilizada pelo NC da SMS para 100%
dos DS

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Matriz de indicadores
disponibilizada para 100% dos DS/US
com setor de VE

0,5 = Matriz de indicadores
disponibilizada para 60 a 99% dos
DS/US com setor de VE




Matriz de indicadores epidemiolégicos,
operacionais do Sinan e de processo
disponibilizada pelo DS/NC da SMS para 100%
das US com setor de VE
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0,0 = Matriz de indicadores
disponibilizada para menos de 60%
dos DS/US com setor de VE ou ndo

disponibilizada

Pactuagéo das metas dos
indicadores epidemiologicos,
operacionais do Sinan e de
processo do VIVA com os
DSeUS

Metas pactuadas

Metas pactuadas pelo NC da SMS com 100%
dos DS

Metas pactuadas pelo DS/NC da SMS com
100% das US com setor de VE

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Metas dos indicadores
pactuadas com 100% dos DS/US com
setor de VE

0,5 = Metas dos indicadores
pactuadas com 60 a 99% dos DS/US
com setor de VE

0,0 = Metas dos indicadores
pactuadas com menos de 60% dos
DS/US com setor de VE ou nao existe
pactuacdo

Monitoramento sistematico
do sistema VIVA

Periodicidade do monitoramento
realizado

Monitoramento realizado trimestralmente

Entrevista com
informante chave das
US com setor de VE,

DS e NC da SMS

1,0 = Monitoramento realizado pelo
menos trimestralmente

0,5 = Monitoramento realizado entre
mais de 3 meses e 1 ano

0,0 = Monitoramento néo realizado ou
com periodicidade acima de 1 ano

Articulagdo Intra e
Intersetorial

Identificagdo da rede de
servigos de salde e de
protecéo social

N° de servigos de salde e de protecdo
social que possam ter envolvimento nas
acdes de enfrentamento e prevencédo da

violéncia identificados

No minimo 1 servigo de referéncia para
atencdo a saude, delegacia e conselho tutelar
identificados no municipio

Entrevista com
informante chave do
NC da SMS

1,0 = Pelo menos 3 servigos de
referéncia identificados

0,5 =2 servigos de referéncia
identificados

0,0 =1 ou nenhum servigo de
referéncia identificado

Realizag&o de encontros
com a rede articulada

N° de encontros realizados para
pactuagéo de atribuigdes de cada
servico, fluxo da rede e para proposigao
de medidas intersetoriais para
prevencao da violéncia

Pelo menos 1 encontro realizado ao ano com
pelo menos 90% dos servigos identificados

Entrevista com
informante chave do
NC da SMS

1,0 = Pelo menos 1 encontro realizado
ao ano com pelo menos 90% dos
servigos identificados

0,5 = Pelo menos 1 encontro realizado
ano com 60 a 89% dos servigos
identificados

0,0 =nenhum encontro ou 1 encontro
realizado ao ano com menos de 60%
dos servigos identificados

Execugdo de medidas para
prevencao da violéncia,
promog&o da salde e cultura
de paz (ex.: palestras sobre
a prevencdo das violéncias,
campanhas de
enfrentamento a violéncia)

Periodicidade de execugdo de medidas
para prevencéo da violéncia, promog&do
da salde e cultura de paz

Medidas executadas pelo menos
trimestralmente nas US

Medidas executadas pelo menos
semestralmente nos DS e NC da SMS

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor
de VE, DS e NC da
SMS

1,0 = Medidas executadas pelo menos
trimestralmente

0,5 = Medidas executadas entre mais
de 3 meses e 6 meses

0,0 = Medidas nao executadas ou
executadas com mais de 6 meses

1,0 = Medidas executadas pelo menos
semestralmente
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0,5 = Medidas executadas entre mais
de 6 meses e 1ano

0,0 = Medidas executadas com mais
de 1 ano ou nao executadas

Educagéo permanente

Capacitagdo de ESF e NASF

N° de profissionais das Equipes de
Saude da Familia (ESF) capacitados
quanto a importancia e forma de
proceder para identificar, notificar,
acolher, orientar e acompanhar a
pessoa em situagdo de violéncia no
territorio, bem como, encaminhar para a
rede de atengao e protegdo

Pelo menos 1 profissional de cada ESF
capacitado nos Ultimos 3 anos

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Pelo menos 1 profissional
capacitado em 100% das ESF

0,5 = Pelo menos 1 profissional
capacitado em 60% a 99% das ESF

0,0 = Pelo menos 1 profissional
capacitado em menos de 60% das
ESF ou nenhum profissional
capacitado

N° de profissionais dos NASF
capacitados quanto a importancia e
forma de proceder para identificar,
notificar, acolher, orientar e acompanhar
a pessoa em situagéo de violéncia no
territorio, bem como, encaminhar para a
rede de atengao e protegdo

Pelo menos 1 profissional de cada NASF
capacitado nos Ultimos 3 anos

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Pelo menos 1 profissional
capacitado em 100% dos NASF

0,5 = Pelo menos 1 profissional
capacitado em 60% a 99% dos NASF

0,0 = Pelo menos 1 profissional
capacitado em menos de 60% dos
NASF ou nenhum profissional
capacitado

Capacitagdo dos
profissionais das unidades
tradicionais, policlinicas,
hospitais, maternidades,
CAPS e UPA

N° de profissionais das US capacitados
quanto a notificagao/investigagéo, ao
diagndstico, ao tratamento /orientacéo e
encaminhamento das pessoas em
situacéo de violéncia para a rede de
protegéo

Pelo menos 1 profissional de cada servigo
capacitado nos Ultimos 3 anos

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Pelo menos 1 profissional
capacitado em 100% das US

0,5 = Pelo menos 1 profissional
capacitado em 60% a 99% das US

0,0 = Pelo menos 1 profissional
capacitado em menos de 60% das US
ou nenhum profissional capacitado

Capacitagao dos gestores e
técnicos dos DS e dos
setores de VE das US

responsaveis pelo VIVA

N° de gestores e técnicos da VE dos DS
responsaveis pelo VIVA capacitados
quanto a vigilancia das violéncias

Pelo menos 1 gestor ou técnico dos DS
capacitado nos Ultimos 3 anos

Entrevista com
informante chave do
NC da SMS

1,0 = Pelo menos 1 gestor ou técnico
dos DS capacitado

0,0 = Nenhum gestor ou técnico dos
DS capacitado

N° de gestores e técnicos dos setores
de VE das US responsaveis pelo VIVA
capacitados quanto a vigilancia das
violéncias

Pelo menos 1 gestor ou técnico dos setores de
VE das US capacitado nos Ultimos 3 anos

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Pelo menos 1 gestor ou técnico
dos setores de VE das US capacitado

0,0 = Nenhum gestor ou técnico dos
setores de VE das US capacitado

Capacitagéo de profissionais
da rede de protegdo

N° de profissionais da rede de protegdo
capacitados em relagéo a como
proceder apds recebimento da
notificagdo pelo servigo de satde

Pelo menos 1 representante de cada servigo
de protegdo que compde a rede do municipio
(Conselho Tutelar, Conselho do Idoso, CREAS,
CRAS, Ministério Publico, Delegacia)
capacitado

Entrevista com
informante chave do
NC da SMS

1,0 = Pelo menos 1 representante de
cada servigo de protecdo capacitado

0,5 = Pelo menos 1 representante de
50% a 99% dos servigos de protegao
capacitados, sendo um deles o
Conselho Tutelar
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0,0 = 1 representante de menos de
50% dos servigos de protecéo
capacitados ou nenhum representante
capacitado

Dimensao: Processo

Componente do Modelo Légico: Produgao e disseminagéo da informagao

SUBCOMPONENTE

CRITERIO

INDICADOR

PARAMETRO

FONTE DE
VERIFICAGAO

PONTUAGAO
ESPERADA

PONTUAGAO DE ESCORES

Notificagao, busca ativa e
investigagéo

Notificagdo dos casos

suspeitos ou confirmados de

violéncia

N° de casos suspeitos ou confirmados
de violéncia notificados pelas US ou
pelo DS/NC da SMS quando as US nédo
realizarem

Pelo menos 1 caso notificado

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor,

DS e NC da SMS

1,0 = Pelo menos 1 caso notificado

0,0 = Nenhum caso notificado

Realizagéo de busca ativa

Busca ativa realizada

Busca ativa realizada

Entrevista com
informante chave das

1,0 = Busca ativa realizada

dos casos US com e sem sefor 0,0 = Busca ativa néo realizada
de VE
o - ~ Entrevista com 1,0 = Investigagéo realizada
Investigagao de casos notificados com informante chave das
Investigagao* de casos Investigacao de casos realizada variaveis incompletas ou inconsistentes US com e sem setor 1

realizada

de VE,DSeNCda
SMS

0,0 = Investigagdo n&o realizada

Processamento e analise
dos dados

Critica dos dados

Critica do preenchimento das fichas de
notificag@o/investigagao de violéncia
quanto a consisténcia e completitude
pelas US antes do envio das mesmas

para 0 DS/NC da SMS realizada

Critica das notificagdes realizada

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor

de VE

1,0 = Critica realizada

0,0 = Nao realiza critica

Periodicidade de realizagéo de critica
do preenchimento das fichas de
notificag@o/investigagao de violéncia
quanto a consisténcia e completitude
pelos DS antes de digitarem os dados
no Sinan ou de enviarem as fichas para
0 NC da SMS, caso esses néo digitem;
e pelo NC da SMS antes de digitarem
o0s dados, caso 0s DS n&o o fagam

Critica realizada pelo menos mensalmente

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Critica realizada pelo menos
mensalmente

0,5 = Critica realizada entre mais de 1
més e 3 meses

0,0 = Critica realizada acima de 3
meses ou nao realizada

N° de relatérios de andlise critica
(consisténcia, completitude e
duplicidade) produzidos periodicamente

Pelo menos 1 relatério produzido
semestralmente

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Pelo menos 1 relatério produzido
semestralmente

0,5 = 1 relatério produzido entre mais
de 6 meses e 1.ano




36

0,0 = 1 relatério produzido acima de 1
ano ou ndo produzido

Andlise de dados

Periodicidade de analise dos dados do
Sinan relativos a violéncia

Dados do Sinan relativos a violéncia
analisados, no minimo, semestralmente pelos
DS e NC da SMS

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Dados do Sinan analisados
semestralmente pelos DS e NC da
SMS

0,5 = Dados do Sinan analisados entre
6 meses e 1ano pelos DS e NC da
SMS

0,0 = Dados do Sinan ndo analisados
ou analisados em periodicidade acima
de 1 ano pelos DS e NC da SMS

Periodicidade de analise dos dados do
SIM relativos a violéncia

Dados do SIM relativos a violéncia analisados,
no minimo, anualmente pelos DS e NC da
SMS

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Dados do SIM analisados
anualmente pelos DS e NC da SMS

0,5 = Dados do SIM analisados entre
mais de 1 ano e 2 anos pelos DS e NC
da SMS

0,0 = Dados do SIM néo analisados ou
analisados em uma periodicidade
acima de 2 anos pelos DS e NC da

Periodicidade de analise dos dados do
SIH relativos a violéncia

Dados do SIH relativos a violéncia analisados,
no minimo, anualmente pelo NC da SMS

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

SMS
1,0 = Dados do SIH analisados
anualmente pelo NC da SMS

0,5 = Dados do SIH analisados entre
mais de 1 ano e 2 anos pelo NC da
SMS

0,0 = Dados do SIH n&o analisados ou
analisados em uma periodicidade
acima de 2 anos pelo NC da SMS

Retroalimentacéo da
informacéo

Periodicidade de realizagao de
retroalimentacéo das fichas criticadas
pelo NC da SMS para o DS e deste
para a US que realizou a notificagéo

Retroalimentago realizada mensalmente para
100% dos DS e US que realizaram notificacéo

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Retroalimentagao realizada pelo
menos mensalmente para 100% dos
DSeUS

0,5 = Retroalimentagao realizada entre
mais de 1 més e 6 meses para 100%
dos DS e US ou pelo menos
mensalmente para entre 50 e 99% dos
DSeUS

0,0 = Retroalimentag&o realizada
acima de 6 meses para 100% dos DS
e US, ou realizada pelo menos
mensalmente para menos de 50% dos
DS e US ou néo realizada

Disseminagao da
informagao

Producéo e distribuicao de
informativo ou boletim
epidemiologico

N° de informativos/boletins
epidemiologicos abordando a violéncia
produzidos

Pelo menos 1 ao ano produzido pelos DS e NC
da SMS

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Pelo menos 1
informativo/boletim ao ano

0 = Nenhum ao ano




Periodicidade de informativos/bolentins
epidemioldgicos distribuidos para os
servicos de saude, equipes da gestéo
municipal (NC da SMS) da atengdo a
saude, secretarias parceiras e demais
integrantes da rede de atencéo e
protegdo as pessoas em situacéo de
violéncia

Informativos/boletins epidemiologicos
distribuidos pelo menos 1 vez ao ano para
100% dos servigos de satide; saiide do idoso,
do homem, da crianga e adolescente, da
mulher, da pessoa com deficiéncia; para pelo
menos 1 secretaria parceira (secretarias da
mulher, da infancia e juventude, de direitos
humanos, dentre outras); e para pelo menos 1
dos demais integrantes da rede de atengéo e
protecédo pelos DS e/ou NC da SMS

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS
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1,0 = Informativos/boletins distribuidos
pelo menos 1 vez ao ano para 100%
dos servigos, equipes da atencéo a
salde, pelo menos 1 secretaria e 1
servigo integrante da rede de atengéo
e protegdo

0,5 = Informativos/boletins distribuidos
1 vez ao ano para de 60% a 99% dos
servicos e equipes da atengdo a
salde, e pelo menos 1 secretaria e 1
servico integrante da rede

0,0 = Informativos/boletins distribuidos
1 vez ao ano para menos de 60% dos
servigos e equipes da atengdo a
salde ou no distribuidos

Elaboragéo e distribuicdo de
material instrutivo sobre a
composicao da rede e
formas de encaminhamento

Periodicidade de elaboragéo de material
instrutivo sobre a composicao da rede e
formas de encaminhamento, caso ndo
exista publicagdo estadual que
contemple o municipio

Material instrutivo elaborado pelo menos a
cada 3 anos (quando néo existe publicagdo
estadual que contemple o municipio)

Entrevista com
informante chave do
NC da SMS

1,0 = Material instrutivo elaborado pelo
menos a cada 3 anos

0,5 = Material instrutivo elaborado ha
mais de 3 anos

0,0= Material instrutivo ndo elaborado

Periodicidade de distribuigéo de
material instrutivo sobre a composi¢éo
da rede e formas de encaminhamento

Pelo menos 1 material instrutivo distribuido
pelo NC da SMS para 100% dos DS, pelo
menos a cada 3 anos

Pelo menos 1 material instrutivo distribuido
pelo DS/SMS para 100% das US, pelo menos
acada 3 anos

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Material instrutivo distribuido
pelo menos a cada 3 anos para 100%
dos DS e US

0,5 = Material instrutivo distribuido a

cada 3 anos para de 60% a 99% dos

DS e US, ou ha mais de 3 anos para
100% dos DS e US

0,0 = Material instrutivo nao distribuido
ou distribuido h& mais de 3 anos para
menos de 60% dos DS e US

Elaboragéo e distribuigdo de
relatorios sobre 0
seguimento dos casos
notificados

Periodicidade de elaboracéo de
relatérios sobre o seguimento (na rede
de atengao e protecao) dos casos
notificados em cada US

Pelo menos 1 relatério elaborado mensalmente
pelo DS ou NC da SMS para 100% das US que
notificam

Entrevista com
informante chave do
DS e NC da SMS

1,0 = Pelo menos 1 relatério elaborado
mensalmente para 100% das US

0,5 = Pelo menos 1 relatorio elaborado
entre mais de 1 més e 6 meses para
100% das US ou elaborado
mensalmente para 60% a 99% das US

0,0 = Nenhum relatério elaborado ou
elaborado com mais de 6 meses para
100% das US ou elaborado
mensalmente para menos de 60%
das US

Periodicidade de distribuicdo dos
relatdrios sobre o seguimento dos casos
notificados para as US

Pelo menos 1 relatério distribuido
mensalmente pelo DS ou NC da SMS para
100% das US que notificam

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Pelo menos 1 relatério
distribuido mensalmente para 100%
das US que notificam
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0,5 = Pelo menos 1 relatério
distribuido entre mais de 1 més e 6
meses para 100% das US ou
distribuido mensalmente para 60% a
99% das US

0,0 = Nenhum relatério distribuido ou
distribuido com mais de 6 meses para
100% das US ou distribuido
mensalmente para menos de 60%
das US

Elaboragéo e distribuigdo de
material educativo com
informagdes sobre
acolhimento, notificagéo,
diagndstico e tratamento de
pessoas em situagao de
violéncia

Periodicidade de elaboragéo de material
educativo em conjunto com a equipe de
atencéo a salde da gestdo municipal

Pelo menos 1 material educativo elaborado
pelo menos 1 vez ao ano

Entrevista com
informante chave do
NC da SMS

1,0 = Material educativo elaborado
pelo menos 1 vez ao ano

0,5 = Material educativo elaborado
entre mais de 1 ano e 2 anos

0,0 = Material educativo elaborado ha
mais de 2 anos ou nao elaborado

Periodicidade de distribuigéo de
material educativo com informacdes
sobre acolhimento, notificagao,
diagnostico e tratamento de pessoas
em situagdo de violéncia

Material educativo distribuido pelo NC da SMS
para 100% dos DS pelo menos 1 vez ao ano

Material educativo distribuido pelo DS para
100% das US pelo menos 1 vez ao ano

Entrevista com
informante chave dos
DS e NC da SMS

1,0 = Distribuic&o para 100% dos DS e
US pelo menos 1 vez ano

0,5 = Distribui¢éo para 60% a 99%
dos DS e US pelo menos 1 vez ao ano
ou distribuicdo para 100% dos DS e
US entre mais de 1 ano e 2 anos

0,0 = Distribui¢do para menos de 60%
dos DS e US ou distribuicéo para
100% dos DS e US ha mais de 2 anos
ou néo distribuicao

Realizagéo de campanhas
sobre prevengao da violéncia
¢ estimulo a cultura de paz

N° de campanhas sobre prevencéo da
violéncia e estimulo a cultura de paz
realizadas por ano

No minimo 1 campanha realizada por ano

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor
de VE, DS e NC da
SMS

1,0 = Pelo menos 1 campanha
realizada por ano

0,5 = Pelo menos 1 campanha
realizada entre mais de 1 ano € 2 anos

0,0 = Campanha realizada ha mais de
2 anos ou nao realizada

*A investigacdo em questdo € a busca de informagdgsontuario do paciente e/ou em laboratériosn€@rramento, no caso da violéncia, corresponaéaada notificacao.
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Dimens&o: Processo

Componente do Modelo Légico: Orientagdo e encaminhamentos

CRITERIO

INDICADOR

PARAMETRO

FONTE DE
VERIFICAGAO

PONTUAGAO
ESPERADA

PONTUAGAO DE ESCORES

Orientagé@o a mulheres em situagao
de violéncia quanto aos seus
direitos e aos servigos de protegdo
aos quais podem recorrer

Mulheres em situagéo de violéncia orientadas quanto aos seus
direitos e aos servigos de prote¢éo aos quais podem recorrer

Mulheres em situagéo de violéncia orientadas
pelos profissionais de satde das US, dos DS e
no NC da SMS

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor
de VE, DS e NC da

SMS

1,0 = Mulheres orientadas

0,0 = Mulheres néo orientadas

Encaminhamento/ Comunicagéo
para 0s servigos que compde a rede
de atengao e protegdo as pessoas
em situagdo de violéncia

Casos de violéncia contra crianca e adolescente comunicados,
pelo menos ao Conselho Tutelar

Casos de violéncia contra crianga e adolescente
comunicados pelo menos ao Conselho Tutelar,
pelos profissionais de salde das US , DS e no

NC da SMS

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor

de VE, DS e NC da
SMS

1,0 = Casos de violéncia contra
criangas e adolescentes comunicados
pelo menos ao Conselho Tutelar

0,0 = Casos de violéncia contra
criangas e adolescentes nao
comunicados

Casos de violéncia contra pessoas idosas comunicados a
autoridade policial, ministério publico e conselho do idoso

Casos de violéncia contra pessoas idosas
comunicados pelo menos a autoridade policial
ou ministério publico ou conselho do idoso,
pelos profissionais de satde de das US, DS e
no NC da SMS

Entrevista com
informante chave das
US com e sem setor
de VE, DS e NC da

SMS

1,0 = Casos de violéncia contra idosos
comunicados pelo menos a 1 servigo

0,0 = Casos de violéncia contra idosos
nao comunicados
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4.4.2 Realizacéo da técnica de consenso

O modelo légico e a matriz de analise e julgamdatam submetidos a um
grupo de especialistas, com a finalidade de opimaebre a completude e a relacao
causal entre os elementos do modelo l6gico, etm@ecia e adequacdo dos critérios,
indicadores e padrbes da matriz de analise e judgtm

Para realizacdo da técnica de consenso foi utdizadnétodo Delfos, que foi
executado por meio de correio eletronico enviadssespecialistds O consenso foi
realizado entre outubro de 2012 e janeiro de 20h3deas rodadas, nas quais o

instrumento foi respondido individualmente e aatista.

4.4.3 Elaboracéo de instrumento para avaliagcdo da@u de implantacéo

A partir do resultado da técnica de consenso, i&rios e indicadores contidos
na matriz de andlise e julgamento subsidiaram boedgdo dos instrumentos de
avaliacdo. Foram elaborados 4 questionarios: ua gailJSF, centros de saude, UPA,
policlinicas, maternidades e hospitais sem setdfigiéancia Epidemioldgica; um para
o SPA com setor de Vigilancia Epidemiologica; umapas Regides de Saude; e um
para o Nivel Central da Secretaria Municipal dedgagom 18, 25, 35 e 42 questodes,
respectivamente.

Estes questionarios que foram aplicados no munidpiOlinda, com objetivo

de avaliar o grau de implantacao do VIVA-contineamunicipio.

4.4.4 Avaliagdo do grau de implantacdo do VIVA-cormhuo em Olinda

Nas 3 unidades de analise buscou-se conhecerasies que os profissionais
de saude encontram para desenvolver as atividatlesonadas ao VIVA-continuo e
quais acOes sao executadas.

Na estrutura foram avaliados a quantidade de resuhgimanos, insumos,
materiais de expediente e permanentes, a existéiecespaco fisico e normatizacao
relacionada ao VIVA. E no processo, foram analisadaatividades de monitoramento
e avaliacdo, articulacdo intra e intersetorial, cagdo permanente, producdo e
disseminacgéo da informacéo, orientacdo e encamenitas para a rede de protecdo as

pessoas em situacao de violéncia.
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4.5 Coleta de dados

Foi realizada no periodo de maio a agosto de 2idr3neio de aplicagdo de um
questionario nas 3 unidades de analise pela pesipuss e 3 auxiliares de pesquisa,
previamente treinadas.

Na primeira unidade de analise foi estudado o usiveas Unidades de Saude
da Familia, representando a Atencdo Priméria ae&Sanas quais foram entrevistados
enfermeiros(as) ou meédicos(as), dependendo dardlisidade desses profissionais em
participar da pesquisa. Além das unidades de AteRcénaria, também fizeram parte
do estudo o Centro de Saude, SPA, UPA, policlinicaaternidade e hospital,
representando as Unidades de Saude de Média Cadguex nas quais foram
entrevistados os gerentes das unidades de saudmagnodas policlinicas, centro de
saude, UPA, maternidade e hospital) e o coordenahiorsetor de vigilancia
epidemiolégica (no caso do SPA).

Na segunda e terceira unidades de analise, forémavestados as gerentes das
Regides de Saude e a coordenadora do VIVA no oérgtal da SMS, respectivamente.

As aplicacGes dos questionarios foram agendadasosgmofissionais de modo

a nao interferir na rotina do servigo.

Quadro 2 — Distribuicdo das unidades de saude por nivel aeptaxidade, tipo de
unidade e Regido de Saude

Nivel de T ¢ U 6 NUmero de unidade de salde

complexidade de sadde Regides de Saude
atencdo a saude | I m (V2 Vv
Atencio Primaria | UmdadedesSatdedy o\ o |\ .| g | 5| 359
Familial 2
Centro de Saude 0 0 0 1 @ 1
SPA 0 0 1 0 0 1
UPA 0 1 0 0 0 1
Médi lexi € —
édia Complexidad Policlinica 1 o 2| 2| 3 8
Maternidade 0 1 0 0 0 1
Hospital 0 0 0 0 1 1

Nota: Houve duas recusas na 22 Regido de Saude
2No periodo da coleta de dados, a profissiondJ8& Cajueiro estava de férias e a gerente da 4&&egi Saude
estava de licenca médica. Nao foram identificaddsos profissionais para participar da pesquisa.
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4.6 Analise de dados

4.6.1 Técnica de consenso

Para todos os indicadores da matriz foram calogladmédia e o desvio-padrao.
A média proporcionou mensurar 0 grau de importadgeiadicador, enquanto o desvio-
padrdo permitiu estimar o grau de consenso. Fostabeecidos pontos de corte a
partir da média da pontuacéo conferida pelos eslsas aos indicadores de avaliacao:
para a média foi fixado em 7 e para o desvio-padna@.

Com base nisso, os indicadores foram enquadradaguatro grupos, seguindo
a classificacéo proposta por Souza, Vieira-da-Qilt#art?* da seguinte forma:
A) Consensualmente importantes: indicadores convialpadrao inferior a trés,
indicando grau de consenso elevado e média igualiperior a sete, indicando grau de
importancia elevado;
B) Consensualmente pouco importantes: indicadaes desvio-padrao inferior a trés,
contudo com grau de importancia inferior a sete;
C) Importantes com dissenso: indicadores com negarior ou igual a sete e desvio-
padrdo maior ou igual a trés, indicando que preealea discordancia entre os
especialistas;
D) Pouco importantes com dissenso: indicadores c@dia inferior a sete e desvio-
padrdo superior ou igual a trés.

Os indicadores importantes e consensuais foram lementendidos como
essenciais as atividades do componente continudSidtema de Vigilancia de

Violéncias e Acidentes e que por isso integraranatiz de analise e julgamento.

4.6.2 Grau de implantacéo

O grau de implantacdo foi determinado a partir @adlises das varidveis de
estrutura e processo do VIVA-continuo. Consideragde a primeira unidade de
analise é subdividida por nivel de complexidadeatencdo a saude, também foi
estimado o grau de implantacao de cada nivel.

Foi atribuida a pontuagdo maxima de 1 para cadeaidor da matriz de analise
e julgamento. Considerando essa pontuacdo, o nudeeindicadores da matriz por
componente e subcomponente do VIVA-continuo, o marde unidades de saude de
Olinda por nivel de complexidade e o numero de d&sgde Saude que participaram da

pesquisa, além do nivel central da SMS, foi elabmam quadro (Apéndices H, J, L e
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M), demonstrando a pontuacdo maxima para cada dmid@a analise e nivel de
complexidade das unidades de saude.

Salienta-se que quando o entrevistado ndo sabp@nesr a questdo ou nao
sabia informar a periodicidade da atividade e esta@xigida no parametro de analise, 0
indicador foi anulado. Também foi anulado o indaradelacionado a educacao
permanente do setor de vigilancia epidemiolégicaca@so das Regibes de Saude que
nao possuiam unidades de salde com este setor.

O grau de implantacéo foi estimado utilizando-se sistema de escores, de
acordo com a importancia de cada indicador datesre do processo. Os seguintes
pontos de corte foram utilizados para fazer o juigiato de valor:

B 80 a 100%: sistema implantado
O 60% a 79%: parcialmente implantado
B 59% ou menos: ndo implantado

De acordo com a pontuagéo alcancada em cada iodidadcalculado o grau

de implantacdo (GIl) de cada nivel de complexidagleatncdo a saude e de cada

unidade de analise utilizando o seguinte calculo:

Gl dos subcomponentes e componentes: (Somatoéripadisacdes obtidas : Somatorio
das pontuacdes esperadas) x 100

Onde,

Y Po = Somatorio das pontuacdes obtidas

Y Pe = Somatorio das pontuacdes esperadas

Gl dos
subcomponentes— —>P0__x 100
e componentes Y Pe

Gl Estrutura: Média dos GI dos componentes
Onde,
X = N° de componentes

Gl = Grau de implantacdo do componente

Gl estrutura = _> X Gl

X
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Gl Processo: Média dos Gl dos componentes
Onde,

GI* = Grau de implantacdo do primeiro componente
GI2 = Grau de implantacdo do segundo componente

GIB = Grau de implantagao do terceiro componente

Gl processo =_GIt + GIZ+ GI3

3

Gl final: {[(Somatorio das pontuacdes obtidas d&utsra x 4) + (Somatorio das
pontuacdes obtidas do processo x 6)] : 10} : {[(&tno das pontuacdes esperadas da
estrutura x 4) + (Somatdério das pontuacdes espedmlprocesso x 6)] : 10} x 100

Onde, o peso da dimenséo estrutura é 4 e do poédss

> PoE = Somatério das pontuacdes obtidas da estrutur

> PoP = Somatério das pontuacdes obtidas do processo

Y PeE = Somatorio das pontuacgfes esperadas daiestrut

Y PeP = Somatdrio das pontuacgdes esperadas dogmoces

¥ PoE x 4) +¥ PoP x 6)

Gl final = 10 x 100
(> PeE x4) +Y PeP x 6,

10

O grau de implantacéo do VIVA-continuo na sua disdenunitaria foi definido
a partir do somatorio dos graus de implantacaaada nivel de analise:
Onde, Gl = Grau de Implantacéo
US = Unidades de Saude
RS = Regibes de Saude
NC = Nivel Central

GI=GIUS + GIRS + GINC
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4.7 Consideracdes éticas

Este projeto foi submetido a avaliacdo da Seceetsiinicipal de Saude de
Olinda para obtencédo da carta de anuéncia (Anex8dds a anuéncia, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Irstiiet Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP, seguindo as diretrizesoemas regulamentadoras das
pesquisas envolvendo seres humanos da Resoluca@46MS).

ApoOs aprovacdo do Comité de Etica (Anexo 2), ataale dados para avaliacio
do grau de implantacéo foi realizada mediante agsia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), o qual toina o objetivo da pesquisa, assim
como garantia o sigilo a respeito da identidadepdoBcipantes e o direito a desisténcia

em qualquer fase da pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Realizacao da técnica de consenso

ApoOs a elaboracdo do modelo l6gico e da matrizrddisee e julgamento foi
realizada uma técnica de consenso para a validdesses instrumentos. O método
utilizado foi o Delfos, realizado individualmente & distancia com o grupo de
especialistas selecionados.

O grupo de especialistas foi composto por gesterdgcnicos municipais,
estaduais e do nivel federal e pesquisadores bhmlcaelo Ministério da Saude e pelos
integrantes do projeto (04 representantes do Ministda Saude, 01 da Secretaria
Municipal de Saude do Recife, 01 da Secretaria Mpai de Saude de Olinda, 01 da
Secretaria Municipal de Saude de Campinas, 01 deetdaea Municipal de Saude de
Curitiba, 01 da Secretaria Municipal de Saude d B#orizonte, 01 da Secretaria
Municipal de Saude de Teresina, 01 da Universidaatteral de Pernambuco e 01 do
CLAVES-FIOCRUZ), totalizando 12 experts no tema.

Na primeira rodada, cada especialista atribuiu poatuacdo de 0 a 10 para
cada indicador apresentado de acordo com sua iamedat que apos tratamento
estatistico das respostas e 0s resultados foraassaos aos participantes. Nesta
rodada, apenas 01 participante ndo encaminhowaliagio.

Durante a técnica de consenso ndo foram feitass&iege de alteracbes no
modelo légico do VIVA-continuo pelos especialistastém as mudancgas realizadas na
matriz, implicaram em mudangas no modelo logico.

A primeira versao da matriz encaminhada aos edgasera composta por 3
unidades de analise, 2 dimensdes (estrutura e ga@ce8 componentes (estrutura e
processo), 6 subcomponentes (dimensao processo)it@%s (estrutura e processo) e
51 indicadores (estrutura e processo). Observayueeprevaleceu 0 consenso acerca
das dimensfes, componentes, subcomponentes dcdteibulas 3 unidades de analise,
embora tenha se identificado a necessidade der talguans indicadores mais objetivos
e alguns parametros modificados para uma melhajuagéo a realidade da vigilancia
de violéncias e para conferir maior clareza deismalo VIVA-continuo.

Dos indicadores presentes na matriz de analiselganpento inicial, 2 da
estrutura foram classificados como importantes d@senso (Existéncia de material de
consumo (resma, cartucho e cd) e N° de veiculp®wuligeis para as acdes de vigilancia

de violéncias) e 1 de processo como pouco impetaom dissenso (% de casos



investigados pela US ou pelo DS/SMS, quando a WSredizar) como atividades do

VIVA-continuo (Quadro 3 e 4).

Quadro 3 — Pontuacdo dos especialistas na 12 rodada da dédricconsenso dos

indicadores da dimensao estrutura

47

INDICADOR MEDIA DAS PONTUA(}AO PON]'UA(;AO DESVIO
PONTUAGOES MAXIMA MINIMA PADRAO
N° de profissionais de salide com nivel superior e carga horaria minima de
’ N 8,7 10 3 1,7
20h que realizam as agdes do VIVA
Existéncia de profissional de nivel superior responsavel pelas a¢des de VE
: . L 8,2 10 3 2,1
na unidade de saude, com carga horaria minima de 20h
N° de técnicos com nivel médio e carga horaria minima de 20h que
. N 8,7 10 5 1,5
realizam as ages do VIVA
Existéncia de diretor de V.E com carga horaria minima de 40h nos DS e 75 10 5 16
NC da SMS ’ '
Existéncia de coordenador do VIVA com carga horaria minima de 20h, no 96 10 7 06
NC da SMS ’ '
N° de técnicos de VE com nivel superior e carga horaria minima de 20h 95 10 7 0.8
que realizam as agdes do VIVA no DS e NC da SMS ’ '
N° de fichas de notificagdo/investigagao 8,9 10 0 18
Existéncia de instrutivo de preenchimento da ficha 9,3 10 5 1,2
Existéncia de instrutivos de analise critica de dados 8,5 10 3 1,6
Existéncia de matriz de indicadores epidemioldgicos, operacionais do
; 8,6 10 5 1,3
Sinan e de processo do VIVA
Existéncia de materiais educativos (cartazes, folders) 79 10 7 18
Existéncia de sala para a vigilancia epidemioldgica 8,6 10 5 1,5
N° de computadores 8,7 10 0 1,9
N° de impressoras 78 10 0 2,2
N° de telefones disponiveis 8,8 1 0 1,9
Existéncia de lei/portaria nacional sobre o VIVA disponivel nas US, DS e 73 10 0 97
NC da SMS ’ '
Existéncia de normatizagéo interna orientando as agées do VIVA nas US, 8.1 10 0 24
DS e NC da SMS ' '
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Quadro 4 — Pontuacdo dos especialistas na 12 rodada da dédeicconsenso dos
indicadores da dimensao processo

continua
INDICADOR MEDIA DAS PON]‘UAGI\O PON]’UA(}AO DESVIO
PONTUACOES MAXIMA MINIMA PADRAO
p< Matriz de indicadores epidemioldgicos, operacionais do Sinan e
L 9,7 10 8 04
.9 de processo elaborada
E O
g % % das metas pactuadas 9.3 10 5 0,9
<
i =
2 Periodicidade do monitoramento realizado 9.4 10 5 0,9
Identificagdo de servigos de salde e de protecédo social que
° possam ter envolvimento nas agdes de enfrentamento e 10 10 10 0
o _ preveng&o da violéncia, pelo NC da SMS, sozinho ou em
=g parceria com os DS
[}
.§ @ | N° de encontros realizados pelo NC da SMS para pactuagéo de
= g | atribuides de cada servigo e fluxo da rede e para proposicéo de 8,6 10 0 1,7
-‘é = medidas intersetoriais para prevencéo da violéncia
< - - - - —
Execucéo continuada de medidas para prevengao da violéncia, 9 10 5 13
promog&o da salde e cultura de paz pela US, DS e NC da SMS ’
‘2‘ N° de profissionais das ESF capacitados pelas US/DS ou NC da
>° SMS quanto a importancia e forma de proceder para identificar,
b notificar, acolher, orientar e acompanhar, a pessoa em situagéo 10 10 10 0
w© de violéncia, no territorio, bem como encaminhar para a rede de
g atencao e protegdo
N° de profissionais dos NASF capacitados pelas US/DS ou NC
° da SMS quanto a importancia e forma de proceder para
:,E, identificar, notificar, acolher, orientar e acompanhar, a pessoa 10 10 10 0
s em situacéo de violéncia, no territério, bem como encaminhar
£ para a rede de atengao e protegao
7]
% N° de profissionais das US capacitados quanto a
'§ notificagéo/investigagéo, ao diagnostico, ao tratamento 10 10 10 0
S Jorientagdo e encaminhamento das pessoas em situagao de
o violéncia para a rede de protegéo
% de gestores e técnicos dos DS capacitados quanto a
S = 9,9 10 9 0,2
vigilancia das violéncias
% de gestores e técnicos dos NVEAH capacitados quanto a
S S 9,9 10 9 0,2
vigilancia das violéncias
N° de profissionais capacitados em relagdo a como proceder
. . S ! . 9 10 0 1,6
apos recebimento da notificagéo pelo servigo de saude
g N° de casos suspeitos ou confirmados de violéncia notificados 9,8 10 8 0,3
§ Busca ativa realizada pela US, DS ou NC da SMS 73 10 0 2,4
£
5 Critica do preenchimento das fichas de notificagao/investigagao
E » de violéncia realizada quanto a consisténcia e completitude pela 8,9 10 0 16
3 § US antes do envio das mesmas para 0 DS/NC da SMS
.§ > Realizagéo de critica do preenchimento das fichas de
s S notificagéo/investigagéo de violéncia quanto a consisténcia e 87 10 0 17
E 9 completitude pelo DS/NC da SMS antes de digitar os dados no ' '
2| 5 Sinan
L =
S Py N° de relatérios de andlise critica (consisténcia, completitude e
2 g duplicidade) produzidos antes de transferir o banco de dados ao 9,5 10 8 0,8
§ g NC da SMS/Regiéo de Saude da SES
©
E § Dados relativos a violéncia do Sinan, SIM e SIH analisados 10 10 10 0
o
5_9 Realizagéo de retroalimentag&o das fichas criticadas pelo NC da 93 10 5 1
SMS para o DS e deste para a US que realizou a notificagéo ’




49

Quadro 4 — Pontuacdo dos especialistas na 12 rodada da dédreicconsenso dos
indicadores da dimensao processo

conclusdo
N° de informativos/boletins epidemiologicos produzidos 9,2 10 8 0,7
Informativos/bolentins epidemioldgicos distribuidos para os
servicos de saude, equipes da gestdo municipal (NC da SMS)
da atengdo a saude, secretarias parceiras e demais integrantes 8,5 10 0 1,7
da rede de atengdo e protegdo as pessoas em situacéo de
violéncia
Elaborag&o de material instrutivo sobre a composigao da rede e
formas de encaminhamento periodicamente, caso néo exista 8,7 10 0 1,7

publicagdo estadual que contemple o municipio
Distribuigao, pelo NC para os DS e pelos DS para as US, de
material instrutivo sobre a composi¢éo da rede e formas de 8,7 10 0 1,7
encaminhamento
Elaborag&o, pelo DS ou NC da SMS de relatérios sobre o
seguimento (na rede de ateng&o e protecéo) dos casos 8 10 0 2
notificados em cada US

Distribuicdo, pelo DS ou NC da SMS, dos relatérios sobre o

Disseminagao da informagao

Produgéo e disseminagéo da informagao

seguimento dos casos notificados para as US 8 10 0 2
Elaboracéo de material educativo em conjunto com a equipe de
A - - 8 10 0 1,6
atencéo a satde da gestdo municipal
Distribuigao de material educativo com informagdes sobre

acolhimento, notificacéo, diagndstico e tratamento de pessoas 8.2 10 0 18

em situagdo de violéncia pelo NC da SMS para os DS e desses ! !

para as US

N° de campanhas sobre prevengdo da violéncia e estimulo a 8.1 10 0 23

cultura de paz realizadas por ano

% de mulheres em situagéo de violéncia orientadas, pelos

profissionais de saude das US, quanto aos seus direitos e aos 9,8 10 8 0,3
servigos de protegdo aos quais podem recorrer

% de casos de violéncia contra crianga e adolescente

comunicados pelo menos ao Conselho Tutelar, pelos 9,7 10 8 04

profissionais de saude das US

% de casos de violéncia contra pessoas idosas comunicados &
autoridade policial, ministério publico e conselho do idoso

Orientagédo e
encaminhamentos

9,9 10 9 0,2

Estes questionamentos e sugestdes proporcionaramewisao da matriz a fim
de torna-la mais objetiva, porém as principais mgdsa ocorridas se deram em termos
qualitativos, com a reformulacao de indicadorear@metros.

Foi necessario realizar a segunda rodada porqueao de consenso foi
considerado insatisfatorio. Nesta, participaramlbsespecialistas que responderam a
primeira rodada, que poderiam manter ou modifinasgespostas anteriores. Procedeu-
se 0 segundo tratamento estatistico e 0 grau deersa foi considerado satisfatorio.
Nesta rodada, apenas 01 participante ndo encamsusavaliacéo, finalizado em 10
participantes.

Na segunda rodada, foram reavaliados apenas ascadores com dissenso. O
resultado desta etapa (Quadros 5 e 6), indicouaapEindicador consensuado e pouco
importante pertencente a dimensdo estrutura daiznddr analise e julgamento. Os

outros 2 indicadores, por serem julgados como itaptes, foram consensuados.
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Portanto, a matriz de consenso foi composta pomigades de analise, 2
dimensdes (estrutura e processo), 8 componentemerfddo processo), 6
subcomponentes (dimensdo processo), 29 critérisfuf@a e processo) e 48
indicadores (estrutura e processo).

Salienta-se que as dimensfes, componentes, subgenips, critérios e
indicadores presentes na matriz de analise e j@gemsdo complementares e

interdependentes.

Quadro 5 —Pontuacéo final dos especialistas na 22 rodadécdéca de consenso dos
indicadores da dimensao estrutura

INDICADOR MEDIA DAS PON]’UA(}AO PON]‘UA(}AO DESVIO
PONTUAGOES | MAXIMA MINIMA PADRAO
o N° de profissionais de satde com nivel superior e carga horaria 87 10 3 17
% minima de 20h que realizam as a¢des do VIVA ' '
£ N° de técnicos com nivel médio e carga horaria minima de 20h
2 . N 8,7 10 5 1,5
= que realizam as agdes do VIVA
§ Existéncia de gerente de VE com carga horaria minima de 40h 75 10 5 1,6
& Existéncia de coordenador do \élaﬁA com carga horaria minima de 96 10 7 06
N° de fichas de notificagéo/investigacéo de violéncia doméstica,
o 8,9 10 0 1,8
® o sexual efou outras violéncias
z 2 Existéncia de instrutivo de preenchimento da ficha de
s S D - 9,3 10 5 1,2
s 3 notificagéo/investigacao
E $ Existéncia de instrutivos de andlise critica de dados 8,5 10 3 1,6
o £ Existéncia de matriz de indicadores epidemiolégicos,
83 g ! 8,6 10 5 13
£ operacionais do Sinan e de processo do VIVA
=
2 g Existéncia de materiais educativos (cartazes, folders) 79 10 7 1,8
Existéncia de material de consumo (resma, cartucho e cd) 73 10 2 2,3
&9
§ 2 Existéncia de sala para a vigilancia epidemiolégica 8,6 10 5 15
w =
N° de computadores funcionando 8,7 10 0 19
7]
[
;g E N° de impressoras disponiveis e funcionando 78 10 0 2,2
g5
= § N° de telefones disponiveis e funcionando 8,8 1 0 19
e T I R T
'§ < Existéncia de lei/portaria nacional sobre o VIVA disponivel 73 10 0 2,7
]
>
£S
ES Existéncia de normatizagdo municipal ou estadual que contemple
S A N 8,1 10 0 2,4
= 0 municipio orientando as agdes do VIVA
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na 22 rodadécdéca de consenso dos

continua
INDICADOR MEDIA DAS PON]‘UAQAO PON]‘UAQAO DESVIO
PONTUAGOES MAXIMA MINIMA PADRAO
° Matriz de indicadores epidemiolégicos, operacionais do Sinan e de 97 10 8 04
) processo elaborada ' '
é '5 Matriz de indicadores epidemioldgicos, operacionais do Sinan e de Indicador sugerido para compor a matriz de anélise e
IS % processo disponibilizada julgamento
=
g« Metas pactuadas 93 10 5 0,9
= Periodicidade do monitoramento realizado 94 10 5 0,9
N° de servigos de salde e de protegdo social que possam ter
put envolvimento nas agdes de enfrentamento e prevengéo da 10 10 10 0
£E violéncia identificados
) g N° de encontros realizados para pactuagao de atribuicdes de cada
& g servigo, fluxo da rede e para proposigdo de medidas intersetoriais 8,6 10 0 1,7
3= para prevengdo da violéncia
E Periodicidade de execugdo de medidas para prevengéo da
N 4 ) 9 10 5 1,3
< violéncia, promogéo da salde e cultura de paz
= N° de profissionais das Equipes de Salde da Familia (ESF)
>° capacitados quanto a importancia e forma de proceder para
S identificar, notificar, acolher, orientar e acompanhar, a pessoa em 10 10 10 0
£ situacéo de violéncia, no territrio, bem como encaminhar para a
S rede de atencéo e protecdo
N° de profissionais dos NASF capacitados quanto a importancia e
o forma de proceder para identificar, notificar, acolher, orientar e 10 10 10 0
i = B ~ . 1A . s
S acompanhar, a pessoa em situacéo de violéncia, no territorio, bem
g como encaminhar para a rede de atengéo e protecéo
g’_ N° de profissionais das US capacitados quanto a
(=) notificagéo/investigagéo, ao diagnostico, ao tratamento /orientagao
P ; I A 10 10 10 0
8 e encaminhamento das pessoas em situagdo de violéncia para a
= rede de protecdo
w
N° de gestores e técnicos da VE dos DS responsaveis pelo VIVA
; Lo o 9,9 10 9 0,2
capacitados quanto a vigilancia das violéncias
N° de gestores e técnicos dos setores de VE das US responsaveis
. A U 9,9 10 9 0,2
pelo VIVA capacitados quanto & vigilancia das violéncias
N° de profissionais da rede capacitados em relagdo a como
. ” o ; ) 9 10 0 1,6
proceder apds recebimento da notificagéo pelo servigo de saude
° N° de casos suspeitos ou confirmados de violéncia notificados 98 10 8 03
S, pelas US ou pelo DS/NC da SMS quando as US nao realizarem ’ '
(]
£ Busca ativa realizada 73 10 0 24
[=]
= Investigagao de casos realizada 8,8 10 5 1,5
o Critica do preenchimento das fichas de notificagéo/investigagéo de
'§ violéncia quanto a consisténcia e completitude pela US antes do 8,9 10 0 1,6
E envio das mesmas para 0 DS/NC da SMS realizada
-g Periodicidade de realizagao de critica do preenchimento das fichas
‘© 4 de notificag@o/investigagéo de violéncia quanto a consisténcia e
S B completitude pelo DS antes de digitarem os dados no Sinan ou de
' o h . P 8,7 10 0 1,7
o 9 enviarem as fichas para o NC da SMS, caso esses néo digitem; e
£ o© pelo NC da SMS antes de digitarem os dados, caso os DS néo o
g & fa
2 2 cam
2 g N° de relatorios de analise critica (consisténcia, completitude e 95 10 8 0.8
® © duplicidade) produzidos periodicamente ’ '
'?; % Periodicidade de analise dos dados relativos a violéncia do Sinan, 10 10 10 0
3| & SIM e SIH analisados
o g Periodicidade de analise dos dados do SIM relativos a violéncia 10 10 10 0
o
o Periodicidade de anélise dos dados do SIH relativos a violéncia 10 10 10 0
Periodicidade de realizagéo de retroalimentagéo das fichas
criticadas pelo NC da SMS para o DS e deste para a US que 9,3 10 5 1
realizou a notificagdo
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na 22 rodadéacdica de consenso dos

conclusdo
N° de informativos/boletins epidemioldgicos abordando a violéncia 9.2 10 8 07
produzidos ! ’
Periodicidade de informativos/boletins epidemioldgicos distribuidos
para 0s servicos de salde, equipes da gestdo municipal (NC da
SMS) da atengéo a salde, secretarias parceiras e demais 8,5 10 0 1,7
° integrantes da rede de atengo e protegdo as pessoas em
s, situacéo de violéncia
@
§ S Periodicidade de elaboragéo de material instrutivo sobre a
‘e ?é" composicao da rede e formas de encaminhamento, caso ndo 8,7 10 0 1,7
S 5 exista publicagdo estadual que contemple o municipio
o L
S E Periodicidade de distribuigdo de material instrutivo sobre a
g S composigao da rede e formas de encaminhamento 87 10 0 Y
£l 8 Pt
§ § Periodicidade de elaboragao de relatérios sobre o seguimento (na 8 10 0 2
E g rede de atengéo e protegdo) dos casos notificados em cada US
2 2 Periodicidade de distribuigéo dos relatérios sobre o seguimento
S o d . 8 10 0 2
2 os casos notificados para as US
;‘._O‘ Periodicidade de elaborag&o de material educativo em conjunto 8 10 0 16
com a equipe de atengdo a salide da gestao municipal '
Periodicidade de distribuicdo de material educativo com
informagdes sobre acolhimento, notificagéo, diagndstico e 8,2 10 0 18
tratamento de pessoas em situagdo de violéncia
N° de campanhas sobre prevencéo da violéncia e estimulo a 8.1 10 0 23
cultura de paz realizadas por ano ! ’
2 Mulheres em situagéo de violéncia orientadas quanto aos seus 98 10 8 03
p< E direitos e aos servigos de prote¢do aos quais podem recorrer ! ’
S £ —— ; ,
8 c Casos de violéncia contra crianga e adolescente comunicados pelo
£ E 9,7 10 8 04
@ g menos ao Conselho Tutelar
° § Casos de violéncia contra pessoas idosas comunicados a 9.9 10 9 02
autoridade policial, ministério publico e conselho do idoso
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5.2 Grau de implantacdo do VIVA-continuo em Olinda

5.2.1 Grau de Implantacdo nas Unidades de Saude

5.2.1.1 Unidades de Saude da Atencao Primaria

O grau de implantacdo do VIVA continuo nas UnidadiesSaude da Atencao
Primaria foi avaliado segundo as dimensdes e coemes do sistema. Analisando as
dimensdes, a estrutura foi classificada como ndplamtada (50,2%), enquanto o
processo, se apresentou parcialmente implantati@g%/(Quadros 7 e 8).

No que se refere astrutura, em todas as Regibes de Saude o VIVA foi
considerado n&o implantado (Quadros 7 e 8). Engeseus componentes, a
“normatizacado do VIVA” apresentou o menor grau aplantacdo, 21,8%, inclusive
quando analisado por Regides de Saude. Os outnggoc@ntes “recursos humanos” e
“insumos e materiais de expediente”, apresentaralausg enquadrados como
parcialmente implantados (70,5%) e nao implanta88,306), respectivamente.
Analisando por RS, o VIVA foi classificado como @afmente implantado no
componente “recursos humanos”, variando entre 5§B9%RS) e 78,6% (32 RS), e nao
implantado no componente “insumos e materiais gedente”, variando entre 50,0%
na 12 RS e 62,5% na 22 RS (Quadros 7 e 8).

Na dimensaqgorocessq analisando-se por RS, apenas a 42 RS se enquadrou
como implantado (83,5%). Nas demais, 0 percentaaby de 55,9% (5% RS) a 77,5%
(12 RS), sendo classificadas como ndo implantadpaecialmente implantado,
respectivamente (Quadros 7 e 8).

Entre os componentes do processo, “orientacbes @mamhamentos”
apresentou-se como implantado (87,6%), inclusivanda analisado por Regides de
Saude, exceto na 5% RS (66,7%). O componente @edtd VIVA” apresentou
percentual de 75,0%, sendo maiores nas 12 e B8H8) e 81,3%, respectivamente. E
0 componente “producado e disseminacdo da informagicclassificado como néo
implantado (51,6%), reforcado pelos graus das 252eRS (46,7% e 34,5%,
respectivamente) (Quadros 7 e 8).

O percentual do consolidado das Unidades de Saadatehcdo Primaria a
Saude foi de 76,8%, classificando o VIVA como pamente implantado. Entre as
Regides de Saude, 4 seguiram o mesmo perfil, diriantre 60,4% (22 RS) e 68,7%
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(32 RS). Contudo, na 5% RS o sistema foi enquadesmondo implantado (47,7%)
(Quadros 7 e 8).
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Quadro 7 — Pontuacao dos indicadores, percentuais e granpantacdo das Unidades de Saude da Atencao iRripta Regido de Saude,
dimensao, componente e subcomponente

continua
Regides de Saude
DIMENSAO | COMPONENTE | SUBCOMPONENTE INDICADOR (pontuagdo obtida e grau de implantagdo) | TOTAL
| Il 1] v v
N° de profissionais de salide com nivel superior e carga horaria minima de 9 9 7 8 5 38
Recursos 20h que realizam as agdes do VIVA
humanos N° de técnicos com nivel médio e carga horaria minima de 20h que realizam 5 5 4 1 2 17
as acdes do VIVA
Total da pontuagdo do componente 14 14 1" 9 7 55

Gl do componente 778% | 77,8% | 78,6% 70,5%

N° de f|c.hans dg notificagdo/investigacao de violéncia doméstica, sexual e/ou 8 9 65 8 6 375
outras violéncias
Insumos e Exi'sFénciﬂa Qe instlrutiv? de preenchimento da ficha de 4 5 3 4 4 20
materiais de notificagdo/investigagéo
Estrutura expediente Existéncia de materiais educativos (cartazes, folders) 1 3,5 3,5 2 1,5 11,5
Existéncia de material de consumo (resma, cartucho e cd) 5 5 4 5 3 22
Total da pontuagdo do componente 18 22,5 17 19 14,5 91
Gl do componente MBI 625% | 60,7% [ 60.4% |
N Existéncia de lei/portaria nacional sobre o VIVA disponivel 1 2 2 1 0 6
Normatizaggdodo |
VIVA Existéncia de normatizag&o municipal ou estadual que contemple o 1 3 2 3 2 1"
municipio orientando as ag¢oes do VIVA

Total da pontuagao do componente
Gl do componente

Total da pontuagao da Estrutura

Gl da Estrutura

Grau de Implantacadll Implantad{] Parcialmente implantadoj N&o impmaiot
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Quadro 7 — Pontuacéo dos indicadores, percentuais e grampdantacédo das Unidades de Saude da Atencao iripta Regido de Saude,
dimensé&o, componente e subcomponente

continuacao

Regides de Saude

DIMENSAO | COMPONENTE SUBCOMPONENTE INDICADOR (pontuacdo obtida e grau de implantagédo) | TOTAL
[ Il I} v v
Articulacao intra e Periodicidade de execugéo de medidas para prevengéo da violéncia,
. . " , 7 6,5 45 6,5 4 28,5
; intersetorial promocao da saude e cultura de paz
Gestéo do VIVA Total da pontuagdo do subcomponente 6,5 45 6,5 28,5
Gl do subcomponente 75,0%
Total da pontuagdo do componente 28,5
Gl do componente 75,0%
N° de casos suspeitos ou confirmados de violéncia notificados pelas US ou 8 7 7 7 3 3
Notificagéio, busca ativa | Pelo DS/NC da SMS quando as US néo realizarem
e investigacédo Busca ativa realizada 5 5 6 3 2 21
Investigagéo de casos realizada 3 1 3 7 0 14
Total da pontuagdo do subcomponente 16 13 16 17 5 67
Processo Gl do subcomponente 61,5% 70,8% \
Produgio e Processamento Critica qo pregnqh|mento das ﬁchas de nohﬂcagao/mveshgagao de violéncia
: P - quanto a consisténcia e completitude pelas US antes do envio das mesmas 5 3 3 3 1 15
disseminagao da anélise dos dados DSINC da SMS realizad
informacao para 0 a realizada
Total da pontuagado do subcomponente 5 3 3 3 1 15

Gl do subcomponente

Disseminagao da
informagéo

N° de campanhas sobre prevencao da violéncia e estimulo & cultura de paz
realizadas por ano

Total da pontuagédo do subcomponente

Gl do subcomponente

Total da pontuagdo do componente

Gl do componente

Grau de Implantacadll

Implantad{] Parcialmente implantadoj N&o impmaiot
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Quadro 7 — Pontuacao dos indicadores, percentuais e granpantacdo das Unidades de Saude da Atencao iRripta Regido de Saude,
dimensao, componente e subcomponente

conclusao

Regides de Saide

DIMENSAO | COMPONENTE SUBCOMPONENTE INDICADOR (pontuagdo obtida e grau de implantagéo) TOTAL
[ Il 11} v )
Mulheres em situagdo de violéncia orientadas quanto aos seus direitos e 9 7 7 8 3 34
aos servigos de prote¢do aos quais podem recorrer
Orientacbese | Casos de violéncia contra crianga e adolescente comunicados pelo menos 9 7 6 7 3 32
encaminhamentos ao Conselho Tutelar
Processo Casos de violéncia contra pessoas idosas comunicados a autoridade ; ; 4 6 ) 2%
policial, ministério publico e conselho do idoso
25 21 17 21 8 92

Total da pontuagdo do componente

Gl do componente

Total da pontuagao do Processo 55 48,5 45,5
Gl do Processo 77,5% | 68,8% | 76,2%
Gl Total 61,2% | 60,4% | 68,7%

545 | 22

Grau de Implantacadll

Implantad{] Parcialmente implantadoj N&o impmaiot

2255




Quadro 8 — Grau de implantacdo das Unidades de Saude dgd&tdrimaria por
Regido de Saude, dimensao e componente

DIMENSAO COMPONENTE

Regides de Saude
(grau de implantagao)

TOTAL

Estrutura Recursos humanos

Insumos e materiais
de expediente

Normatizagéo do
VIVA

Total Dimensao Estrutura

Processo Gestdo do VIVA

Produgéo e
disseminagdo da
informagao

Orientagdes e
encaminhamentos

Total Dimensao Processo

72,2% | 75,0%

66,7/% | 75,0%

72,1% | 69,2%

TOTAL GERAL

‘ 66,7%
|

Grau de Implantacadll

Implantad{] Parcialmente implantadoj

N&o immaot
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5.2.1.2 Unidades de Saude de Média Complexidade

Em relacdo ao grau de implantacdo do VIVA continas Unidades de Saude
de Média Complexidade, estrutura foi classificada como nao implantada (54,7%).
Analisando por Regido de Saude, esta dimensaoreseapou de maneira semelhante
nas 12, 32, 42 e 52 RS (Quadros 9 e 10).

Entre os componentes da estrutura, “normatizaQadl'dA” apresentou o grau
de implantacdo mais baixo, 15,4%, classificandoeseo ndo implantado em todas as
RS. Os componentes “materiais permanentes” e “esfiairo” sO se aplicam as
Unidades de Saude com setor de Vigilancia Epidémich, que existem apenas na 32
RS. O primeiro foi classificado como n&do implant§88,3%) e o segundo implantado
(100,0%) (Quadros 9 e 10).

Ainda na dimensao estrutura, 0s componentes ‘sesdrumanos” e “insumos e
materiais de expediente” foram considerados paneiale implantados (73,1%) e néo
implantado (51,9%), respectivamente. Sendo que nmepo, as 4% e 5% RS
apresentaram percentuais maiores que o consoli8&®% e 87,5%, respectivamente,
classificando o VIVA como implantado. No segundapstimos e materiais de
expediente”, apenas na 22 RS o sistema foi cleaddicomo parcialmente implantado -
75,0% (Quadros 9 e 10).

A dimensaoprocessofoi classificada como ndo implantada (56,9%). Roré
analisando por RS, nas 22 e 32 RS o0 VIVA se api@asqrarcialmente implantado,
75,0% e 70,0%, respectivamente. Entre 0os compahembe processo, 0 pior foi
“producdo e disseminacdo da informacao” (33,8%Mdgeas 12, 42 e 52 RS que
apresentaram 0S menores percentuais, 20,0%, 13,3%,08, respectivamente,
classificando-se em nao implantados. O componegstdo do VIVA” também foi
enquadrado como nao implantado (46,4%), se apessmntle maneira semelhante nas
12, 33, 42 e 52 RS. Apenas na 22 RS, este compofentonsiderado parcialmente
implantado com 75,0% (Quadros 9 e 10).

Ainda na dimensdo processo, 0 componente “orieesagdencaminhamentos”
foi 0 que se apresentou melhor implantado (90,386)usive nas Regibes de Saulde,
exceto na 52 RS (71,4%) que foi classificada coaroiglmente implantada (Quadros 9
e 10).

O grau de implantacdo do consolidado das UnidadesSalide de Média
Complexidade foi parcialmente implantado (62,8%itr& as Regides de Saude, apenas
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a 22 se apresentou de maneira semelhante, 68,b#g s@mbém classificado como
parcialmente implantado, uma vez que nas demaissten® se apresentou nao

implantado (Quadros 9 e 10).
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Quadro 9 — Pontuacao dos indicadores, percentuais e granplantacdo das Unidades de Saude de Média Coidatexpor Regido de Saude,
dimensao, componente e subcomponente

continua

Regides de Saude

DIMENSAO | COMPONENTE | SUBCOMPONENTE INDICADOR (pontuagao obtida e grau de implantagdo) | ToTAL
| Il i v v
N° de profissionais de salide com nivel superior e carga horaria minima de 1 9 3 3 4 13
Recursos | 20h que realizam as agbes do VIVA
humanos N° de técnicos com nivel médio e carga horéria minima de 20h que realizam 0 1 0 2 3 6
as acdes do VIVA
Total da pontuagdo do componente 1 3 3 5 7 19
Gl do componente 75,0% 73,1%
N° de fichas de notificagdo/investigacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou 1 9 3 1 3 10
outras violéncias
Existéncia de instrutivo de preenchimento da ficha 0 2 1 1 1 5
: '”?““ﬁ?sg Existéncia de instrutivo de andlise critica de dados NSA NSA 0 NSA | NSA 0
strutura materiaisde | 00 seeseeeeee- TR . — —————— — -
expediente Eﬂ:tz?gg Sdseorgit:;zl \;1: indicadores epidemioldgicos, operacionais do Sinan NSA NSA 0 NSA NSA 0
Existéncia de materiais educativos (cartazes, folders) 0 0,5 0 0 2 2,5
Existéncia de material de consumo (resma, cartucho e cd) 1 1,5 3 2 3 10,5
Total da pontuagdo do componente 2 6 7 4 9 28
Gl do componente 75,0% \ \
Espago fisico | =~ = =eeeeeeeee- Existéncia de sala para a vigilancia epidemiolégica NSA NSA 1 NSA NSA 1
Total da pontuagdo do componente NSA NSA 1 NSA NSA 1
Gl do componente NSA NSA NSA NSA

Grau de Implantacadll

Nota: NSA = néo se aplica

N = nulo

Implantad{ Parcialmente implantadom N&o impdot
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Quadro 9 — Pontuacao dos indicadores, percentuais e granplantacdo das Unidades de Saude de Média Coidatexpor Regido de Saude,
dimensao, componente e subcomponente

continuagéo

Regides de Saude
DIMENSAO | COMPONENTE | SUBCOMPONENTE INDICADOR (pontuago obtida e grau de implantagdo) | toTAL
| Il [} v v
o N° de computadores funcionando NSA NSA 0 NSA | NSA 0
pel\r/lnitaerﬂearﬁes ----------- N° de impressoras disponiveis e funcionando NSA NSA 1 NSA | NSA 1
N° de telefones disponiveis e funcionando NSA NSA 0 NSA | NSA 0
Total da pontuagdo do componente NSA NSA 1 NSA | NSA 1
Estrutura Gl do subcomponente NSA NSA NSA | NSA
. Existéncia de lei/portaria nacional sobre o VIVA disponivel 0 2 0 0 0 2
Normatizag&o do ——— —— — ——
----------- Existéncia de normatizagdo municipal ou estadual que contemple 0 municipio
VIVA , . 1 0 1 0 0 2
orientando as agdes do VIVA
Total da pontuagdo do componente

Gl do componente

Total da pontuagéo da Estrutura

Gl da Estrutura

Processo

|
4 | 1 [ 13 ] 9 | 16 [ 5 |
|

Gestao do VIVA

Monitorgmgnto © Periodicidade do monitoramento realizado NSA NSA 0 NSA | NSA 0
Avaliagdo
Total da pontuagdo do subcomponente NSA NSA NSA | NSA 0
Gl do subcomponente NSA NSA NSA | NSA
Articulacao intra e Periodicidade de execugéo de medidas para prevengao da violéncia, promogéo
. . p 0 1,5 2 1 2 6,5
intersetorial da saude e cultura de paz
Total da pontuagédo do subcomponente 0 1,5 2 1 2 6,5

Gl do subcomponente

Total da pontuagdo do componente

Gl do componente

Grau de Implantacadll

Implantad]

Nota: NSA = néo se aplica

N = nulo

Parcialmente implantadoj N&o immaot

75,0%

1,5
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Quadro 9 — Pontuacao dos indicadores, percentuais e granplantacdo das Unidades de Saude de Média Coidatexpor Regido de Saude,
dimensao, componente e subcomponente

continuagéo

Regides de Satde

DIMENSAO | COMPONENTE | SUBCOMPONENTE INDICADOR (pontuagdo obtida e grau de implantagao) TOTAL
| Il 1] v \'}
N° de casos suspeitos ou confirmados: de viqléncia notificados pelas US ou 1 2 3 2 1 9
Notificagio, busca | Pelo DS/NC da SMS quando as US nao realizarem
ativa e investigagdo | Busca ativa realizada 0 0 1 0 0 1
Investigagao de casos realizada 0 1 3 0 1 5
Total da pontuagdo do subcomponente 1 3 7 2 2 15
Gl do subcomponente ‘
. PFOdIUQQQ € Processamento e Critica do preenchimento das fichas de notificagdo/investigagao de violéncia
disseminagéo da o quanto a consisténcia e completitude pelas US antes do envio das mesmas 0 1 2 0 1 4
informagéo analise dos dados para 0 DS/NC da SMS realizada
Total da pontuagdo do subcomponente 0 1 2 0 1 4
Gl do subcomponente \
Disseminagao da N° de campanhas sobre prevengao da violéncia e estimulo & cultura de paz 0 1 0 0 9 3

informagéo

realizadas por ano

Total da pontuagdo do subcomponente

Gl do subcomponente

Total da pontuagado do componente

Gl do componente

Grau de Implantacadll

Implantad(

Nota: NSA = néo se aplica

N = nulo

Parcialmente implantadop N&o impdot
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Quadro 9 — Pontuacao dos indicadores, percentuais e granpantacdo das Unidades de Saude de Média Coidatexpor Regido de Saude,
dimensao, componente e subcomponente

conclusao

Regides de Satde

DIMENSAO | COMPONENTE | SUBCOMPONENTE INDICADOR (pontuagdo obtida e grau de implantagao) TOTAL
[ I 1] v v
Mulheres em situacdo de violéncia orientadas quanto aos seus direitos e aos N 2 3 3 9 10
servigos de protegéo aos quais podem recorrer
Orientacbese | Casos de violéncia contra crianga e adolescente comunicados, pelo menos ao 1 2 3 3 3 12

encaminhamentos

Conselho Tutelar

Casos de violéncia contra pessoas idosas comunicados a autoridade policial,
ministério publico e conselho do idoso

Total da pontuagado do componente

Gl do componente

Total da pontuagédo do Processo

Gl do Processo

Gl Total

Grau de Implantacadll Implantad(
Nota: NSA = néo se aplica

N = nulo

Parcialmente implantadop N&o impdot
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Quadro 10— Grau de implantacdo das Unidades de Saude de K@édhplexidade por
Regido de Saude, dimensao e componente

DIMENSAO COMPONENTE

Regides de Satde

Estrutura Recursos humanos

Insumos e materiais
de expediente

Espago fisico

TOTAL

I [} v \

75,0%

75,0%
NSA

Materiais
permanentes

Normatizag&o do
VIVA

Total Dimensao Estrutura

Processo Gestdo do VIVA

Produgéo e
disseminagao da
informagéo

Orientagdes e
encaminhamentos

Total Dimensao Processo

TOTAL GERAL

Grau de Implantacdoll Implantadq] Parcialmente implantado [l

Nota: NSA = néo se aplica

66,7%
75,0%

60,0%

71,4%
750% | 70,0%
68,1% 62,8%

N&o implantado
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5.2.1.3 Consolidado das Unidades de Saude

Analisando o consolidado das Unidades de Saudaipel de complexidade,
Atencdo Primaria e Média Complexidade, ambas ssitilzaram como parcialmente
implantadas, 76,8% e 62,8%, respectivamente.

Em relacdo as dimensfesgestrutura apresentou menor percentual (56,3%),
sendo as Unidades de Saude de Média Complexidadeapresentaram melhor
estrutura (54,7%). Entre os componentes desta déwera “normatizacao do VIVA”
apresentou o pior percentual (20,2%), sendo cleadd como n&o implantado,
inclusive por nivel de complexidade.

Os componentes “materiais permanentes” e “espaofisdé se aplicam as
Unidades de Saude com setor de Vigilancia Epidémicd, as quais existem apenas na
Média Complexidade. O primeiro foi classificado @oméo implantado (33,3%) e o
segundo implantado (100,0%) (Quadro 11).

Ainda na dimenséao estrutura, 0s componentes “resimgmanos” e “insumos e
materiais de expediente” foram classificados corariplmente e ndo implantado,
71,2% e 56,7%, respectivamente, sendo a situagaellzgnte analisando por nivel de
complexidade (Quadro 11).

A dimenséoprocessoapresentou-se parcialmente implantada (68,9%)taNes
dimensdo, o componente “orientacbes e encaminhasiefii o melhor (88,2%),
inclusive nos dois niveis de complexidade, e o dpgdio e disseminacdo da
informac&o” o pior (49,8%), porém na atencdo priemé@ste componente apresentou-se
melhor (51,6%). O componente “gestdo do VIVA” aprésu um grau de implantacéo
de 68,6%, sendo ainda maior na Atencao Primari®@¥@pb

O grau de implantacéo do consolidado das UnidadeSadide foi parcialmente
implantado (73,3%). Entre os niveis de complexidéfieencdo Primaria e Média
Complexidade), ambos se apresentaram se maneiralhsene, 76,8% e 62,8%,

respectivamente, sendo classificados como paraodémeplantados (Quadro 11).



Quadro 11— Grau de implantacdo das Unidades de Saude deaQior nivel de
complexidade, dimens&o e componente

ATENGAO MEDIA
PRIMARIA | COMPLEXIDADE

Estrutura Recursos humanos 70,5% 73,1% 71,2%
Insumos e materiais
de expediente
Espaco fisico
Materiais
permanentes
Normatizag&o do
VIVA
Total Dimensao Estrutura
Processo Gestdo do VIVA
Producéo e
disseminagéo da
informagao
Orientagdes e
encaminhamentos
Total Dimensao Processo 71,4%

TOTAL GERAL 76,8% 62,8% 73,3%
Grau de Implantacadll Implantad{] Parcialmente implantado N&o impmdot
Nota: NSA = néo se aplica

DIMENSAO COMPONENTE TOTAL
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5.2.2 Grau de Implantacéo nas sedes das RegidesS#gide

Analisando as dimensfes, estrutura foi classificadas como parcialmente
implantada (60,8%). Entre as RS, o percentual uaitre 56,7% (12 e 32 RS) e 66,7%
(22 RS). Entre os componentes desta dimenséos@amatiaacao do VIVA” apresentou o
menor percentual (25,0%), sendo classificado coamoimplantado. Neste componente,
as 42 e 52 RS nao pontuaram (Quadros 12 e 13).

Ainda na dimenséo estrutura, destaca-se o commtespaco fisico” (75,0%)
considerado parcialmente implantado, pois apend8 RS n&o possui sala para a
vigilancia epidemioldgica, sendo esta RS classiicaomo n&do implantada (0,0%). Os
outros componentes, “recursos humanos” e “insumoateriais de expediente” foram
classificados como parcialmente implantados (7589%0,8%, respectivamente) e
“materiais permanentes” nao implantado (58,3%).dximeiro, apenas a 12 RS foi
considerada implantada (100,0%) e nas outras tr8s (66,7%) parcialmente
implantadas. No segundo, também apenas a 12 R8risiderada implantada (83,3%) e
as outras trés RS foram classificadas como parerbnimplantadas, apresentando
percentual de 66,7%. E no ultimo, apenas a 5% R®fwiderada implantada (83,3%) e
as outras RS apresentaram percentual de 50,0%p seadsificadas como néao
implantadas (Quadros 12 e 13).

A dimensaagprocessofoi considerada néo implantada (46,6%). Entre 8sd®
13, 22 e 32 apresentaram situagdo semelhante, 5718986 e 47,4%, respectivamente.
Porém a 5% RS apresentou-se melhor classificadeo qoancialmente implantada
(61,9%) (Quadros 12 e 13).

Entre os componentes desta dimensao, o “orientagéasaminhamentos” foi o
pior (0,0%) em todas as RS. Os outros dois compesgrigestdo do VIVA” e
“producdo e disseminacdo da informacdo” foram «cmmados parcialmente
implantados, 74,1% e 65,5%, respectivamente. Nasteeiro, a 22 RS apresentou o
menor percentual (42,9%), sendo enquadrada comonmadlantado, e as 12 e 52 RS
foram consideradas como implantadas apresentandenpeais melhores do que o
consolidado das sedes das RS, 100,0% e 85,7%ctggpeente (Quadros 12 e 13).
Entre os subcomponentes, o “monitoramento e aw@iia@presentou o0 menor
percentual (54,2%), sendo piores nas 22 (33,3%} BS! (16,7%). Destaca-se que

“articulacdo intra e intersetorial” apresentoussplantado (100,0%) em todas RS, e o
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no “educagdo permanente”, apenas a 22 RS foi fitasE como ndo implantado
(33,3%) (Quadro 13).

No segundo, “producéo e disseminacao da informagibé® RS apresentou um
grau de implantacdo melhor que o do consolidadesedes das RS (100,0%) e a 22 RS
foi considerada ndo implantada apresentando umadgdf,0% (Quadros 12 e 13). Os
subcomponentes foram classificados como parciabneimplantados, 75,0%
(“notificacdo, busca ativa e investigacao”), 62,6p0cessamento e analise de dados”)
e 65,4% (“disseminacdo da informacao”). Porém daste que a 22 RS apresentou 0s
menores percentuais em todos o0s subcomponente$p, 0N0% e 42,9%,
respectivamente, sendo a Unica RS classificada odimimplantada (Quadro 13).

O grau de implantacdo do consolidado das sedeRdgies de Saude de
Olinda foi parcialmente implantado (61,0%). Ressalt que a 22 RS apresentou o pior
percentual (35,2%) e as demais, 13, 32 e 52 R&eapgaram melhores percentuais que o
consolidado, 71,4%, 61,6% e 76,8%, respectivam@uadros 12 e 13).
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Quadro 12— Pontuacéo dos indicadores, percentuais e gramplantacdo das sedes das Regides de Saude porsdio) componente e
subcomponente

continua
) Regides de Saude
DIMENSAO | COMPONENTE SUBCOMPONENTE INDICADOR (pontuagdo e grau de implantagdo) | TOTAL
[ Il 11} )
N° de profissionais de saide com nivel superior e carga horaria minima de 1 1 1 1 4
20h que realizam as agdes do VIVA
Recursos | N° de técnicos com nivel médio e carga horaria minima de 20h que 1 0 0 0 1
humanos realizam as agdes do VIVA
Existéncia de gerente de VE com carga horéria de 40h 1 1 1 1 4
Total da pontuagao do componente 3 2 2 2 9
Gl do componente W00 66,7% | 66,7% | 66,7% | 75,0%
N° de fichas de notificagdo/investigacdo de violéncia doméstica, sexual 1 1 1 1 4
elou outras violéncias
Existéncia de instrutivo de preenchimento da ficha 1 0 0 0 1
Estrutura Insumos e Existéncia de instrutivo de andlise critica de dados 0 1 1 0 2
materiaisde | = seeeeeeeee- —— . — ————— —— .
. Existéncia de matriz de indicadores epidemioldgicos, operacionais do Sinan
expediente 1 0 0 1 2
e de processo do VIVA
Existéncia de materiais educativos (cartazes, folders) 1 1 1 1 4
Existéncia de material de consumo (resma, cartucho e cd) 1 1 1 1 4
Total da pontuagao do componente 5 4 4 4 17
Gl do componente IS 66.7% | 66,7% | 66,7% | 70,8%
Espago fisico | = =eeeeeeeee- Existéncia de sala para a vigilancia epidemiolégica 0 1 1 1 3
Total da pontuagdo do componente 0 1 1 1 3
Gl do componente [-0.0% ] 100,0% | 100.0% [ 100,0% | 75.0% |

Grau de Implantacadll Implantad{] Parcialmente implantado N&o impdot
Nota: N = nulo
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Quadro 12— Pontuacéo dos indicadores, percentuais e gramplantacdo das sedes das Regides de Saude porsdio) componente e

subcomponente
continuagéo
Regides de Saude
DIMENSAO | COMPONENTE SUBCOMPONENTE INDICADOR (pontuagdo e grau de implantagdo) | TOTAL
[ Il 11} )
o N° de computadores funcionando 0,5 0,5 0,5 0,5 2
Materiais | S , — ,

permanentes N° de impressoras disponiveis e funcionando 1 1 1 1 4

N° de telefones disponiveis e funcionando 0 0 0 1 1

Total da pontuagado do componente 1,5 1,5 1,5 2,5 7

Estrutura

Gl do componente

A Existéncia de lei/portaria nacional sobre o VIVA disponivel 0 0 0 0 0
Normatizaggodo |
VIVA Existéncia de normatizac&o municipal ou estadual que contemple o
N « 1 1 0 0 2
municipio orientando as agdes do VIVA
Total da pontuagado do componente 1 1 0 0 2

Gl do componente

Total da pontuagéo da Estrutura

Gl da Estrutura

Processo

9,5

Gestdo do VIVA

63,3% | 60,8%
Matriz de indicadorgs epidemioldgicos, operacionais do Sinan e de 1 0 0 0 1
Monitoramento e processo disponibilizada
Avaliaggo Metas pactuadas 1 1 0 1 3
Periodicidade do monitoramento realizado 1 0 1 2,5
Total da pontuagao do subcomponente 3 1 2 6,5

Gl do subcomponente

Articulag&o intra e
intersetorial

Periodicidade de execugdo de medidas para preveng&o da violéncia,
promog&o da saude e cultura de paz

Total da pontuagdo do subcomponente

Gl do subcomponente

Grau de Implantacadll

Nota: N = nulo

Implantad{] Parcialmente implantadoj

N&o impmaot
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Quadro 12— Pontuacéo dos indicadores, percentuais e gramplantacdo das sedes das Regides de Saude porsdio) componente e

subcomponente
continuagéo

) Regides de Satde
DIMENSAO | COMPONENTE SUBCOMPONENTE INDICADOR (pontuagdo e grau de implantagdo) | TOTAL
[ Il 11} v

N° de profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF) capacitados
quanto a importancia e forma de proceder para identificar, notificar, acolher, 1 1 1 1 4
orientar e acompanhar a pessoa em situagao de violéncia no territério, bem
como, encaminhar para a rede de ateng&o e protegéo

N° de profissionais dos NASF capacitados quanto a importancia e forma de
proceder para identificar, notificar, acolher, orientar e acompanhar a pessoa

~ L A e . 1 0 1 1 3
Educacdo permanente | em situagao de violéncia no territério, bem como, encaminhar para a rede
Gestao do VIVA de atengo e protecéo
N° de profissionais das US capacitados quanto & notificagéo/investigacéo,
ao diagnostico, ao tratamento /orientagao e encaminhamento das pessoas 1 0 1 1 3
em situacdo de violéncia para a rede de prote¢ao
Processo N° de gestores e técnicos dos setores de VE das US responsaveis pelo N N 1 N 1

VIVA capacitados quanto a vigiléncia das violéncias
Total da pontuagdo do subcomponente

Gl do subcomponente

Total da pontuagado do componente

Gl do componente

Notificacio. busca N° de casos suspeitos ou confirmados de violéncia notificados pelas US ou 1 0 1 1 3
Produgéo e ‘Otficagao, busc: pelo DS/NC da SMS quando as US né&o realizarem
. A ativa e investigagéo — .
disseminagao da Investigagdo de casos realizada 1 0 1 1 3
informagéo Total da pontuagdo do subcomponente 2 0 2 2 6

Gl do subcomponente 75,0%

Grau de Implantacadll Implantad{] Parcialmente implantadoj N&o impmaot
Nota: N = nulo
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Quadro 12— Pontuacéo dos indicadores, percentuais e gramplantacdo das sedes das Regides de Saude porsdio) componente e

subcomponente
continuagéo
Regides de Satde
DIMENSAO | COMPONENTE SUBCOMPONENTE INDICADOR (pontuagdo e grau de implantagdo) | TOTAL
[ Il 1} )
Periodicidade de realizagdo de critica do preenchimento das fichas de
notificag@o/investigagéo de violéncia quanto a consisténcia e completitude
pelos DS antes de digitarem os dados no Sinan ou de enviarem as fichas 1 0 0 1 2
para 0 NC da SMS, caso esses nao digitem; e pelo NC da SMS antes de
digitarem os dados, caso os DS ndo o fagam
Processamento e N° de rglatériog dg analise critica (consisténcia, completitude e duplicidade) 0 0 1 1 9
analise dos dados produzidos periodicamente
Periodicidade de analise dos dados do SINAN relativos a violéncia 1 0 1 1 3
Periodicidade de analise dos dados do SIM relativos a violéncia 1 0 1 1 3
Periodicidade de analise dos dados do SIH relativos a violéncia 1 0 1 1 3
Periodicidade de realizagédo de retroalimentagao das fichas criticadas pelo 1 0 0 1 9
Produgéo e NC da SMS para o DS e deste para a US que realizou a notificagdo
Processo disseminacéo da Total da pontuagao do subcomponente 5 0 4 6 15
informagao Gl do subcomponente 62,5%
N° de informativos/boletins epidemiolégicos abordando a violéncia 0 0 1 1 9
produzidos
Periodicidade de informativos/boletins epidemiologicos distribuidos para os
servigos de saude, equipes da gestdo municipal (NC da SMS) da atengéo a 1 0 1 1 3
salde, secretarias parceiras e demais integrantes da rede de ateng&o e
Disseminagao da prote¢ao as pessoas em situacao de violéncia
informagéo Periodicidade de distribuigdo de material instrutivo sobre a composigéo da 1 1 1 1 4
rede e formas de encaminhamento
Periodicidade de elaboragdo de relatdrios sobre o seguimento (na rede de 0 0 0 N 0
atencéo e proteg&o) dos casos notificados em cada US
Periodicidade de distribuicdo dos relatérios sobre o seguimento dos casos 0 0 0 N 0

notificados para as US

Grau de Implantacadll

Nota: N = nulo

Implantad{d Parcialmente implantadom N&o impdot
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Quadro 12— Pontuacéo dos indicadores, percentuais e gramplantacdo das sedes das Regides de Saude porsdio) componente e

subcomponente
conclusao
Regides de Satde
DIMENSAO | COMPONENTE SUBCOMPONENTE INDICADOR (pontuagdo e grau de implantagdo) | TOTAL
[ Il 1} )
Periodicidade de distribuicdo de material educativo com informagdes sobre
Disseminado da acolhirrjenlto, notificagdo, diagnéstico e tratamento de pessoas em situagao 1 1 1 1 4
Producao e informag&o de violéncia ~ —— ——
disseminagéo da N° de campanhas sobre prevengao da violéncia e estimulo a cultura de paz 1 1 1 1 4
informagéo realizadas por ano
Total da pontuagao do subcomponente

Processo

Gl do subcomponente

Total da pontuagdo do componente

Gl do componente

Orientagdes e
encaminhamentos

Mulheres em situag&o de violéncia orientadas quanto aos seus direitos e 0 0 0 0 0
aos servigos de prote¢do aos quais podem recorrer

Casos de violéncia contra crianca e adolescente comunicados pelo menos 0 0 0 0 0
ao Conselho Tutelar

Casos de violéncia contra pessoas idosas comunicados a autoridade 0 0 0 0 0
policial, ministério publico e conselho do idoso

Total da pontuagdo do componente

Gl do componente

Total da pontuagédo do Processo

Gl do Processo

Gl Total

Grau de Implantacadll

Nota: N = nulo

Implantad{] Parcialmente implantadol N&o impdot




Quadro 13— Grau de implantacao das sedes das Regides de 8alinda por
dimensao, componente e subcomponente

Sede da: Regides ::Ille Saude . TOTAL

66,7% 66,7% 66,7% 75,0%
66,7% 66,7% 66,7% 70,8%

DIMENSAO COMPONENTE

Estrutura Recursos humanos
Insumos e materiais
de expediente
Espago fisico
Materiais
permanentes
Normatizag&o do
VIVA

Total Dimensao Estrutura
Processo Gestao do VIVA

66,7% 63,3% | 60,8%

68,8%

Produgéo e
disseminagao da 73,3% 73,3% 65,5%
informagéo

Orientagdes e
encaminhamentos
Total Dimensio Processo
TOTAL GERAL 71,4% 61,6% 76,8% 61,0%
Grau de Implantacadll Implantad{] Parcialmente implantado N&o impmdot
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5.2.3 Grau de Implantacéo no Nivel Central da Sectaria Municipal de Saude

A estrutura foi classificada como implantada (94,2%). Entrecomponentes
desta dimensdao, todos apresentaram situacao seneglblastaca-se o “espaco fisico”,
“materiais permanentes” e a “normatizacéo do VI\(Ne apresentaram percentuais de
100,0% cada componente (Quadros 14 e 15).

A dimenséaoprocessofoi considerada parcialmente implantada (71,2%\reE
0s componentes desta dimensdo, apenas o “oriestagdencaminhamentos” foi
classificado como implantado (100,0%). Os outross dmomponentes, “gestdo do
VIVA” e “producao e disseminacao da informacaoafm considerados parcialmente
implantados (61,5% e 73,5%, respectivamente) ((@sat4 e 15).

No componente “gestdo do VIVA”, o subcomponente fiitayamento e
avaliacao” apresentou-se ndo implantado (25,0%)a&trulacao intra e intersetorial”
apresentou-se implantado (83,3%). O ultimo comp@nerducacdo permanente”, foi
classificado como parcialmente implantando (75,0Qtjadro 15).

No componente “producdo e disseminacdo da inforoiacapenas o
subcomponente “processamento e andlise de dadosdrisiderado como implantado
(83,3%), os outros dois, “notificacdo, busca agvmvestigacdo” e “ disseminacéo da
informac&o” foram classificados como nao implantad@arcialmente implantado,
50,0% e 72,2%, respectivamente (Quadro 15).

O grau de implantacdo do Nivel Central da Seceefdunicipal de Saude de
Olinda foi parcialmente implantado (76,0%) (Quadtds 15).
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Quadro 14 — Pontuacdo dos indicadores e grau de implantagadivel Central da
Secretaria Municipal de Olinda por dimensé&o, coreptene subcomponente

continua
Nivel
DIMENSAO | COMPONENTE | SUBCOMPONENTE INDICADOR Central
da SMS
N° de profissionais de salide com nivel superior e
carga horaria minima de 20h que realizam as ag6es do 1
VIVA
Recursos | N° de técnicos com nivel médio e carga horaria minima 1
humanos de 20h que realizam as agdes do VIVA
Existéncia de gerente de VE com carga horaria de 40h 0,5
Existéncia de coordenador do VIVA com carga horaria 1
minima de 20h
Total da pontuagdo do componente 3,5
Gl do componente -l
N° de fichas de notificagdo/investigacéo de violéncia 1
doméstica, sexual e/ou outras violéncias
Existéncia de instrutivo de preenchimento da ficha de 1
notificagdo/investigagao
Insumos e Existéncia de instrutivo de analise critica de dados 1
materiais de | eeeeeeeeees Existéncia de matriz de indicadores epidemiologicos,
expediente operacionais do Sinan e de processo do VIVA 05
Existéncia de materiais educativos (cartazes, folders) 0,5
Estrutura Existéncia de material de consumo (resma, cartucho e

cd)

Total da pontuagado do componente

Gl do componente

Espago fisico |

Existéncia de sala para a vigiléncia epidemioldgica

Total da pontuagdo do componente

Gl do componente

Materiais
permanentes

N° de computadores funcionando

N° de impressoras disponiveis e funcionando

N° de telefones disponiveis e funcionando

Total da pontuagdo do componente

Gl do componente

Normatizagéo do
VIVA

Existéncia de lei/portaria nacional sobre o VIVA
disponivel

Existéncia de normatizag&o municipal ou estadual que
contemple o municipio orientando as ag¢des do VIVA

Total da pontuagdo do componente

Gl do componente

Total da pontuacao da Estrutura

Gl da Estrutura

Processo

Gestao do VIVA

Matriz de indicadores epidemioldgicos, operacionais do
Sinan e de processo elaborada

Monitoramento e
Avaliagdo

Matriz de indicadores epidemioldgicos, operacionais do
Sinan e de processo disponibilizada

Metas pactuadas

Periodicidade do monitoramento realizado

Total da pontuagdo do subcomponente

Gl do subcomponente

Grau de Implantacadll

Implantad(] Parcialmente implantado

N&o impdot
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Quadro 14 — Pontuacdo dos indicadores e grau de implantagadivel Central da

Secretaria Municipal de Olinda por dimensé&o, coreptene subcomponente
continuagéo

DIMENSAO

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

INDICADOR

Nivel
Central
da SMS

Processo

N° de servigos de saude e de protecéo social que
possam ter envolvimento nas agdes de enfrentamento
e prevencao da violéncia identificados

1

Articulagéo intra e
intersetorial

N° de encontros realizados para pactuagédo de
atribuicdes de cada servigo, fluxo da rede e para
proposicao de medidas intersetoriais para prevencao
da violéncia

0,5

Periodicidade de execugdo de medidas para
prevengao da violéncia, promog&o da saude e cultura
de paz

Total da pontuagdo do subcomponente

Gl do subcomponente

Gestao do VIVA

N° de profissionais das Equipes de Salde da Familia
(ESF) capacitados quanto a importancia e forma de
proceder para identificar, notificar, acolher, orientar e
acompanhar a pessoa em situagdo de violéncia no
territorio, bem como, encaminhar para a rede de
atencéo e protecao

25

N° de profissionais dos NASF capacitados quanto a
importancia e forma de proceder para identificar,
notificar, acolher, orientar e acompanhar a pessoa em
situacédo de violéncia no territdrio, bem como,
encaminhar para a rede de atencgdo e protecio

Educagéo
permanente

N° de profissionais das US capacitados quanto a
notificagao/investigagao, ao diagndstico, ao tratamento
Jorientagdo e encaminhamento das pessoas em
situag&o de violéncia para a rede de prote¢éo

N° de gestores e técnicos da VE dos DS responsaveis
pelo VIVA capacitados quanto a vigilancia das
violéncias

N° de gestores e técnicos dos setores de VE das US

responsaveis pelo VIVA capacitados quanto a 0
vigilancia das violéncias
N° de profissionais da rede de prote¢éo capacitados
em relagdo a como proceder ap6s recebimento da 0,5
notificagéo pelo servico de salde
Total da pontuagdo do subcomponente 45
Gl do subcomponente 75,0%
Total da pontuagado do componente 8
Gl do componente 61,5%
N° de casos suspeitos ou confirmados de violéncia
Produgéo e Notificagdo, busca | notificados pela}s US ou pelo DS/NC da SMS quando 1
disseminacdo da ativa e investigagdo | as US ndo realizarem
; 8 Investigagao de casos realizada 0
informagéo

Total da pontuagdo do subcomponente

Gl do subcomponente

Grau de Implantacadll

Implantad{] Parcialmente implantadom

N&o immadot
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Quadro 14 — Pontuacdo dos indicadores e grau de implantagadivel Central da

Secretaria Municipal de Olinda por dimensé&o, coreptene subcomponente
continuagéo

DIMENSAO

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

INDICADOR

Nivel
Central
da SMS

Processo

Produgéo e
disseminagao da
informagéo

Periodicidade de realizac&o de critica do
preenchimento das fichas de notificagao/investigagao
de violéncia quanto a consisténcia e completitude
pelos DS antes de digitarem os dados no Sinan ou de
enviarem as fichas para o NC da SMS, caso esses ndo
digitem; e pelo NC da SMS antes de digitarem os
dados, caso os DS ndo o fagam

Processamento e

N° de relatérios de andlise critica (consisténcia,
completitude e duplicidade) produzidos periodicamente

analise dos dados

Periodicidade de anélise dos dados do SINAN relativos
a violéncia

0,5

Periodicidade de anélise dos dados do SIM relativos a
violéncia

Periodicidade de analise dos dados do SIH relativos a
violéncia

Periodicidade de realizagdo de retroalimentagéo das
fichas criticadas pelo NC da SMS para o DS e deste
para a US que realizou a notificagdo

Total da pontuagado do subcomponente

Gl do subcomponente

N° de informativos/boletins epidemiolégicos abordando
a violéncia produzidos

Periodicidade de informativos/boletins epidemiologicos
distribuidos para os servigos de saude, equipes da
gestao municipal (NC da SMS) da ateng&o a saude,
secretarias parceiras e demais integrantes da rede de
atencgéo e protecao as pessoas em situagao de
violéncia

05

Periodicidade de elaboragao de material instrutivo
sobre a composi¢ao da rede e formas de
encaminhamento, caso ndo exista publica¢éo estadual
que contemple 0 municipio

Disseminagéo da
informagao

Periodicidade de distribuigao de material instrutivo
sobre a composicdo da rede e formas de
encaminhamento

Periodicidade de elaboracéo de relatdrios sobre o
seguimento (na rede de atenc&o e protegéo) dos casos
notificados em cada US

Periodicidade de distribuigao dos relatorios sobre o
seguimento dos casos notificados para as US

Periodicidade de elaboragao de material educativo em
conjunto com a equipe de atengdo a saude da gestéo
municipal

Periodicidade de distribuicdo de material educativo
com informagdes sobre acolhimento, notificagéo,
diagndstico e tratamento de pessoas em situagéo de
violéncia

Grau de Implantacadll

Implantad{] Parcialmente implantadoj

N&o immadot
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Quadro 14 — Pontuacdo dos indicadores e grau de implantagadivel Central da
Secretaria Municipal de Olinda por dimensé&o, coreptene subcomponente

conclusao
i Nivel
DIMENSAO | COMPONENTE | SUBCOMPONENTE INDICADOR Central
da SMS
) Disseminagéo da N° de campanhas sobre prevengéo da violéncia e 1
Produgao e informagao estimulo & cultura de paz realizadas por ano
disseminagao da ~
. ~ Total da pontuagdo do subcomponente 6,5
informagéo
Gl do subcomponente 72,2%
Total da pontuagdo do componente 12,5
Gl do componente 73,5%
Mulheres em situacéo de violéncia orientadas quanto
Processo aos seus direitos e aos servigos de prote¢do aos quais 1
podem recorrer
Orientagbese | Casos de violéncia contra crianga e adolescente 1

encaminhamentos

comunicados pelo menos ao Conselho Tutelar

Casos de violéncia contra pessoas idosas
comunicados a autoridade policial, ministério publico e 1
conselho do idoso

Total da pontuagado do componente 3
Gl do componente -I
Total da pontuacao do Processo 23,5
Gl do Processo 71,2%
Gl Total 76,0%

Grau de Implantacadll

Implantad(] Parcialmente implantado N&o impmdot

Quadro 15— Grau de implantacdo no Nivel Central da Seceekdunicipal de Saude
de Olinda por dimenséo e componente

Nivel Central

DIMENSAO COMPONENTE da SMS
Estrutura Recursos humanos
Insumos e materiais de expediente
Espaco fisico
Materiais permanentes
Normatizagéo do VIVA

Total Dimenséao Estrutura

Processo

Gestao do VIVA

61,5%

73,5%

Producéo e disseminagéo da informagéo

Orientagdes e encaminhamentos

Total Dimensao Processo

71,2%

TOTAL GERAL

76,0%

Grau de Implantacadll

Implantad{] Parcialmente implantadoj

N&o impmadot
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5.2.4 Grau de Implantac¢éo do VIVA-continuo no munigio de Olinda

O grau de implantacdo do VIVA continuo no municige Olinda foi avaliado
pelo somatério das pontuacbes de cada nivel desens¢égundo as dimensdes e
componentes do sistema: estrutura e processo.

Analisando as dimensdes, ambas foram classificataso parcialmente
implantadas, sendoestrutura a que apresentou o menor percentual (62,8%). Batre
componentes desta dimensdo, a “normatizacdo do ¥ViMassificou-se como nao
implantado (21,9%) e o “espaco fisico” implantad6Q,0%). Os outros componentes
desta dimensdo foram enquadrados como parcialmempéantados, variando o
percentual entre 61,1% (“materiais permanentes72¢l% (“recursos humanos”)
(Quadro 16).

A dimensagrocessoapresentou-se parcialmente implantado (67,5%)oelost
0s componentes. Destaca-se 0 “orientacfes e erftam@mtos” apresentando o maior
percentual (78,3%) e o “producéo e disseminacdnfdemacao” apresentando o menor
percentual (54,8%) (Quadro 16).

O grau de implantagdo do municipio de Olinda faic@lmente implantado
(60,0%) (Quadro 16).

Quadro 16— Grau de implantacdo do VIVA-continuo no munigige Olinda por
dimensao e componente

" NIVEL
DIMENSAO COMPONENTE Ungﬁggg DE REgL%%sEDE CENTRALDA |  OLINDA
SMS
Recursos humanos 71,20% 75,00% 72,10%
Insumos e materiais de .
expediente s
Estrutura Espaco fisico 75,00%
Materiais permanentes 61,10%
Normatizag&o do VIVA
Total Dimensao Estrutura 60,80% 62,80%
Gestao do VIVA 68,60% 74,10% 61,50% 69,40%
Produgéo e
p disseminagao da 65,50% 73,50%
rocesso informagéo
Orientagdes e 0
encaminhamentos 78,30%

Total Dimensao Processo 68,90% 71,20% 67,50%

TOTAL GERAL 73,30% 61,00% 76,00% 60,00%
Grau de Implantacadll Implantad{] Parcialmente implantadoj N&o impmadot
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6 DISCUSSAO

A avaliacdo normativa baseia-se na comparacgao dies tos componentes da
intervencdo no que diz respeito a critérios e anagf. Apesar da simplicidade da
avaliacdo normativa, ela é importante, pois peritgyestor, em tempo habil, realizar
as mudancas necessarias para o alcance dos reswdserados.

Mesmo o modelo logico tendo sido desenhado com leme toda a
documentacdo normativa do ente que o criou, o kdinisda Saude, ficou evidente a
importancia da realizacdo da técnica de consemsa, vez que houveram mudangas
(exclusdo, inclusdo e alteracdes dos indicadorks)estratégias para obtencdo de
consenso entre especialistas vém sendo largamemiezidas em diversos campos do
saber, e, em particular, no campo da saude, paefigcado de critérios, padroes e
indicadores para avaliacdo da qualidade do cufd&do

Embora o VIVA-continuo tenha sido considerado dmoénte implantado em
Olinda, foram identificados varios aspectos queuliaram a implantacdo do sistema.
Porém, é importante ressaltar que 0 municipio hgwessado por mudancas
organizacionais do sistema de saude quando osap@sis foram aplicados, podendo
esta ser uma das causas pela parcial implantacadl\éd-continuo. O municipio
possuia apenas duas subdivisdes, Distritos Sasitdrie 2. Apds a reorganizacgao,
passou a ser subdividido em 5 Regifes de Saudeaassao gerenciadas pelas antigas
gerentes de territério.

O primeiro aspecto a ser destacado refere-seems@a normatizacéo do VIVA-
continuo. Apesar do conhecimento da existénciaodmas e leis sobre a vigilancia das
violéncias, a maioria dos profissionais de saude t®n acesso a este material.
Ressalta-se que apenas no nivel central da Seémrédmicipal de Saude este
componente foi considerado implantado. A definicde normas técnicas é
imprescindivel para a uniformizacdo de procedingrdoa comparacdo de dados e
informacdes produzidos pelo sistema de vigilari€ssas normas devem primar clareza
e constar de manuais, ordens de servico, maténstizicionais e outros, disponiveis
nas unidades do sistefhdsto remete a necessidade da disseminacéo dasitimacdes
da vigilancia de violéncias para as Regides e Uleislade Saude para consultas e
esclarecimento de duvidas dos profissionais.

Outro aspecto importante relacionado a estrutuea elscassez de insumos e

materiais de expediente, entre eles as fichas tcagdo/investigacdo da violéncia
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doméstica, sexual e/ou outras violéncias A notificacompulséria configura-se como
elemento primordial para o desencadeamento de dedéagilancia em saude. Entende-
se por notificacdo compulséria a comunicacao dfesaautoridades sanitarias sobre a
ocorréncia de uma doenca ou agravo a saude, faitgyalquer profissional de saude
ou cidadao, para fins de adocdo de medidas devémigio pertinentes. Instituida no
final do século XIX, a notificagdo compulséria ctitus importante precursor dos
servicos de vigilancia em Saude Publica, sendzadih até hoje como estratégia para
melhorar o conhecimento do comportamento de doeraasmunidad@

Além das fichas de notificagdo, existem materiaisn@ o instrutivo de
preenchimento da ficha de notificacdo e materidigativos, que sdo imprescindiveis
para a realizacdo de algumas atividades de prevatagivioléncias e para realizacao
do diagnostico situacional do municipio. Este usto tem o objetivo de orientar os
profissionais de saude para o preenchimento da fiemotificacao/investigacdo, assim
como esclarecer alguns conceitos de violénciadedfiaicdo de caso. Para consolidar a
implementacéo da Politica Nacional de Reducao ddbikhortalidade por Acidentes e
Violéncia e da Politica Nacional de Promocao dad8aa Ministério da Saude publicou
o Instrutivo para o preenchimento da Ficha de notifi@o/investigacao individual de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violénciaem objetivo de subsidiar os
profissionais de saude e de outros setores quenatoa servicos de atendimento as
pessoas que sofreram ou que vivem em situacde®l@acras para um preenchimento
mais padronizado dessa ferramenta de coleta des'dado

Por isso, para melhorar o diagnostico da situagdsadde, é necessario garantir
0 suprimento dos insumos e materiais de expedemtdodos os niveis de atencéao.
Porém ressalta-se a importancia de recursos hunguraigicados e em quantidade
suficiente para atender as demandas dos servicaaltte. Nas USF de Olinda, o
namero de profissionais de saude que realizamdatieis relacionadas ao VIVA-
continuo é pequeno, podendo esta ser uma das cpelsss poucas atividades de
prevencdo das violéncias e promocao da saudewacdie paz desenvolvidas nas areas
de abrangéncia das USF. Em éareas identificadasa®epara a violéncia as equipes de
saude da familia devem adequar-se com recursosnosmam quantidade e com
multidisciplinaridade necesséria para atender essmessidades da populacdo. E
necessario que o sistema de saude local e muniagedue inclusive a cobertura
populacional dessas equipes, considerando que ge$ess populacionais exigirdo

maiores cuidados e acbes de diferentes profissiatmisaude A existéncia de um
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coordenador é fundamental, no sentido de que elgesponsavel pelo planejamento

das acdes que serdo desenvolvidas e gerenciamertjuigbe técnica que, por sua vez,
sado de extrema importancia para que as atividajes£xecutadas de acordo com as
normas. Isto remete a necessidade de contratacéerusos humanos na tentativa de
suprir as necessidades da populacdo nos atendsramsaide.

Entre as atividades de gestdo do VIVA, as acOasaetoramento e avaliagao
apresentaram pouca aderéncia a rotina dos prof@ssiode saude. Contudo, sdo
consideradas importantes para melhoria da qualidadassisténcia as pessoas em
situacdo de violéncia, para o conhecimento de \wgrgue dificultem a execucgao e
operacionalizacdo do sistema e para auxiliar adarda decisao para eliminacao destes
entraves. Compreende-se monitoramento como partgrdoesso avaliativo, que
envolve coleta, processamento e analise sistematiperiddica de informacbes e
indicadores de saude selecionados com o objetivabgervar se as atividades e acdes
estdo sendo executadas conforme o planejado e,testdo os resultados esperados. O
propoésito da avaliacdo, nesse sentido, € reduzin@stezas inerentes a tomada de
decisdo em satfePortanto, as acdes de monitoramento e avalisg&eridm ser mais
incorporadas as atividades desenvolvidas no VIVAtiooio, visando a melhoria da
qualidade de execucao das ac¢des e auxiliar na todeadeciséo.

Além do monitoramento e avaliagdo, a educacao penta dos profissionais
de saude é de fundamental importancia para a ipagkio do cuidado a saude. Quanto
mais qualificados forem os profissionais de satgs oportunamente e eficientemente
serdo desenvolvidas as acdes de enfrentamentoa@&scias, incluindo o atendimento
as pessoas em situacdo de violéncia, a notificadds casos suspeitos,
encaminhamentos para a rede de atencdo e protecérecucdo das medidas de
prevencdo das violéncias e promoc¢ao da saude @tdeacde paz, entre outras.

Em Olinda, as acdes de educagdo permanente sawmgun® na gestdo e sao
realizadas pelos profissionais das Regifes de Saublével Central da Secretaria
Municipal de Saude. Porém na 22 RS estas atividades sdo executadas com
frequéncia e os profissionais dos setores de Vig#aEpidemioldgica das Unidades de
Salde ndo compdem o publico alvo nas capacitag@s®ira, Risi Junior e Costa
afirmaram que a eficiéncia do Sistema Nacional @@ancia Epidemioldgica depende
do desenvolvimento harmonico das funcdes realizadasdiferentes niveis. Quanto
mais capacitada e eficiente a instancia local, n@psrtunamente poderdo ser

executadas as medidas de controle. Os dados emaxfées ai produzidos seréo,
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também, mais consistentes, possibilitando melhorpteensédo do quadro sanitario e,
consequentemente, o planejamento adequado da ap@wngmental. Portanto, é
necessario realizar uma qualificacdo dos profisssode saude da 22 RS e incluir os
profissionais dos setores de Vigilancia Epidemimiégdas Unidades de Saude nas
capacitacdes, pois nestas Unidades de Saude, s§wofissionais deste setor os
responsaveis pelo planejamento e execucao dadaates de vigilancia epidemiolégica
na unidade.

Em relacdo as atividades de producéo e dissemirtec&dormacao, observou-
se que muitas Unidades de Saude ainda néo readizastificacdo dos casos suspeitos
ou confirmados de violéncia. Isto pode estar ligaddato de que muitos profissionais
de saude ainda tem medo de realizar a notificagitdal aos desdobramentos que
podem surgir ap6és a comunicacéo do caso. E impertassaltar que a notificacio
compulséria da violéncia ndo se configura como deiale que esta é uma atividade
obrigatéria a todos os profissionais de saude dia péblica ou privada. A notificacdo é
a comunicacdo da ocorréncia de determinada doeancagmavo a saude, feita a
autoridade sanitaria por profissionais de saudgualguer cidaddo, para fins de adocao
de medidas de intervencao pertinefitddistoricamente, a notificacdo compulséria tem
sido a principal fonte da vigilancia epidemiolégi@apartir da qual, na maioria das
vezes, se desencadeia o processo informacao-degiadd

A violéncia, em suas distintas manifestacdes, hdontem desafiado os mais
distintos setores sociais no sentido de desmitifoa aparente inevitabilidade e agregar
esforcos para sua preventdoNesse sentido, torna-se fundamental conhecer os
principais problemas que ocorrem em determinadaedade, suas formas de
configuracéo, a dindmica entre os atores envohados principais grupos afetadlos

A notificacdo dos casos suspeitos ou confirmadogi@éncia € uma atividade
que visa desvendar a situacdo diagnostica locdles@mdo o perfil das vitimas e dos
possiveis agressores, informacdes sobre a ocaré&las violéncias, assim como
registrar os encaminhamentos dos casos e oriestagékzadas as vitimas. Com estas
informacdes, o planejamento das acdes de prevetgsioszioléncias e promocao da
saude e da cultura de paz pode ser mais eficieeficaz. Por meio da notificacao
compulséria dos casos atendidos na rede de saguessivel conhecer melhor a
magnitude das violéncias autoinfligidas e interpass O conhecimento do perfil dos
casos notificados por meio do VIVA-Sinan € impoianpara subsidiar o

desenvolvimento de ac¢les de intervencdo precodesrgde de saude, visando ao
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enfrentamento das violéncias e a garantia dos tabteialém da reducdo da
morbimortalidade e de promocéo da salde e da auleipa?. Contudo, é fato que a
conscientizacdo da sua importancia, a quebra dasigee-concebidas e o treinamento
correto para diagnosticar situacfes de violénaacsfdicbes necessarias para que o
profissional de salude seja capaz de detectar ficagtia quem for competente, essa
realidade que se apresenta de forma tao expressivatidiano dos seus atendimentos,
seja qual for a sua area de atudtao

Apesar de muitas Unidades de Saude, em Olindaaj&zarem a notificacao
compulsodria dos casos suspeitos e/ou confirmadagotBncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias, faz-se necessario esclarecedaki\sobre os desdobramentos dos
casos e desvendar os mitos acerca desse temagdaléonscientizar os profissionais
sobre a importancia da notificacdo dos casos.

Além disso, é fundamental que as informacfes atdstaejam qualificadas. As
atividades para qualificacdo e utilizacdo dos dadlzcionados a violéncia sdo pouco
desenvolvidas em Olinda, sendo estas de fundamémiabrtancia para que as
informacfes sejam as mais fidedignas possiveigbifls que os dados coletados nas
Unidades de Saude através da ficha de notificagésiigacdo sdo, em sua maioria,
incompletos ou inconsistentes, demonstrando dess#te dos profissionais de saude
em relacdo as acdes de vigilancia epidemiolégicainformacdes oferecem subsidios
para o exercicio das funcdes gestoras, tanto asioehdas a atencdo individual, as
acdes coletivas e a administracdo de unidades a@ansistema de saude como um
todd”’. Quanto melhor a qualidade da informac&o, magewpotencial de aplicacdo na
formulacdo de politicas, acdes e avaliacio das/enede¥.

A garantia de uma informacéo de qualidade é coadigdencial para a analise
objetiva da situacao sanitaria, para a tomada die@ks baseadas em evidéncias e para
a programacédo de acdes de saude. Alguns paisesteimveecursos consideraveis em
atividades que visem garantir a qualidade dos dddokiindo capacitagdo periddica
dos profissionais envolvidos com a producdo e smatlos dados, além de um
monitoramento regular dos dados disponibilizaddsspsistemas. Atividades como a
elaboracdo de relatorios de analise critica (ctrgiga, completitude e duplicidades)
dos dados € uma atividade essencial para tentambtsr informagdes mais
qualificadas. Laguardia et dlacreditam que a deficiéncia na qualidade dos dselois
porque a maioria dos profissionais consideram @rm@mento do instrumento de

notificagdo uma atividade meramente burocraticassBlesentido, a rotina de
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retroalimentacao das informacdes em relacdo aalesnentos dos casos notificados
pelo nivel central da SMS para as RS e pelas R&gmtJnidades notificadoras, pode
melhorar a qualidade dos dados.

Também € necesséario disseminar a informacdo pardnecimento dos
profissionais de saude e para populagdo. Em Olmadgboracdo e distribuicdo desses
materiais € realizada com pouca frequéncia, e lagrids de seguimento na rede de
atencdo e protecdo as pessoas em situacao deciaoh@io sao elaborados em nenhum
dos niveis analisados. O monitoramento continuonddalidade e da morbidade por
causas externas, mediante a producéo e a dissé@wmidaglados confiaveis e oportunos,
é fundamental para nortear as acles e estratégesodadas para tal problefha
Portanto, recomenda-se a elaboracao e dissemidagaateriais informativos sobre as
violéncias, inclusive descrevendo as informacoegidas nos sistemas de informacéao,
visto que estes materiais sdo necessarios parahecmento da realidade diagndstica
local e auxiliam na tomada de decisdo, no planejgone execucdo de medidas de
prevencao.

Além disso, a articulacéo e estruturacdo da reddadgdo e protecdo integral as
pessoas em situacao de violéncia e o reconhecindesta rede pelos atores constitui
um dos caminhos necessarios para propor e opeadizeomnas acdes de prevencédo e
enfrentamento a violéncia. No municipio de Olimsaencaminhamentos para a rede de
protecado as pessoas em situacdo de violéncia, maloria, sdo realizados pela area
técnica do nivel central da Secretaria MunicipaBdéde. Isto pode ocorrer por falta de
conhecimento dos profissionais de salude sobreeadedervicos de protecdo existentes
no municipio. O VIVA-continuo além de atender as le portarias referentes a
notificacdo obrigatoria de violéncia contra a orenadolescente, mulher e pessoa
idosa, estimula os servicos de saude a estarentositgmara detectar, acolher e
encaminhar os casos atendidos, facilitando o aéesstde de apoio e protecdo as vitima
de violénci4'.

Silva e Falbo Nefd, afirmaram que a organizacdo de uma rede de saltde
das condi¢cdes necessarias a prestacdo de assistBn@ualidade. A prestacdo de
atendimento as vitimas de acidentes e violénciaBoje um dos pontos mais
problematicos do sistema de atencdo, pois requeestruturacdo e a reorganizacao
especifica da rede do Sistema Unico de Saude cimadimente orientada para os

problemas materno-infantis e bioméditos
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De acordo com Barreira et“alas recentes politicas publicas norteadoras para o
atendimento as vitimas de acidentes e violéncigetighm tal reestruturacdo e
reorganizacdo, com destaque para a Politica NdaienReducédo da Morbimotalidade
por Acidentes e Violéncias (PNRMAY) o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéffagaa Politica Nacional de Atencdo as Urgéritias
Segundo diretrizes da PNRMAYV, a rede prestadoraseaigicos de saude deve ser
numericamente satisfatoria, possuir equipamentosienos necessarios, adequados e
suficientes para fazer frente a essa realidadep@do de vista organizacional, os
servicos devem ser diferenciados para o atendimgmtanivel de complexidade, ser
distribuidos de modo descentralizado e hierarqoiz@odssuir recursos humanos em
namero suficiente e capacitados em relacdo a temdirestar atendimento integral,
multiprofissional e interdisciplinar. Finalmenteewem estar articulados intra e
intersetorialmente e desenvolver atividades deegorgdo dos acidentes e violéncias e
promocéao da salide e ambientes saudaveis

E fundamental instituir e multiplicar redes de ap@stimular que se constituam
grupos de auto-ajuda onde as vitimas de violéregaperem, através de sua propria
histéria, sua auto-estima e confianca, sendo capiEzeeconhecer seu proprios recursos
para superar o problema. Isto significa introduaina cultura de autocuidado. E
também desenvolver acdes de prevencdo que deveam gwe a violéncia intrafamiliar
se perpetue de geracdo em geracdo, buscando reugeontinuidade naqueles casais
ou familias que tenham iniciado o seu ciclo. Tamb@mmover alternativas de
organizacdo social e familiar que incorporem a ldp@de de seus membros,
fortalecendo a autonomia e autoestima. Para alcasta objetivo € necessario criar ou
fortalecer espacos de atencdo as vitimas de vialéoom equipes multidisciplinares
que prestem atendimento clinico as lesdes fisasssténcia psicologica individual e
familiar, e também assisténcia social e [€gal

O enfrentamento da violéncia deve ser feito a pddaientendimento de que se
trata de um problema cuja complexidade supera @d@ setorial isolada e que para ter
sucesso precisa contemplar acdes intersetoriaiermuevam um trabalho integrado de
varios segmentos como saude, educacgéo, segurdsl@@ppoder judiciario, sociedade
civil, dentre outro8. A politica de prevencdo deve atingir, sensibildm e
capacitando, todos os atores que tenham contatgpessoas vitimas de violéncia nas
diferentes etapas do processo. Isto inclui os gsiminais de salde, os agentes policiais,

membros do Poder Judiciario, psicologos e assesteuiciais.



89

Em relagc&o a execucéo e efetividade das medidpsetiengéo das violéncias e
promocédo da saude e cultura de paz, o envolvintdentmmunidade é fundamental para
0 sucesso das acgbes, ndo s pelo controle sociablfocom a participacdo dos
conselhos de saude, mas especialmente pela ade¢anadacao efetiva, focalizando o
“empoderamento” e o “protagonismo” por parte dasrest envolvidos, objetivando
transforméa-los em sujeitos das intervencdes poo mh@iparticipacdo ativa na definicdo
das prioridades, implementacio das acées e awvalimsdresultadds A orientagdo das
pessoas em situacdo de violéncia e o encaminhantw#ocasos sao atividades
importantes para o enfrentamento e prevencédo ddéneias. Portanto, salienta-se a
importancia da estruturagéo, articulagcédo e divdgata rede de servicos de atencéo e
protecdo as pessoas em situacdo de violéncia,valnjgd a melhoria da assisténcia,

tentando garantir seus direitos e sua protecao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Considerando os resultados obtidos com a aplicalg® questionarios no
municipio de Olinda, estes podem se constituir emortantes instrumentos para
avaliacdo e qualificagdo das informacdes sobre WAMWontinuo, sendo de facil
entendimento pelos entrevistados e permitindo @ngiob de informacgbes sobre os
componentes do sistema de maneira rapida e clara.

Foi observado que em todos o0s niveis de analis&,MA-continuo foi
considerado parcialmente implantado, sendo queiarimalos profissionais de saude
conhecem a importancia da vigilancia das violén@asxecutam as atividades
necessarias para a prevencao das violéncias e giorda saude e cultura de paz.

Dessa forma, conclui-se que:

 Em relacdo a estrutura, destacou-se a ausénciaram@atizacdo sobre o VIVA-
continuo, quando estes instrumentos Sdo essemeEeaso esclarecimento de
davidas e definicdo das atividades a serem realizath vigilancia das
violéncias.

« Em relagdo ao processo, no componente “gestdo ¥@\"Videstacou-se as
atividades de monitoramento e avaliacdo, que aplesaprofissionais de saude
conhecerem a importancia dessas acOes para a relmrqualidade da
assisténcia as pessoas em situacdo de violénaia,s@@ executadas com
regularidade. No componente “producdo e disseminad@é informacéo”,
observou-se que ainda sdo poucas as Unidades die Sm@ realizam a
notificacdo compulséria da violéncia. Contudo, @slas que sdo coletados
precisam ser qualificados para que essas informgodgsam ser disseminadas
fidedignamente. Foi verificado que estas atividadesanalise de dados e
disseminacéo da informacdo sdo executadas com peogteEncia em todos os
niveis de andlise do estudo. E no componente ‘@géo e encaminhamentos”,
destacou-se que estas atividades sao centralinadaisel central da Secretaria
Municipal de Saude, porém algumas Unidades de Saéakzam alguns

encaminhamentos.

Sendo assim, nota-se que apesar dos avancos osomal vigilancia das
violéncias desde a sua implantacdo em 2006, estens ainda necessita de

investimentos tanto relacionados a estrutura cambém a algumas atividades para
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que o VIVA-continuo seja executado de acordo com n@matizacdo e,
consequentemente, a assisténcia as pessoas egasitieavioléncia seja mais eficiente
e eficaz.

Ressalta-se a importancia da articulagédo intraezsetorial, sendo a violéncia
um agravo complexo e de multiplas causas, é nea@essastruturacdo de uma rede de
atencdo e protecdo multidisciplinar para assisééacapoio as pessoas em situagédo de
violéncia, assim como o enfrentamento das viol&eipromocéo da saude e cultura de
paz.

Portanto, recomenda-se:

* A disponibilizacdo de normas e técnicas sobre ganigja das violéncias, além
de materiais educativos e de expediente, que &30S para a execucao das
atividades de prevencao das violéncias e promog&aiade e cultura de paz.

* A necessidade de regularidade na execugcédo dadam®és de monitoramento e
avaliacdo, visando a identificacdo de possiveigaees na execucdo das
atividades do VIVA-continuo para que sejam elimogde os resultados
esperados sejam alcancados.

* A continua capacitacdo dos profissionais de saddeetacdo a identificacao,
notificagdo, tratamento, orientagcdes e encaminhtaelos casos de violéncia.

* A identificacdo dos servicos de protecdo as pesswasituacdo de violéncia e

divulgacao da rede de atencao e protecgéao.

Finalmente, como contribuicdo, esse estudo se pr@wda a publicar os
resultados desta avaliacdo como recurso paradoetak dar visibilidade a vigilancia

das violéncias e suas contribuicbes para o enfremteo do problema em Pernambuco.
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ANEXO 1 — Carta de Anuéncia da Secretaria Municipade Saude de Olinda

W
v

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
Secretaria de Sadde

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA EM SAUDE

Olinda, 06 de jutho de 2012.
Carta n® 20/ 2012

A Secretaria de Saude do Municipio de Olinda, considerando
solicitacdo da estudante, Priscilla de Souza Lima, responséavel
técnico pela pesquisa intitulada: AVALIAGAO DA IMPLANTACAO
DA VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES (VIVA),
COMPONENTE CONTINUO, NO NIVEL MUNICIPAL, resolve
autorizar a realizagéo da mesma no Ambito da Secretaria Municipal

de Saude, ao mesmo tempo em que solicita apoio dos Profissionais
e Gestores para éxito da pesquisa.

Atenciosamente,

I,
D / TEREZA AD\EK@NA% DE ALMEIDA

Secretiria Municipal de Saude

Rua do Sol, n* 311 - Carmo-Olinda/PE-CEP 53.120 ~Telefone:8133051100.
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ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Instituto de Medicina Integral

Prof. Fernando Figueira
Escola de Pos-graduagdo em Saude Materno Infantil P
Institui¢do Civil Filantrépica

DECLARACAO

Declaro que o projeto de pesquisa n® 3168-12 intitulado “Avaliacdo da
implantagdo da vigildncia de violéncia e acidentes (viva), componente
continuo, no nivel municipal.” Apresentado pelo (a) pesquisador (a) Priscilla
de Souza Lima foi APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em
reunifo ordinaria de 12 de setembro de 2012

IN

NSCRICAO ESTADUAL - Isento
CNPIJ: 10.988.301/0001-29

Recife, 13 de setembro de 2012

Dr. JAZé %ml Filho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

5, 300 Boa Vista

- CEP: 50.070-550
100

2 Cx. Postal 1393
ip.org.br
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ANEXO 3 - Ficha de notificacdo/investigacédo de viéhcia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ve

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

[ Definigio de caso: Suspeita ou confirmacéo de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de fora fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resuitar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002).
Atengdo: Em casos de suspeita ou confirmacgdo de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificacdo deve ser obrigatoria e
dirigida aos Conselhos Tutelares efou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude efou Ministério Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Também sdo
considerados de notificacdo compulséria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei

| _no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

] m Tipo de Nofificacio

2 - Individual

FAQMW“’“?" VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS ‘ oo (D) JData R Tolihcagao
VIOLENCIAS Y09 kg |

Cédigo (IBGE)
|

, g g

lE| Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo (CNES) Data da ocorréncia da viobém:i:]

T A | G O O

Nome do paciente Data de nasumento
|| J

EUF Municipio de notificago

Dados Gerais

2 1- Hora : : Gestante R 'u’Co
{OUJ Idade o e ([T S0%0 iz D‘ 1-1Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimectre ‘r et D‘

3- s | - Ignorado 4- ldade gestacional ignorads  5Ndo 6 Ndo s= aplica 1-Branca  2-Pretz 3-Amarels
| 4-Ano J\_ 2 g 4-Farda  S-indigena 9 Ignorado

I \
. Escolaridade DJ

O-Analfabeto  1-12 a 4% série incompleta do EF (antigo primanio ou 19 grau}  2-92 série completa do EF [anhgcl primdrio ou 1° grau)
3-53 3 B9 série incompleta do EF (antigo gindsio cu 1° grau)  4-Ensine fundamental completo {(antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensinoc medic incompleto {antigo colegial ou 2° grauw )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagdio superior completa  E-ignorado 10 Nio se aplica

\.

Nimero do Cartio SUS Nome da mae
oL 0 O

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) J Distrito
' [ | [ |

Notificagiio Individual

e

Bairro | E Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo

@ Nimero |Complement0 (apio_,\casa, 2 EGeo campo 1
.k 4

[25] Geo campo 2 ' Ponto de Referéncia

Dados de Residéncia

e L5 | . |
(DDD) Telefone Zona 1-Urbana 2- Rural ‘ @ Pais (se residente fcra dc Brasil)
I - e Cfi ] L L 3 - Periurbana 9 - Ignorado.

e

J
J
CE? | J
)

=y

Dados Complementares

Ocupacao

Situacdo conjugal / Estado civil ‘ F ReEa:;ﬁes sexuais |:|

1 - Solteiro 3 - Vilvo 8 - Ndio se aplica 1- 56 com homens 3 - Com homens e mulheres
2 - Casado/unifio consensual 4 - Separado 9 - Ignorado 2 - 50 com mulheres 8 - Ndo se aplica 9 - Ignorado

. [34] Possui algum fipo de |:| . [35] Se sim, qual tipo de dsficiéncia franstomo? 1-Sim 2-Néo 8-Ndo se aplica 8- Ignorado
deficiéncial transtoma? ‘ [] Fisica [ Visual [] Transtorno mental [] Outras deficiéncias/
At

S

i-Sim 2- N3o 9- Ignorado [] Mental [ Auditiva [_] Transtorno de comportamento Sindromes

. e
UF 37| Municipio de ocorréncia Codigo (IBGE) Distrito
[IEIN L : J

Bairro |F Logmdouro (rua, :.wemda ) Codigo J
L1 11
. [41] Namero

A o
. Ponto de Referéncia ' 1- Urbana 2 -Rural D J Eg%nag;_‘ 203005?;:325]
/i 3-Periutbana 9 - Ignorado § i i | | | |
Local de ocomréncia 07 - Comérciolservicos |:|:| . Ocorreu outras vezes?
idanci 04 - Local de prati i s = 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado

01 - Residéncia al de pratica esportiva 08 - Industrias/construgio

02 - Habitagdo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Qutro 0| A lesdo foi autoprovocada? |
L 03 - Escola 06 - Via ptiblica 99 - Ignorado L 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado

Violéncia doméstica, sexual elou outras violéncias Sinan NET SVS 10/07/2008

‘ ‘ Dados da Pessoa Atendida

FCompIeme nto (apto., casa, ...} F Geo campo 3 J Geo campo 4

'8 4

Dados da Ocorréncia
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Tipo de violéncia 1-8im 2-N3o 9-Ignorado Meio de agressdo 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
" - .
:; z I:‘ Fisica I:‘Traﬁco de seres humanos B |:| Forga corporal/ |:| ObA_ pérfuro- |:| Arma de fogo
®Z|| []PsicologicalMoral [ ]FinanceiralEcondmica [ ]Intervengdo legal espancamento Cottame, -
:E- 5 |:| Tortura |:| Negligéncia/Abandono D Outros |:| Enforcamento D %ﬁsﬁggg Qutro .
E [] Sexual [ Trabalho infantil — || [[]Obj. contundente [ |Envenenamento o )
Se ocorreu vicléncia sexual, qual o tipo? 1-Sim 2 - Ndo 8 - Ndo se aplica 9- Ignorado Se ocorreu penetrago, qual o tipo?
g I:l Assédio sexual |:| Atentado violento ao pudor |:| Exploracdo sexual 1-Sim 2 -N3o 8- N3o se aplica 9- Ignorado
r§ [ Estupro [] Pomografia infantil [ ] Outros L] oral [ ] Anal [ vaginal
P § o - v S
'E Procedimento realizado 1-Sim 2-No 8-Nioseaplica 9-Ignorado
'§ |:| Profilaxia DST |:| Profilaxia Hepatite B |:| Coleta de sémen I:l Contracepc¢do de emergéncia
. [] Profitaxia HIV [] Coleta de sangue |:| Coleta de secrecdo vaginal [ ] Aborto previsto em lei
% = Consequéncias da ocoméncia detectadas no momento da notificagio 1-Sim 2-N&o 8-Nioseaplica 9-Ignorado
= s
E% [ ] Aborta [ ] bsT [] Transtomo mental [] Estresse pés-traumatico
g’ ; 5 G
S = |:| Gravidez |:| Tentativa de suicidio |:| Transtorno comportamental |:| Outros )
— Natureza da lesio (considerar somente o diagnéstico principal) 10 - Queimadura l:l:‘
01 - Contusao 04 - Fratura 07 - Traumatismo cranic-encefalico 11 - Qutros
02 - Corte/perfuragdollaceracdo 05 - Amputagio 08 - Politraumatismo B8 - N3o se aplica
'E 03 - Entorse/luxagao 06 - Traumatismo dentario 09 - Intoxicag&io 99 - Ignorado J
& Parte do corpo atingida (considerar somente o diagndstico principal) |:|:|
01 - Cabegafface 04 - Coluna/medula 07 - Quadrilipelve 10 - Orgdos genitaisfanus
02 - Pescoco 05 - Torax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Miltiplos orgos/regides
L\ 03-Bocaldenies  06-Abdeme 09 - Membros inferiores 46 P = dphva i i
53] Numero de Vincule / grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-Nio 9 lgnorado (61| Sexo do provavel | [62]Suspeita de
;S . envolvidos . 2 7 autor da agressdo uso de alcool
z a N []Pai [] Ex-Caniuge [ ] Amigosiconhecidos [ ] Policiallagente O
= ;‘ Hg? [ mae [ ] Namorado(a) [ ] Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino [] 1- Sim
Eg = = [ ] Padrasto [ ] Ex-Namorado{a) [_] Cuidador(a) []Prépria pessoa % ienﬁinim 2-Nio
3 ,‘E 9-Ignorado || | | Madrasta [ | Filho(a) [ ] Patraoichefe []outros o ig"gg;ig‘*‘ SeX0s || g |gnorado
—EC | |:| Cénjuge |:| Irm3o(3) |:| Pessoa com relagdo institucional | )
@ Encaminhamento no setor satde . |:|
| 1- Encaminhamento ambulatorial 2 - Internacdo hospitalar 8 - N3o se aplica 9 - Ignorado |
A 4
Encaminhamento da pessoa atendida para oufros setores 1-Sim 2-Nio 9 Ignorado
“E' [ ] Conselho Tutslar (Crianga/Adolescente) || Delegacia de Atendimento & Mulher/DEAM [ ] Centro de Referéncia da Mulher
E Snid i i Centro de Referéncia da
Vara da Inf IJ tud Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente en
| [ Vel iemiorfidns e [} Detes _ g [ Astisténcia Social CREAS-CRAS
F [] Casa Abrigo [[] Outras delegacias [ instituto Médico Legal (IML)
§ L |:| Programa Sentinela |:| Ministério Pablico DOWOS J
< - S =
2 | [65] Vicléncia Relacionada Se sim, foi emitida a Comunicacéo de Crrcurtstancm da lesdo
'§ ao Trabalho D ‘ Acidente do Trabalho (CAT) D
r 1-Sim 2-Nio 9-lgnorado || 1-Sim 2-Nio B8-Néoseapica 9-lgnorado || CID 10 - Cap XX (|
=2 b — - - + \ g
Classificaco final a . D
1 - Confirmado |:| @ Evolugdo do casg_ a0 i l:‘ Se o6bito por violéncia, Data de encerramento
2 - Descartado 1-Alta 0t por Y nek data
3_ Provavel 2 Evasdo/ Fuga 4 —_Obito por outras causas
# 9 - lgnorado )
8- Inconclusivo B ) | | | I y | | | | | |
Informacdes complementares e observacées ]
MNome do acompanhante | Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
L L i i
(Observagoes Adicionais:
[
3
Disque-Saldde TELEFONFS UTE_ES Disque-Denuncia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher  gxpjoragio Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997 100
L 180
|, Municipio/Unidade de Satde Céd. da Unid. de Satde/CNES
D1 O O
Nome Funcéo Assinatura
Violéncia doméstica, sexual elou oulras violéncias h Sinan NET = SVS 10/07/2008 <

Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha_noé&ifiao_violencia_domestica.pdf
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclaogdo (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Priscilla de Souza Lima, o(a) convido para ipgdr da pesquisa
“AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA VIGILANCIA DE VIOLENCI AS E
ACIDENTES (VIVA), COMPONENTE CONTINUO, NO NiVEL MUNCIPAL", que
€ objeto de estudo do Mestrado Profissional de iAy@b em Saude , pertencente ao
Programa de Pdés-graduacdo Strictu Senso em Awaliagé Saude do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP9, gual sou aluna.

O estudo tem como objetivo avaliar a implantaca¥iddancia de Violéncias e
Acidentes, componente continuo, no nivel municipal.

O(a) senhor(a) recebera todos 0s esclarecimentess@ios antes e no decorrer
da técnica de consenso e asseguramos que seuspaadoais e identidade ndo seréo
divulgados.

A sua participacdo sera por meio de um questiomareoo(a) senhor(a) devera
responder. Informamos que o(a) senhor(a) podecssaea responder qualquer questao
gue traga constrangimento, podendo desistir decipant da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo.

A pesquisa ndo apresenta riscos para os profissiguaaticipantes, sendo o
anico risco para a pesquisa as respostas naoditssidos mesmos.

Os resultados serdo avaliados pela mestranda quguadivida em relacdo a
este trabalho, por favor, entre em contato com a&nmmaepelo telefone celular
(81)9904.5151 ou com o Comité de Etica e Pesquisiastituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP) pelo telefone (821756.

Este documento foi elaborado em duas vias, umeéfimam o(a) entrevistador e

a outra com o entrevistado.

Olinda, de de 2013

Nome do entrevistado Nome do entrevistador



Apéndice B — Modelo légico do VIVA-continuo, em niel municipal, 2013

Componente: Gestdo do VIVA

Objetivos: Melhorar a qualidade do VIVA, por meio do monitoramento e avaliagdo das acées e indicadores; da articulagdo intra e intersetorial e de agdes de educacéo permanente

104

ficha de
notificagéo/investigaca
0

Recursos financeiros

Recursos
organizacionais:
normas, fluxos e
protocolos

Articulagéo Intra e
Intersetorial

Realizagéo de encontros com a rede articulada para pactuagéo
de atribuigbes de cada servico, fluxo da rede e para
proposicdo de medidas intersetoriais para prevengdo da
violéncia

Pelo menos 1 encontro realizado ao ano com
90% dos servigos identificados

Execugdo de medidas para prevengéo da violéncia, promog&o
da salde e cultura de paz

Medidas executadas

Formagéo de rede de
atencdo a saude e
protegédo social as

pessoas em situagéo de
violéncia

de violéncia formada
¢ atuando de forma
oportuna, garantindo
e protegendo a satde
e os direitos
humanos das vitimas

Educagéo permanente

Capacitagdo dos profissionais das ESF e NASF quanto a
importancia e forma de proceder para identificar, notificar,
acolher, orientar e acompanhar, a pessoa em situagdo de
violéncia, no territorio, bem como encaminhar para a rede de
atencdo e protecdo

Pelo menos 1 profissional de salide de cada
ESF e de cada NASF capacitados nos ultimos
3 anos

Aumento da capacidade
técnica dos
profissionais

capacitados a
desenvolver com

Aumento e melhoria
no diagnostico e
notificag@o/investigag
&o dos casos
suspeitos ou

Recursos Subcomponentes Atividades Produtos R S ) Res,ul_tados g8 GEECITE]
prazo médio prazo (Impacto)
Recursos humanos: Elaboragdo de matriz com indicadores epidemiologicos, | Matriz  de  indicadores  epidemiologicos,
equipe muttiprofissional operacionais do SINAN e de processo para monitoramento do | operacionais do SINAN e de processo .
de salde e equipe de VIVA elaborada . Melhf)rla da
V|g!lanC|a o em Identificacao de |nformla<,;§o §obre as
saude/VIVA, equipe de Disponibilizaggo da matriz com indicadores epidemiolégicos, | Matriz  de  indicadores  epidemiolégicos, fragilidades e _ violencias
atengéo & salde e dos . operacionais do SINAN e de processo para monitoramento do | operacionais do SINAN e de processo | potencialidades do interpessoais e
servicos de proteco | Monitoramentoe vy disponibilizada VIVA. contribuindona |  2uloprovocadas,
social Avaliagao o propiciando o
tomada de deciséo d d 0 d

Pactuagao das metas com os Distritos Sanitdrios  unidades | |, g esencadeamento ae

de satide etas pactuadas medidas de protecdo
Recursos materiais: _aspessoasem
espago fisico, Monit to sistemétic do sistema VIVA Monitoramento ~ realizado  pelo  menos situagéo de violéncia
equipamentos de onitoramento sistematico do sistema rimestralmente Aumento do
informatica, ~ telefone, conhecimento sobre
materiais de consumo, Aumento do as violéncias
materiais  impressos, Identificagdo da rede de servigos de saude e de protegéo No minimo, 1 servigo de referéncia para conhecimento quanto . contribuindo para a
ficha de notificagéo/ social que tenham envolvimento nas acdes de enfrentamento e | atencéo 4 satde, delegacia e conselho tutelar | ao nimero de servicos | Rede de atengao e reduggo da
Investigagdo, instrutivo prevengzo da violéncia identificados de atencio a saude e | Protegdo sog;al 4 1 morbimortalidade por
de preenchimento da de protecao pessoas em siluagdo este agravo
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Capacitagdo dos profissionais das unidades tradicionais,
policlinicas, hospitais, matemidades, CAPS e UPA quanto a
notificagéo/investigagéo, ao
tratamento/orientagdo e encaminhamento das pessoas em
situacdo de violéncia para a rede de protecéo

diagnostico,

ao

Pelo menos 1 profissional de cada servigo
capacitado nos Ultimos 3 anos

qualidade as atividades
relacionadas a
vigilancia, prevengao,
promog&o e atengdo as
pessoas em situagéo de

Capacitagdo dos gestores e técnicos dos DS e dos NVEAH
responsaveis pelo VIVA

violéncia

confirmados de
violéncia

Melhoria do

acolhimento,

orientagéo e
encaminhamento das

Pelo menos 1 gestor ou técnico dos DS e
VEH treinados nos Ultimos 3 anos

Capacitagao de profissionais da rede de protegéo

Pelo menos 1 profissional de cada servigo de
protegdo que compde a rede capacitado nos
Ultimos 3 anos

pessoas em situagao
de violéncia a rede
de atengdo e
protegéo social

Componente: Produgao e Disseminagao da informagéao

Objetivos: Produzir e disseminar informagdes de qualidade sobre o perfil, magnitude e tendéncia das violéncias interpessoais e autoprovocadas sistematica e oportunamente

informatica, telefone, materiais
de consumo, materiais
impressos, ficha de notificagao/
Investigagdo, instrutivo  de
preenchimento da ficha de
notificag@o/investigagdo caderno
de analise

Recursos financeiros

Processamento e
analise dos dados

Realizagéo de critica aos dados da ficha de
notificag@o/investigagéo pela US (consisténcia e
completitude)

Critica das fichas realizada antes
do envio das mesmas ao
DS/SMS

Realizagdo de critica aos dados da ficha de
notificagéof/investigacdo pelo DS efou SMS
(consisténcia e completitude), a depender das
particularidades locais

Critica das fichas realizada antes
da digitacdo no Sinan

Realizagéo de critica dos dados digitados no
Sinan, moédulo  violéncia  (consisténcia,
completitude e duplicidade) pelo DS e/ou SMS,
utilizando o Cademo de Analise (produzido pelo
MS) efou o instrutivo elaborado pela propria

Pelo menos 1 relatério produzido
semestralmente

Melhoria da qualidade das
informagdes sobre violéncias

- Resultados de médio Resultado final
Recursos Subcomponentes Atividades Produtos Resultados de curto prazo prazo (Impacto)

Recursos humanos: equipe gotlﬂclelga(_) dqstcasos su_spenost ou conﬂr:jnadgs N° de casos suspeitos ou
muItiprofissionaI de saude e fe VIOl enma}s Interpessoais elau oprovocadas ae confirmados de violéncia ) . Aumeﬁnto das
equipe de vigilincia em orma continua e com qualidade por todos 0 | - o oo _ Aumento do nimero de informagdes sobre o
salde/VIVA, equipe de atencdo o servicos de saude publicos e privados notificacéo de casos suspeitos ou | perfil e comportamento
a saude e dos servigos de Notificago Busca ativa de casos de violéncia Busca ativa realizada confirmados de violéncia das diversas formas de
protecdo social manifestagdo das

“Investigagao” de casos pela unidade de saude violéncias interpessoais

ou pelo DS/SMS, quando a unidade ndo | Investigagdo de casos realizada e autoprovocadas
Recursos materiais: espago realizar*. Aumento do
fisico,  equipamentos  de conhecimento sobre as

interpessoais e autoprovocadas Informagdes
subsidiando a tomada
Aumento do conhecimento sobre de decisdo e o
o perfil das violéncias redirecionamento das
interpessoais e autoprovocadas acdes

violéncias, contribuindo
para a reducdo da
morbimortalidade por
este agravo
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Recursos organizacionais:
normas, fluxos e protocolos

SMS com normas e rotinas para tal analise

Analise dos bancos de dados relativos a
violéncia do Sinan, SIM, SIH

Dados do Sinan analisados
semestralmente e do SIM e SIH
anualmente

Retroalimentacdo da informacéo criticada pelo
DS/SMS a US/DS

Retroalimentagéo realizada
mensalmente para 100% dos DS
e US que realizam a notificagio

Disseminagao da
informagao

Produgao e distribuicdo de informativo ou
boletim epidemiolégico

Pelo menos 1 informativo ou
boletim produzido ao ano

Informativo/boletim distribuido

pelo menos 1 vez ao ano para

todos os servigos de saude e
parceiros

Elaboragéo e distribuicio de material instrutivo
sobre a composi¢do da rede e formas de
encaminhamento das pessoas em situagdo de
violéncia

Material instrutivo
elaborado/reproduzido pelo
menos a cada 3 anos

Material instrutivo distribuido para
todos os servigos da rede pelo
menos a cada 3 anos

Elaboragéo e distribuicdo de relatério sobre o
seguimento (na rede de atencéo e protecéo) dos
casos notificados em cada unidade de saude

Pelo menos 1 relatério elaborado
mensalmente

Pelo menos 1 relatério distribuido
mensalmente

Elaboragéo e distribuigdo, em conjunto com a
equipe de atengdo a saude, de material
educativo contemplando informagdes quanto ao
acolhimento,  notificacdo,  diagndstico e
tratamento das pessoas em situagdo de
violéncia

Pelo menos 1 material educativo
elaborado/reproduzido pelo
menos 1 vez ao ano

Material educativo distribuido
pelo menos 1 vez ao ano

Realizagéo de campanhas sobre prevencgéo da
violéncia e estimulo a cultura de paz

Pelo menos 1 campanha
realizada por ano

Aumento do conhecimento sobre
o perfil e das violéncias
interpessoais e autoprovocadas

Profissionais da rede com
conhecimento adequado para
encaminhar as pessoas em
situacdo de violéncia para a rede
de atengdo e protegéo

Aumento do conhecimento sobre
a continuidade da atengdo a
pessoa em situagdo de violéncia
na rede de atengéo e protecéo

Profissionais de saude
informados quanto ao
acolhimento, notificagéo,
diagnostico e tratamento das
pessoas em situagao de violéncia

Populagéo informada quanto as
formas de preveng&o da violéncia
e praticando a cultura de paz

Maior sensibilizagéo e
mobilizagéo dos
profissionais de salde
quanto ao
enfrentamento e
encaminhamento dos
casos de violéncia

Aumento do niimero de
pessoas em situagao
de violéncia
encaminhadas a rede
de atengao e protecdo

Aumento do niimero de
notificagdes e melhoria
da assisténcia as
pessoas em situagao
de violéncia
interpessoal ou
autoprovocada

Maior sensibilizacéo e
mobilizagéo da
populagdo quanto ao
enfrentamento da
violéncia

*A “investigacao” em questdo é a busca de inforreacdo prontuario do paciente e/ou em laboratéf&ncerramento, no caso da violéncia, correspondata da

notificacéo.
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Componente: Orientagdes e encaminhamentos

Objetivos: Garantir a continuidade da assisténcia e apoio as pessoas em situagao de violéncia

Resultados de médio

Resultado final

Recursos organizacionais:
normas, fluxos e protocolos

Comunicagéo ao Ministério Publico, Delegacias
ou Conselho de Direitos, em caso de violéncia
contra idoso, por parte dos servigos de salde ou
da SMS

Casos de violéncia contra pessoas
idosas comunicados a pelo menos
um servigo de protecdo

Recursos Subcomponentes Atividades Produtos Resultados de curto prazo
prazo (Impacto)

Orientagdo das mulheres em situagdo de | Mulheres em situacéo de violéncia

violéncia, por parte dos servigos de saude ou da | orientadas quanto aos seus
Recursos humanos: equipe SMS, quanto aos seus direitos e aos servigos de | direitos e aos servigos de protegéo
multiprofissional de satde e protegdo aos quais podem recorrer aos quais podem recorrer Aumento do
equipe de vigildncia em conhecimento sobre
saude/VIVA,  equipe de Comunicagéo ao Conselho Tutelar, em caso de | Casos de violéncia contra criangas | Aumento do nimero de pessoas Garantia de direitos e as violéncias,
atencdo a salde e dos violéncia contra crianga ou adolescente, por parte | e adolescentes comunicados pelo | em situagdo de violéncia assistidas | prote¢do as pessoas em | contribuindo para a
servigos de protegao social dos servicos de salde ou da SMS menos ao Conselho Tutelar pela rede de protegao social situacéo de violéncia reducdo da

morbimortalidade por
este agravo
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Apéndice C — Relacdo nominal das unidades de saudstudadas por nivel de

complexidade de atencdo a saude, tipo de unidad®egido de Saude

Nivel de complexidade Tipo de unidade de Regido de Nome da Unidade de Satide

de atengdo a saude satide Saude

USF Alto da Bondade 1
USF Alto da Bondade 2
USF Alto do Sol Nascente
USF Caixa D'agua 1
USF Caixa D'agua 2
USF Ouro Preto
USF Passarinho
USF Torres Galvéo
USF 7°RO
USF Aguas Compridas 1 e 2
USF Aguas Compridas 3
USF Alto da Conquista 1 e 2
USF Alto Nova Olinda

I USF Base Rural
USF Jardim Brasil 2
USF Jardim Brasil 5

USF Sapucaia 1
USF Sapucaia2 e 3
) ) USF Azeitona 1
Atencéo Primaria Unldadf;::ﬂﬁ:ude da USF Azeitona 2

USF Cohab Peixinhos 1,2 € 3
Il USF Salgadinho/Sitio Novo 1 e 2
USF Vila Manchete
USF Vila Popular
USF Vila Tamandaré
USF Alto da Mina
USF Bonsucesso 1 e 2
USF Bultrins
USF Bultrins Monte 2
USF llha do Maruim
USF Jardim Fragoso 1 e 2
USF Varadouro 1 e 2
USF Vila Séo Bento
USF Amaro Branco
USF Beira Mangue 1 € 2
USF llha de Santana 1
USF llha de Santana 2
USF Jardim Atlantico
USF 52 Etapa Rio Doce
Centro de Saude v Centro de Saude Jardim Fragoso
SPA Il SPA1
UPA I UPA Olinda
| Policlinica Sao Benedito
Policlinica Martagao Gesteira
Policlinica Peixinhos
Média Complexidade L Policlinica Barros Barreto
Policlinica v ——
Policlinica Ouro Preto
Policlinica da Mulher
v Policlinica Rio Doce
Policlinica Rio Doce Il Etapa
Maternidade I Maternidade Brites de Albuquerque
Hospital v Hospital Tricentenario
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Apéndice D— Questionario utilizado para a identificacdo da esutura e do
processo nas Unidades de Saude sem Setor de VigiiarEpidemioldgica

Data: / /

Distrito Sanitario:

Entrevistador:

Municipio:

Nome da Unidade de Saude:

Nivel de complexidade da unidade( )Aten. Basica ( )Média Compl. ( )Alta compl.
Entrevistado:

E-mail: Fone: (

) -

Formacao:

Setor/Servigo que atua:

Tempo no servigo: Cargo:

SISTEMA DE VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES — WA
(COMPONENTE CONTINUO)

Dimenséo: Estrutura
A — Recursos humanos
1. Existem profissionais de saude que realizam acoegIdA (ex: notificacao,

digitacdo, envio da ficha para o distrito sanitéonivel central da SMS etc)?

[] sm [] ngo

1.1. Qual nivel de escolaridade, carga horaria semagahetos sdo esses

profissionais de saude?

Nivel médio; 20h semanais

Nivel médio; 30h semanais

Nivel médio; 40h semanais

Nivel superior; 20h semanais

Nivel superior; 30h semanais

Nivel superior; 40h semanais

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de salde:
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1.2. Quais sao essas acoes?

B — Insumos e materiais de expediente
2. A unidade possui fichas de notificacao/investigagé violéncia doméstica, sexual

e/ou outras violéncias?

[] sm [] ngo

2.1 As fichas de notificacdo/investigacdo sdo erantidade compativel com a

demanda da unidade?

[] sm [] ko

3. A unidade possui instrutivo de preenchimento daafide notificagdo/investigacao

de violéncia domeéstica, sexual e/ou outras vioEndisponivel?

[] sm [] o

4. A unidade possui materiais educativos (ex.: cartalder) para prevencao da

violéncia?

[] sm [] ngo

4.1 Os materiais sdo em quantidade e tipo (extazafolder) suficiente para

atender a demanda da unidade?

[] sm [] o

4.2 Quais sao esses materiais?

D Outros Quais?
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5. A Unidade possui materiais de consumo (ex.: resmapapel, cartucho para

impressora, cd)?

[] sm [] o

5.1 Os materiais de consumo (ex.: resma de pagrélicho para impressora, cd) séo
em quantidades suficientes para atender a demandaidade?

[] sm [] o

C — Normatizagéo do VIVA
6. Existe lei/portaria/norma nacional sobre o VIVA mhsivel para consulta na

unidade de saude?

[] sm [] Ao

6.1. Qual(is)?

7. Existe alguma normatizacdo municipal ou estadua& contemple o municipio
orientando as acdes do VIVA (ex.: orientagdo sabfleixo na rede de atencéo e

protecao as pessoas em situacao de violéncia)?

[] sm [] o

7.1 Qual(is)?
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Dimensao: Processo

D — Articulacéo intra e intersetorial
8. Executa as medidas para prevencéo da violéncisyqu@o da saude e cultura de
paz (ex.: palestras sobre a prevencao das viokrmampanhas de enfrentamento a

violéncia)?

[] sm [] o
8.1 Qual a periodicidade?

D Diariamente
D Semanalmente
D Quinzenalmente
D Mensalmente
D Outras Qual?

8.2 Cite algumas dessas medidas.

8.3 Essas medidas sao realizadas com outros setores

[] sm [] no

8.4 Quais medidas e com guais setores?
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E - Notificacdo
9. Nessa unidade de saude séo notificados casosrmsadfis ou suspeitos de

violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias?

[] sm [] no

9.1 Qual a periodicidade?

D Diariamente
D Semanalmente
D Quinzenalmente
D Mensalmente
D Outras Qual?

10. Realiza busca ativa de casos confirmados ou gaspée violéncia doméstica,

sexual e/ou outras violéncias?
[ sm [ weo

10.1 Qual a periodicidade?

10.2 Como essa busca ativa é feita?
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11.Realiza investigacéo (resgate de informagdes) degscconfirmados ou suspeitos
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violnaobtificados quando necessaria

(variaveis incompletas e inconsistentes)?

[] sm [] o

11.1. Em média, quantos casos sao notificados no més?
11.2. Desses, quantos séo investigados?
11.3. Como essa investigacao é feita?

12.Quais dificuldades s&o encontradas no processotdeEacdo, investigacao e busca

ativa?

F — Processamento e analise dos dados

13. Realiza critica do preenchimento das fichas diicextdo/investigacao de violéncia
quanto a consisténcia e completitude antes do esmsomesmas para o distrito

sanitario ou nivel central da SMS?

| |sm | |nNRO
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13.1 Qual a periodicidade?

G — Disseminagéo da informagéo
14.Realiza campanhas sobre prevenc¢éo da violéncineuds a cultura de paz?
| |sm | | nNARO

14.1 Quantas vezes ao ano?

| |1 | |2 DS D4oumais

H — Orientagdo e encaminhamentos
15.Apés o atendimento as vitimas de violéncia, queamithamentos e orientacdes

sdo realizados?

16. Nessa unidade de saude as mulheres em situagéml&eia sdo orientadas quanto

aos seus direitos e aos servicos da rede de poatesdguais podem recorrer?

| |sm | |nNAO

17. Nessa unidade de saude os casos de violénciaacomdnca e adolescente sdo

comunicados pelo menos ao Conselho Tutelar?

| |sm | | nNAO
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17.1. Se néo, os casos de violéncia contra crianca eswite séo

comunicados a outros 6rgaos?

[] sm [] ngo

17.2.Quais?

18. Nessa unidade de saude os casos de violénciaacpassoas idosas sao

comunicados a autoridade policial, ministério pelbu conselho do idoso?

[] sm [] ngo
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Apéndice E— Questionario utilizado para a identificacdo da esttura e do
processo nas Unidades de Saude com Setor de VigdanEpidemiolbgica

Entrevistador: Data: / /

Municipio: Distrito Sanitéario:

Nome da Unidade de Saude:

Nivel de complexidade da unidade( )Aten. Basica ( )Média Compl. ( )Alta compl.
Nome do setor responsavel pela vigilancia epidemdglica na unidade:
Entrevistado:

E-mail: Fone: (

) -

Formacao:

Setor/Servigo que atua:

Tempo no servigo: Cargo:

SISTEMA DE VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES — WA
(COMPONENTE CONTINUO)

Dimensdao: Estrutura
A — Recursos humanos
1. Existem profissionais de saude que realizam ac6egIdA (ex: notificacao,
digitacdo, envio da ficha para o distrito sanitéonivel central da SMS etc)?

[ sm [] w~so

1.1 Qual nivel de escolaridade, carga horaria semanajuantos sdo esses
profissionais de saude?

Nivel médio; 20h semanais

Nivel médio; 30h semanais

Nivel médio; 40h semanais

Nivel superior; 20h semanais

Nivel superior; 30h semanais

Nivel superior; 40h semanais

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de salde:

n° de profissionais de salde:
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1.2 Quais séo essas agdes?

B — Insumos e materiais de expediente
2. A unidade possui fichas de notificacao/investigad@ violéncia domeéstica,

sexual e/ou outras violéncias?
[ sm [ wio

2.1 As fichas de notificacdo/investigacdo sdo erantidade compativel com a

demanda da unidade?
|:| SIM |:| NAO

3. A unidade possui instrutivo de preenchimento dachafi de

notificacdo/investigacdo de violéncia domésticauak e/ou outras violéncias
[ sm [ weo

4. A unidade possui instrutivo de analise criticalddos de violéncia disponivel?
[ sw [ wo

5. Existe um instrumento para monitoramento sistawatde indicadores

relacionados a violéncia?
[ sm [ wo

5.1 Qual(is) indicadores (epidemioldgicos, operacismaile processo) ?
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6. A unidade possui materiais educativos (ex.: caftalder) para prevencao da

[] sm [] no

6.1 Os materiais sdo em quantidade e tipo (extazafolder) suficiente para

atender a demanda da unidade?

[] sm [] o

6.2 Quais sdo esses materiais?

D QOutros Quais?

7. A unidade possui materiais de consumo (ex.: redenpapel, cartucho para

impressora, cd)?

| |sm | | nNAO

7.1 Os materiais de consumo (ex.: resma de pagrélicho para impressora, cd) séo
em quantidades suficientes para atender a demangaidbade?

| |sm | | nNAO

C — Espaco fisico

8. A unidade possui uma sala para a Vigilancia Epid&rgica?

| |sm | | nNAO

D — Materiais permanentes

9. Possui computador?
| |sm | | nNAO

9.1. Se sim,
Com gravador de cd n® de computadores:
D Com acesso a internet n° de computadores:

D Com Sinan instalado n® de computadores:
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10.Possui impressora funcionando (n&o precisa sensxaldo VIVA)?
| |sm | | NAO

10.1 Quantas impressoras funcionando?
| |1 | |2 | |3 | |4oumais

11. Possui telefone disponivel e funcionando (nao igaeser exclusivo para o
| |sm | | nNAO

11.1 Quantos telefones disponiveis e funcionando?
| | 1 | | 2 | | 3 | | 4 ou mais

E — Normatizag&o do VIVA

12.Existe lei/portaria/normas nacional sobre o VIVAphnivel para consulta na

[] sm [] ngo

12.1 Qual(is)?

13.Existe alguma normatizacdo municipal ou estadual @pntemple o municipio
orientando as a¢des do VIVA (ex.: orientacdo sobitaxo na rede de atencao e
protecdo as pessoas em situacdo de violéncia) migbopara consulta na

unidade?
[] sm [] ngo

13.1 Qual(is)?
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Dimensao: Processo

F - Monitoramento e avaliacao

14. A unidade realiza o monitoramento sistematicordbcadores relacionados a

[] sm [] ngo

14.1 Qual a periodicidade?
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente

QOutras Qual?

H{nniEn

14.2 Quais indicadores?

G — Articulacgéo intra e intersetorial
15.Executa as medidas para prevencao da violéncimqp@o da saude e cultura de
paz (ex.. palestras sobre a prevencdo das vioEnaiampanhas de

enfrentamento a violéncia)?

[] sm [] ngo

15.1 Qual a periodicidade?
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15.2 Cite algumas dessas medidas.

15.3 Essas medidas sao realizadas com outrossetore

[] sm [] ko

15.4 Quais medidas e com quais setores?

H - Notificacdo
16. Nessa unidade de saude sdo notificados casosreadfis ou suspeitos de

violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias?

[ Jsm [ |nRo

16.1 Qual a periodicidade?

17. Realiza busca ativa de casos confirmados ou sasp#e violéncia doméstica,

sexual e/ou outras violéncias?

[ Jsm [ |nNRo
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17.1 Qual a periodicidade?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente

Outras Qual?

H{nn|En

17.2 Como essa busca ativa é feita?

18. Realiza investigacdo (resgate de informacfes) chmos confirmados ou
suspeitos de violéncia doméstica, sexual e/ou ®utraléncias notificados
quando necesséria (variaveis incompletas e indensts)?

[ Jsm [ |nAo

18.1 Em média, quantos casos séo notificados no més?

18.2 Desses, quantos sao investigados?

18.3 Como essa investigacao é feita?
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19.Quais dificuldades sé&o encontradas no processmfifecacao, investigacao e

busca ativa?

| — Processamento e andlise dos dados
20. Realiza critica do preenchimento das fichas deficaatdo/investigacdo de
violéncia quanto a consisténcia e completitudesadteenvio das mesmas para

o distrito sanitario ou nivel central da SMS?
[ sm [ weo

20.1 Qual a periodicidade?

D Diariamente
D Semanalmente
D Quinzenalmente
D Mensalmente
D Outras Qual?

J — Disseminacéo da informacéo

21.Realiza campanhas sobre prevencédo da violéncidneuds a cultura de paz?

[] sm [] Ao

21.1 Quantas vezes ao ano?

Dl DZ DS D4oumais
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N — Orientagédo e encaminhamentos
22.Ap6s o atendimento as vitimas de violéncia, quaminthamentos e orientagdes

sdo realizados?

23.Nessa unidade de saude as mulheres em situacdioléecia sdo orientadas
quanto aos seus direitos e aos servicos da regeotlE;do aos quais podem

recorrer?
[] sm [] ngo

24. Nessa unidade de saude os casos de violénciaaoi@gnca e adolescente séo

comunicados pelo menos ao Conselho Tutelar?
[ sw [ weo

24.1 Se nao, os casos de violéncia contra crianca esooite sdo comunicados a

outros 6rgaos?
[ sm [ weo

24.2 Quais?

25. Nessa unidade de saude os casos de violénciaacpessoas idosas sao

comunicados a autoridade policial, ministério ptbbu conselho do idoso?

[] sm [] ngo
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Apéndice F— Questionario utilizado para a identificacdo da estuitura e do
processo nos Distritos Sanitarios

Entrevistador: Data: / /
Municipio: DS:
Entrevistado:

E-mail: eFon) -
Formacao:

Tempo no servigo: Cargo:

Carga horaria (cargo):

SISTEMA DE VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES -V IVA
(COMPONENTE CONTINUO)

Dimensao: Estrutura
A — Recursos humanos

1. Existem profissionais de saude que realizam a@&4VA?

[] sm [] ngo

1.1 Qual nivel de escolaridade, carga horaria semanajuantos sao esses

profissionais de saude?

Nivel médio; 20h semanais

Nivel médio; 30h semanais

Nivel médio; 40h semanais

Nivel superior; 20h semanais

Nivel superior; 30h semanais

Nivel superior; 40h semanais

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de salde:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:
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1.2 Quais séo essas agdes?

B — Insumos e materiais de expediente
2. O distrito sanitario possui fichas de notificacAedistigacdo de violéncia

doméstica, sexual e/ou outras violéncias?

[] sm [] o

2.1 As fichas de notificacdo/investigacdo sao emantidade suficiente para

distribuir para todas as unidades de saude?

[] sm [] o

3. O distrito sanitario possui instrutivo de preenotmto da ficha de
notificacdo/investigacdo de violéncia domésticauak e/ou outras violéncias

disponivel?
[] sm [] o

4. O distrito sanitario possui instrutivo de anal@éica de dados de violéncia

disponivel?
[ sm [ weo
5. Existe um instrumento para monitoramento sistematde indicadores

relacionados a violéncia (epidemioldgicos, opermi® e de processo do
VIVA)?

[] sm [] o
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5.1 Qual(is) indicadores?

6. O distrito possui materiais educativos (ex.: carfalder) para prevencdo da

violéncia?

[] sm [] ngo

6.1 Os materiais sdo em quantidade e tipo (extazafolder) suficiente para

atender a demanda de todas as unidades de sadidriio sanitario?
[ sm [ wo

6.2 Quais sdo esses materiais?
Cartaz

D Outros Quais?

6.3 Como é feita a distribuicdo desses materiais gmunidades de saude?

7. O Distrito Sanitario possui materiais de consumao: (@sma de papel, cartucho

para impressora, cd)?

[] sm [] o
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7.1 Os materiais de consumo (ex.: resma de pageljcho para impressora, cd)

sdo em quantidades suficientes para atender a dardarDistrito Sanitario?

[] sm [] ngo

C — Espaco fisico
8. O distrito possui uma sala para a vigilancia epid&gica?

[] sm [] ko

D — Materiais permanentes

9. Possui computador?

[] sm [] o

9.1. Se sim,

D Com gravador de cd n° de computadores:
D Com acesso a internet n® de computadores:
D Com Sinan instalado n° de computadores:

10. Possui impressora funcionando (néo precisa séusexa do VIVA)?

[] sm [] o

10.1 Quantas impressoras funcionando?

I_Il |_|2 D3 D4oumais

11. Possui telefone disponivel e funcionando (ndo igaeser exclusivo para o

[] sm [] ko

11.1 Quantos telefones disponiveis e funcionando?

I_Il |_|2 DS D4oumais
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E — Normatizag&o do VIVA
12. Existe lei/portaria/norma nacional sobre o VIVAsmhnivel para consulta no

distrito sanitario?

[ ]sm [ ] nAo

12.1 Qual(is)?

13. Existe alguma normatizagdo municipal ou estadual@pntemple o municipio
orientando as a¢des do VIVA (ex.: orientacdo sobitaxo na rede de atencéo e
protecdo as pessoas em situacado de violéncia) mgbopara consulta no

distrito sanitario?
| | SIM | | NAO

13.1 Qual(is)?

Dimensao: Processo

F - Monitoramento e avaliacao
14. O distrito sanitario distribui instrumento para mitoramento sistematico de
indicadores relacionados a violéncia para as ueglatk salude que possuem

setor de vigilancia epidemiolégica?

[ |sm [ | nAo
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14.1 Quais indicadores sao contemplados nessanmetito?

14.2. A distribuicdo € feita para quantas unidades deesaile possuem setor de
vigilancia epidemioldgica?
N° US:

15. O distrito realiza a pactuagdo das metas dos dddres relacionados a

violéncia com as unidades de saude?
[ sm [ weo

15.1 Quais indicadores?

16. O distrito realiza o monitoramento sistematico daicadores relacionados a

violéncia?
|:| SIM |:| NAO
16.1 Qual a periodicidade?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente

Outras Qual?

H{nIn|En
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16.2 Quais indicadores?

G — Articulacéo intra e intersetorial
17.Executa as medidas para prevencédo da violéncieyqu@o da saude e cultura de
paz (ex.: palestras sobre a prevencdo das vioEnacampanhas de

enfrentamento a violéncia)?
[ sm [ weo
17.1 Qual a periodicidade?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente

Outras Qual?

Qooa

17.2 Cite algumas dessas medidas.

17.3 Essas medidas sao realizadas com outrossetore
[ sw [ wo

17.4 Quais medidas e com quais setores?
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H — Educacao permanente
18.Realiza capacitacdo dos profissionais de saludet@aaimportancia e forma de
proceder para identificar, notificar, acolher, otég e acompanhar a pessoa em
situacao de violéncia, no territério, bem como emo@ar para a rede de atencéo

e protecéo?
[] sm [] o

18.1 Quais e quantos servicos foram capacitadosltioss 3 anos?

D ESF n° de servicos:

D NASF n° de servicos:

D Setor de V.E das US n° de servicos:

D Unidades tradicionais n° de servicos:

D Policlinicas n° de servicos:
D Hospitais n° de servicos:
D Maternidades n° de servicos:
D CAPS n° de servicos:

D UPA n° de servicos:

D Outros n° de servicos:

18.2 Quais categorias profissionais foram capaa#ad

| - Notificacao
19.Esse distrito sanitario notifica casos confirmaaas suspeitos de violéncia
domeéstica, sexual e/ou outras violéncias quandoidade de saude nado faz

iISs0?

[] sm [] Ao
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19.1 Qual a periodicidade?

D Diariamente
D Semanalmente
D Quinzenalmente
D Mensalmente
D Outras Qual?

20.Realiza investigacdo (resgate de informacdes) dwsosc confirmados ou
suspeitos de violéncia doméstica, sexual e/ou ®utraléncias notificados
quando a unidade de saude nédo faz isso e € neadssdiaveis incompletas e

inconsistentes)?

[] sm [] nAo

20.1 Em meédia, quantos casos séo notificados no més?

20.2 Desses, quantos sao investigados?

20.3 Como essa investigagéo é feita?

21.Quais dificuldades sé&o encontradas no processotdieacao e investigacao?
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J — Processamento e analise dos dados
22.Realiza critica do preenchimento das fichas deficat@o/investigacdo de
violéncia quanto a consisténcia e completitude sadie digitar os dados no
Sinan (caso o distrito sanitario digite) ou antesedviar as fichas para o nivel

central da SMS (caso o distrito nao digite)?
[] sm [] no

22.1 Qual a periodicidade?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente

Outras Qual?

H{nn|En

23. Elabora relatério de analise critica dos dadosigisténcia, completitude e

duplicidade), quando a digitacéo é feita no dssdnitario)?
[] sm [] no

23.1 Qual a periodicidade?

24.Realiza analise dos dados epidemioldgicos relaéwasléncia?
[ sm [ wo

24.1. A partir de qual sistema de informacao?
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24.2 Qual a periodicidade para cada sistema damaigio?

D Mensalmente Sistema:
D Trimestralmente Sistema:
D Semestralmente Sistema:

25.Realiza retroalimentacédo das fichas criticadas gsuanidades de saude?

[] sm [] o

25.1 Qual a periodicidade?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente

Outras Qual?

H{nniEn

L — Disseminagéao da informagé&o

26.Elabora informativos/boletins epidemiolégicos?

[] sm [] o

26.1 Quantos ao ano?

Dl DZ |:|3 D4oumais

27.Distribui os informativos/boletins epidemiol6gicos?

[] sm [] o

27.1 Quantas vezes ao ano?

Dl DZ |:|3 D4oumais
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27.2 Para quais servigos e quantos?

D Servicos de Salde N°
D Equipes da gestdo municipal de salide N°
D Secretarias parceiras  N°

D Outros servigos integrantes da rede de atencdo e protecdo as pessoas em situacao de
violéncia

Quais?

28. Distribui material instrutivo sobre a composicda dede e formas de

encaminhamento dos casos de violéncia para asdesidie saude?

[] sm [] o

28.1 Para quantas unidades de saude?

28.2 Qual a periodicidade?

29. Elabora relatorio sobre o seguimento (na redetelgcao e protecao) dos casos
notificados de violéncia doméstica, sexual e/ourasutvioléncias em cada

unidade de saude?

[] sm [] nAo

29.1 Qual a periodicidade?

D Diariamente
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30.Distribui relatério sobre o seguimento (na redeatmcao e protecdo) dos casos
notificados de violéncia doméstica, sexual e/ourasutvioléncias para as

unidades de saude que notificam?

[] sm [] o

30.1 Qual a periodicidade?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente

Mensalmente

H{nIn|En

Outras Qual?

30.2. Para quantas unidades de saude?

31. Distribui material educativo com informacgfes soaoelhimento, notificacéo,
diagnostico e tratamento de pessoas em situac&mléacia para as unidades
de saude?

[] sm [] o

31.1 Quantas vezes ao ano?
D 1 D 2 D 3 D 4 ou mais

31.2. Para quantas unidades de saude?

32. Realiza campanhas sobre prevencéo da violénagtrewo a cultura de paz?

[] sm [] ngo

32.1 Quantas vezes ao ano?

[J: [z [ds [[] 4oumas
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N — Orientagédo e encaminhamentos

33.0 distrito sanitario orienta as mulheres em sitaalg violéncia quanto aos seus
direitos e aos servicos da rede de protecdo aas gadem recorrer quando a

unidade de saude nao faz isso?
[ sw [ weo

34. O distrito sanitario comunica os casos de viokantra crianca e adolescente

pelo menos ao Conselho Tutelar quando a unidadatdie nao faz isso?

[] sm [] nao

34.1 Se néao, o distrito sanitario comunica 0os casosioléncia contra crianca e

adolescente a outros 6rgdos quando a unidade de sad faz isso?

[] sm [] ngo

34.2 Quais?

35. O distrito sanitario comunica os casos de viokrmntra pessoas idosas a
autoridade policial, ministério publico ou conselihm idoso quando a unidade

de saude ndo faz isso?

[] sm [] ngo
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Apéndice G— Questionario utilizado para a identificacdo da estitura e do
processo no Nivel Central da Secretaria Municipal € Saude

Entrevistador: Data: / /

Municipio:

Entrevistado:
E-mail: eEon) -

Formacao:

Tempo no servico: Cargo:

Carga horéria (cargo):

SISTEMA DE VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES -V IVA
(COMPONENTE CONTINUO)

Dimensao: Estrutura
A — Recursos humanos

1. Existe gerente de Vigilancia Epidemiologica?
[] sm [] Ao

1.1 Qual nivel de escolaridade e carga horéaria sefmanal

Nivel médio; 20h semanais

Nivel médio; 30h semanais

Nivel médio; 40h semanais

Nivel superior; 20h semanais

Nivel superior; 30h semanais

Nivel superior; 40h semanais

2. Existem profissionais de saude que realizam ad@&4VA?

[] sm [] o
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2.1 Qual nivel de escolaridade, carga horaria semanajuantos sdo esses
profissionais de saude?

Nivel médio; 20h semanais

Nivel médio; 30h semanais

Nivel médio; 40h semanais

Nivel superior; 20h semanais

Nivel superior; 30h semanais

Nivel superior; 40h semanais

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

n° de profissionais de saude:

2.2Quais sao essas acoes?

B — Insumos e materiais de expediente
3. O nivel central da SMS possui fichas de notificAg&estigacdo de violéncia

doméstica, sexual e/ou outras violéncias?

[]sm [] w~so

3.1 As fichas de notificacdo/investigacdo sdo erantidade suficiente para
distribuir para todos os distritos sanitarios oidades de salde (caso os distritos

nao distribuam ou a SMS néo possua distritos)?

[] sm [] o

4. O nivel central da SMS possui instrutivo de préénento da ficha de
notificacdo/investigacdo de violéncia domésticauak e/ou outras violéncias

disponivel?

[] sm [] ngo
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5. O nivel central da SMS possui instrutivo de apatistica de dados de violéncia

disponivel?
[] sm [] ngo

6. Existe um instrumento para monitoramento sistematde indicadores
relacionados a violéncia (epidemioldgicos, opermi® e de processo do
VIVA)?

[] sm [] o

6.1Qual(is) indicadores?

7. O nivel central da SMS possui materiais educat{ess. cartaz, folder) para

prevencao da violéncia?
[ s [ wo

7.1 Os materiais sdo em gquantidade e tipo (extazafolder) suficiente para

atender a demanda de todos os distritos sanitarios?

[] sm [] o

7.2 Quais sdo esses materiais?

D Qutros Quais?
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7.3 Como é feita a distribuicdo desses materiais gadistritos sanitarios?

8. O nivel central da SMS possui materiais de cons@exa resma de papel,

cartucho para impressora, cd)?
[ sw [ weo

8.1 Os materiais de consumo (ex.: resma de pagélicto para impressora, cd)

sdo em quantidades suficientes para atender a dardamivel central da SMS?

[] sm [] o

C — Espaco fisico
9. O nivel central da SMS possui uma sala para a eqlgp/IVA?

[] sm [] o

D — Materiais permanentes

10. Possui computador?

[] sm [] o

10.1. Se sim,

D Com gravador de cd n° de computadores:
D Com acesso a internet n® de computadores:
D Com Sinan instalado n° de computadores:
|:| Com SIM n°cemputadores:

11. Possui impressora funcionando (néo precisa séusexa do VIVA)?

[] sm [] nao

11.1 Quantas impressoras funcionando?

[J: [z [z [[] 4oumas
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12. Possui telefone disponivel e funcionando (ndo igaeser exclusivo para o
VIVA)?

[] sm [] nko

12.1 Quantos telefones disponiveis e funcionando?

[ [z [ds [[] 4oumas

E — Normatizag&o do VIVA
13.Existe lei/portaria/norma nacional sobre o VIVA pheaivel para consulta no

nivel central da SMS?

[] sm [] ko

13.1 Qual(is)?

14.Existe alguma normatizacdo municipal ou estadual @pntemple o municipio
orientando as a¢des do VIVA (ex.: orientacdo sobitaxo na rede de atencéo e
protecdo as pessoas em situacao de violéncia)miNsgdgara consulta no nivel
central da SMS?

[] sm [] ngo

14.1 Qual(is)?
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Dimensao: Processo

F - Monitoramento e avaliacao
15. O nivel central da SMS elabora instrumento paraito@mento sistematico
dos indicadores relacionados a violén@pidemioldgicos, operacionais e de
processo do VIVA)?

[] sm [] ngo

15.1 Quais indicadores?

16. O nivel central da SMS distribui instrumento para nmoamento sistematico
de indicadores relacionados a violéncia para ositds sanitarios e para as
unidades de saude que possuem setor de vigilapicdangoldgica (quando os

distritos nao fazem isso)?

[] sm [] o

16.1 Quais indicadores sao contemplados nessanmetito?

16.2. A distribuicéo é feita para quantos distrigasitarios / unidades de saude que
possuem setor de vigilancia epidemiologica?

N° DS:

N° US:

17. O nivel central da SMS realiza a pactuacdo dasasndbs indicadores

relacionados a violéncia com os distritos sanitario

[] sm [] no
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17.1 Quais indicadores?

18. O nivel central da SMS realiza o0 monitoramentéesigitico dos indicadores

relacionados a violéncia?

[] sm [] o
18.1 Qual a periodicidade?

D Diariamente

D Semanalmente

D Quinzenalmente

D Mensalmente
D Outras Qual?

18.2 Quais indicadores?

G — Articulacéo intra e intersetorial

19. O nivel central da SMS identifica (mapeia) os gew de saude e de protecao
social que possam ter envolvimento nas acdes dentémmento e prevencdo da

violéncia?

[] sm [] o
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19.1 Quais servigos foram identificados?

Qoo aoodo

Conselho tutelar

Conselho da pessoa idosa

Centro de referéncia de assisténcia social - CREAS

Centro de referéncia da mulher

Delegacias especializadas (ex.: Delegacia de Protecdo a Crianga e Adolescente,
Delegacia de Atendimento a Mulher)

Outras delegacias

Ministério Publico

Outros Quais?

20. Realiza encontros com os servicos da rede paragr@o de atribuicdes de

cada servico e fluxo da rede e para proposicao elfidas intersetoriais para

prevencao da violéncia?
[ sw [ weo
20.1 Quantos encontros ao ano?

Dl DZ D3 D4oumais

20.2 Com quais servicos realiza os encontros?

Qoo Ooooo

Conselho tutelar

Conselho da pessoa idosa

Centro de referéncia de assisténcia social — CREAS

Centro de referéncia da mulher

Delegacias especializadas (ex.: Delegacia de Protecdo a Crianga e Adolescente,
Delegacia de Atendimento a Mulher)

Outras delegacias

Ministério Publico

Outros Quais?
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21.Executa as medidas para prevenc¢do da violéncimqué@o da saude e cultura de

paz?
[] sm [] ngo
21.1 Qual a periodicidade?

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente

Mensalmente

H{nniEn

Qutras Qual?

21.2 Cite algumas dessas medidas.

21.3 Essas medidas sdo realizadas com outrossgtore
[ sm [ weo

21.4 Quais medidas e com quais setores?

H — Educacao permanente
22. Realiza capacitacdo dos profissionais de saludet@@aimportancia e forma de
proceder para identificar, notificar, acolher, otée e acompanhar a pessoa em
situacao de violéncia, no territério, bem como emohar para a rede de atencéo

e protecao?

[] sm [] nAo
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22.1 Quais e quantos servicos foram capacitadosgltioms 3 anos?

D Distritos sanitarios n° de servicos:
D ESF n° de servicos:
D NASF n° de servigos:

D Setor de V.E das US n° de servicos:

D Unidades tradicionais n° de servicos:

D Policlinicas n° de servicos:

D Hospitais n° de servicos:

D Maternidades n° de servicos:

D CAPS n° de servicos:

D UPA n° de servicos:

D Outros n° de servicos:
Quais?

22.2 Quais categorias profissionais foram capaasad

23.Realiza capacitacado dos profissionais da rede diegéo em relacdo a como

proceder apos recebimento da notificacdo pelogede saude?

[] sm [] o
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ais e quantos servicos da rede de protegiEeitados nos ultimos 3 anos?

1Qu
D Conselho tutelar
n° de servicos:
D Conselho da pessoa idosa
n° de servicos:
D Centro de referéncia de assisténcia social - CREAS
n° de servicos:
D Centro de referéncia da mulher
n° de servicos:
D Delegacias especializadas (ex.: Delegacia de Protecdo a Crianca e Adolescente,
Delegacia de Atendimento a Mulher)
n° de servicos:
D Outras delegacias
n° de servicos:
D Ministério Publico
n° de servicos:
]

Outros Quais?

n° de servicos:

| - Notificacao
24.0 nivel central da SMS notifica casos confirmadassaspeitos de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias quanduidade de saude e o distrito

sanitario nao fazem isso?

[] sm [] o
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24.1 Qual a periodicidade?

25.Realiza investigacdo (resgate de informacdes) dasosc confirmados ou
suspeitos de violéncia doméstica, sexual e/ou ®utraléncias notificados
guando a unidade de saude e o distrito sanitanofaem isso e é necessaria

(variaveis incompletas e inconsistentes)?

[] sm [] o

25.1 Em média, quantos casos sao notificados no més?
25.2 Desses, quantos sdo investigados?

25.3 Como essa investigacgéo é feita?

26.Quais dificuldades sédo encontradas no processotdieacao e investigacao?
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J — Processamento e analise dos dados
27.Realiza critica do preenchimento das fichas deficat@o/investigacdo de
violéncia quanto a consisténcia e completitude sadie digitar os dados no

Sinan, caso o distrito sanitario ndo digite?
[ sm [ weo

27.1 Qual a periodicidade?

D Diariamente
D Semanalmente
D Quinzenalmente
D Mensalmente
D Outras Qual?

28.Elabora relatério de analise criticados dados (st#scia, completitude e
duplicidade)?

[] sm [] o

28.1 Qual a periodicidade?

29.Realiza analise dos dados epidemioldgicos relagwisléncia?

[] sm [] no

29.1. A partir de qual sistema de informacgao?




154

29.2 Qual a periodicidade para cada sistema de inforofaca

Mensalmente Sistema:
D Trimestralmente Sistema:
D Semestralmente Sistema:

30.Realiza retroalimentacéo das fichas criticadas paliatrito sanitario?

[] sm [] o

30.1 Qual a periodicidade?

D Diariamente
D Semanalmente
D Quinzenalmente
D Mensalmente

D Outras Qual?

L — Disseminagéo da informagé&o

31.Elabora informativos/boletins epidemiolégicos?

[] sm [] ngo

31.1 Quantos ao ano?

[1: [z [ds [[]4oumas

32.Distribui os informativos/boletins epidemiologicos?

[] sm [] o

32.1 Quantas vezes ao ano?

Dl DZ |:|3 D4oumais
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32.2 Para quais servigos e quantos?

D Servicos de Salde Ne°
D Distritos sanitarios No°

Equipes da gestdo municipal de salde N°

Outros servigos integrantes da rede de atencéo e protecao as pessoas em situacdo de

D Secretarias parceiras N°

violéncia

Quais?

33. Elabora material instrutivo sobre a composicédo rdde e formas de

encaminhamento dos casos de violéncia?
[ sm [ weo

33.1. Qual a periodicidade?

D Outras Qual?

33.2. Esse material ja foi elaborado pela seceetmtadual de satude?

[] sm [] o

34.Distribui material instrutivo sobre a composicdo dede e formas de

encaminhamento dos casos de violéncia para ogastanitarios?
[ sm [ weo

34.1 Para quantos distritos sanitarios?
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34.2 Qual a periodicidade?

D Outras Qual?

35. Elabora relatorio sobre o seguimento (na redetelgcao e protecao) dos casos
notificados de violéncia doméstica, sexual e/ourasutvioléncias em cada

unidade de saude notificadora (quando o distrivit&@o nao faz isso)?

[] sm [] nAo

35.1 Qual a periodicidade?

D Diariamente

36. Distribui relatério sobre o seguimento (na redemcao e protecdo) dos casos
notificados de violéncia doméstica, sexual e/ourasutvioléncias para as

unidades de saude notificadoras ou para os dgs#aitarios distribuirem para
[] sm EI NAO

36.1 Qual a periodicidade?
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36.2. Para quantas unidades de saude e/ou dis@indgrios?
N° DS:
N° US:

37. Elabora material educativo, em conjunto com apxuie atencdo a saude da
gestdo municipal, com informacdes sobre acolhimenitficacdo, diagnostico
e tratamento de pessoas em situacao de violéncia?

[] sm [] o

37.1 Qual a periodicidade?

D Outras Qual?

38. Distribui material educativo com informagfes soaoelhimento, notificagao,
diagnostico e tratamento de pessoas em situac&ml@acia para os distritos

sanitarios?

[] sm [] o

38.1 Quantas vezes ao ano?

[1: [z [ds [[]4oumas

38.2. Para quantos distritos sanitarios?
N° DS:

39. Realiza campanhas sobre prevencéo da violénatinewto a cultura de paz?

[] sm [] o

39.1 Quantas vezes ao ano?

Dl DZ |:|3 D4oumais
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N — Orientagédo e encaminhamentos

40.0 nivel central da SMS orienta as mulheres emggtude violéncia quanto aos
seus direitos e aos servicos da rede de protecaguais podem recorrer quando

a unidade de saude e o distrito sanitario ndoeniagso?
[ sm [ wo

41. O nivel central da SMS comunica os casos de \G@épontra crianca e
adolescente pelo menos ao Conselho Tutelar quandudade de saude e o

distrito sanitario ndo fazem isso?

[] sm [] nao

41.1 Se ndo, o nivel central da SMS comunica os case®tincia contra crianga
e adolescente a outros 6rgaos quando a unidadmide s o distrito sanitario

nao fazem isso?
[ sw [ weo

41.2 Quais?

42. O nivel central da SMS comunica os casos de \G@é&ontra pessoas idosas a
autoridade policial, ministério publico ou conselim idoso quando a unidade

de saude e o distrito sanitario ndo fazem isso?

[] sm [] ngo
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Apéndice H — Quadro de pontuacéo esperada dos indidores da matriz de julgamento e analise das Unidad de Saude da Atencao

DIMENSAO

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

Priméria

INDICADOR

Regides de Saude

Estrutura N° de profissionais de salide com nivel superior e carga horaria minima de 20h que realizam as
N 9 9 7 8 6 39
Recursos humanos acbes do VIVA
N° de técnicos com nivel médio e carga horaria minima de 20h que realizam as agdes do VIVA 9 9 7 8 6 39
Total Componente 18 18 14 16 12 78
N° de fichas de notificagdo/investigagao de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 9 9 7 8 6 39
Insumos e materiais de Existéncia de instrutivo de preenchimento da ficha 9 9 7 8 6 39
expediente Existéncia de materiais educativos (cartazes, folders) 9 9 7 8 6 39
Existéncia de material de consumo (resma, cartucho e cd) 9 9 7 8 6 39
Total Componente 36 36 28 32 24 156
Existéncia de lei/portaria nacional sobre o VIVA disponivel 9 9 7 8 6 39
Normatizag&o do VIVA Existéncia de normatizagao municipal ou estadual que contemple o municipio orientando as agdes
9 9 7 8 6 39
do VIVA
Total Componente 18 18 14 16 12 78
TOTAL ESTRUTURA 72 72 56 64 48 312
Processo Articulag@o intra e Periodicidade de execugdo de medidas para prevencéo da violéncia, promogéo da satde e cultura 8 9 6 8 6 37
Gestio do VIVA intersetorial de paz
Total subcomponente 8 9 6 8 6 37
Total Componente 8 9 6 8 6 37
N° de casos suspeitos ou confirmados de violéncia notificados pelas US ou pelo DS/NC da SMS 9 9 7 8 6 39
Notificagéo, busca ativa quando gs Us n?o realizarem
e investigagao Busca ativa realizada 9 7 8 6 39
Investigagao de casos realizada 8 9 6 8 6 37
Produgo e Total subcomponente 26 27 20 24 18 115
disgeminagé_o da Processamento e Critica do preenchimento das fichas de notificagao/investigagao de violéncia quanto a consisténcia 9 9 6 7 5 36
informagao analise de dados e completitude pelas US antes do envio das mesmas para o DS/NC da SMS realizada
Total subcomponente 9 9 6 7 5 36
p|ssem|n_a gao da N° de campanhas sobre prevencéo da violéncia e estimulo a cultura de paz realizadas por ano 9 9 7 8 6 39
informagéo
Total subcomponente 9 9 7 8 6 39
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Total Componente 44 45 33 39 29 190
Mulheres em situagao de violéncia orientadas quanto aos seus direitos e aos servigos de protegao 9 8 7 8 4 36
aos quais podem recorrer

Orientagdes e . . .

P Casos de violéncia contra crianga e adolescente comunicados pelo menos ao Conselho Tutelar 9 8 7 7 4 36
encaminhamentos
Casos de violéncia contra pessoas idosas comunicados a autoridade policial, ministério publico e
: 9 8 7 6 4 36
conselho do idoso
Total Componente 27 24 21 21 12 108
TOTAL PROCESSO 79 78 60 68 47 298

TOTAL GERAL
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Apéndice J — Quadro de pontuacao esperada dos indiores da matriz de julgamento e analise das Unidad de Saude de Média

DIMENSAO

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

Complexidade

INDICADOR

Regides de Saude

1\

Estrutura N° de profissionais de salde com nivel superior e carga horaria minima de 20h que realizam
! 1 2 3 3 4 13
as agbes do VIVA
Recursos humanos
N° de técnicos com nivel médio e carga horaria minima de 20h que realizam as agfes do VIVA 1 2 3 3 4 13
Total Componente 2 4 6 6 8 26
N° de fichas de notificagao/investigagao de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 1 2 3 3 4 13
Existéncia de instrutivo de preenchimento da ficha 1 2 3 3 4 13
. Existéncia de instrutivo de analise critica de dados NSA NSA 1 NSA NSA 1
Insumos e materiaisde | Existencia do matiz de ndicad demioloa oS do S P p
expediente V?(\IISA éncia de matriz de indicadores epidemiolgicos, operacionais do Sinan e de Processo do | \an | NgA 1 NSA | NSA 1
Existéncia de materiais educativos (cartazes, folders) 1 2 3 3 4 13
Existéncia de material de consumo (resma, cartucho e cd) 1 2 3 3 4 13
Total Componente 4 8 14 12 16 54
Espago fisico | = e Existéncia de sala para a vigilancia epidemiolégica NSA NSA 1 NSA NSA 1
Total Componente NSA | NSA 1 NSA | NSA 1
N° de computadores funcionando NSA NSA 1 NSA NSA 1
Materiais permanentes | =~ ---eeeeemeeeee N° de Impressoras disponiveis e funcionando NSA NSA 1 NSA NSA 1
N° de telefones disponiveis e funcionando NSA NSA 1 NSA NSA 1
Total Componente NSA | NSA 3 NSA | NSA 3
Existéncia de lei/portaria nacional sobre o VIVA disponivel 1 2 3 3 4 13
Normatizagdo do VIVA | —rermmrermmreems Existéncia de normatizagdo municipal ou estadual que contemple o municipio orientando as
N 1 2 3 3 4 13
acbes do VIVA
Total Componente 2 4 6 6 8 26
TOTAL ESTRUTURA 8 16 30 24 32 110
Processo Monitoramento e Avaliagdo | Periodicidade do monitoramento realizado NSA NSA 1 NSA NSA 1
Gestéo do VIVA
Total subcomponente NSA NSA 1 NSA NSA 1
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Articulag@o intra e

Periodicidade de execugdo de medidas para prevengéo da violéncia, promog&o da salde e

13

intersetorial cultura de paz
Total subcomponente 1 2 3 3 4 13
Total Componente 1 2 4 3 4 14
N° de casos suspeitos ou confirmados de violéncia notificados pelas US ou pelo DS/NC da
~ . 1 2 3 3 4 13
SMS quando as US n&o realizarem
Notificagéo, busca ativa e
investigagdo Busca ativa realizada 1 2 3 3 4 13
Investigagao de casos realizada 1 2 3 3 4 13
Produgso e Total subcomponente 3 6 9 9 12 39
disseminacéo da Processamento e analise ge | C'tica do preenchimento das fichas de nofificacéo/investigagao de violéncia quanto a
informagao dados consisténcia e completitude pelas US antes do envio das mesmas para o DS/NC da SMS 1 2 3 3 4 13
realizada
Total subcomponente 1 2 3 3 4 13
Disseminagéo da informagéo | N° de campanhas sobre prevencéo da violéncia e estimulo a cultura de paz realizadas por ano 1 2 3 3 4 13
Total subcomponente 1 2 3 3 4 13
Total Componente 5 10 15 15 20 65
Mulheres em situagéo de violéncia orientadas quanto aos seus direitos e aos servigos de N 2 3 3 3 1"
protegdo aos quais podem recorrer
Orientages e Casos de violéncia contra crianga e adolescente comunicados pelo menos ao Conselho 1 2 3 3 3 12
encaminhamentos Tutelar
Casos de violéncia contra pessoas idosas comunicados a autoridade policial, ministério
e . N 1 3 3 1 8
publico e conselho do idoso
Total Componente 1 5 9 9 7 31
TOTAL PROCESSO 7 17 28 27 3 110
TOTAL GERAL 15 33 58 51 63 220
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Apéndice L — Quadro de pontuacéo esperada dos indidores da matriz de julgamento e analise das sed#sms Regides de Saude

Regides de Saude

DIMENSAO COMPONENTE SUBCOMPONENTE INDICADOR TOTAL
RSI | RSII RSNl RSV
Estrutura N° de profissionais de satde com nivel superior e carga horaria minima de 20h que realizam as agdes do VIVA 1 1 1 1 4
Recursos humanos | -wememeememmeceeeeees N° de técnicos com nivel médio e carga horaria minima de 20h que realizam as agées do VIVA 1 1 1 1 4
Existéncia de gerente de VE com carga horaria de 40h 1 1 1 1 4
Total Componente 3 3 3 3 12
N° de fichas de notificagdo/investigagao de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 1 1 1 1 4
Existéncia de instrutivo de preenchimento da ficha 1 1 1 1 4
Insumos e materiais Existéncia de instrutivo de andlise critica de dados 1 1 1 1 4
de expediente Existéncia de matriz de indicadores epidemioldgicos, operacionais do Sinan e de processo do VIVA 1 1 1 1 4
Existéncia de materiais educativos (cartazes, folders) 1 1 1 1 4
Existéncia de material de consumo (resma, cartucho e cd) 1 1 1 1 4
Total Componente 6 6 6 6 24
Espago fisico | = —memeemeemeeeeee- Existéncia de sala para a vigilancia epidemioldgica 1 1 1 1 4
Total Componente 1 1 1 1 4
N° de computadores funcionando 1 1 1 1 4
Materiais permanentes | ------s-mmmeneeeee- N° de impressoras disponiveis e funcionando 1 1 1 1 4
N° de telefones disponiveis e funcionando 1 1 1 1 4
Total Componente 3 3 3 3 12
Normaizagao do VIVA | ——r Existéncia de lei/portaria nacional sobre o VIVA disponivel 1 1 1 1
Existéncia de normatizagdo municipal ou estadual que contemple o municipio orientando as agées do VIVA 1 1 1 1 4
Total Componente 2 2 2 2 8
TOTAL ESTRUTURA 15 15 15 15 60
Processo Gestao do VIVA Monitoramento e | Matriz de indicadores epidemioldgicos, operacionais do Sinan e de processo disponibilizada 1 1 1 1 4




avaliagdo

Metas pactuadas
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Periodicidade do monitoramento realizado

Total Subcomponente

Articulag&o intra e
intersetorial

Periodicidade de execugdo de medidas para prevencéo da violéncia, promogéo da saude e cultura de paz

Total Subcomponente

N° de profissionais das Equipes de Salde da Familia (ESF) capacitados quanto & importancia e forma de
proceder para identificar, notificar, acolher, orientar e acompanhar a pessoa em situagéo de violéncia no
territorio, bem como, encaminhar para a rede de atengéo e protecéo

Educacgao
permanente

N° de profissionais dos NASF capacitados quanto a importancia e forma de proceder para identificar, notificar,
acolher, orientar e acompanhar a pessoa em situagao de violéncia no territorio, bem como, encaminhar para a
rede de atencdo e protegdo

N° de profissionais das US capacitados quanto a notificacdo/investigagao, ao diagnéstico, ao tratamento
Jorientag&o e encaminhamento das pessoas em situagéo de violéncia para a rede de prote¢éo

N° de gestores e técnicos dos setores de VE das US responsaveis pelo VIVA capacitados quanto a vigilancia
das violéncias

Total Subcomponente

16

Total Componente

32

Produgdo e disseminacéo
da informagéo

Notificacéo, busca

N° de casos suspeitos ou confirmados de violéncia notificados pelas US ou pelo DS/NC da SMS quando as US
nio realizarem

ativa e investigagdo

Investigac&o de casos realizada

Total Subcomponente

Periodicidade de realizagéo de critica do preenchimento das fichas de notificagao/investigagdo de violéncia
quanto a consisténcia e completitude pelos DS antes de digitarem os dados no Sinan ou de enviarem as fichas
para o NC da SMS, caso esses néo digitem; e pelo NC da SMS antes de digitarem os dados, caso os DS n&o o
facam

N° de relatorios de andlise critica (consisténcia, completitude e duplicidade) produzidos periodicamente

Processamento e
analise dos dados

Periodicidade de analise dos dados do SINAN relativos a violéncia

Periodicidade de analise dos dados do SIM relativos a violéncia

Periodicidade de analise dos dados do SIH relativos a violéncia

NN RN

Periodicidade de realizagao de retroalimentagao das fichas criticadas pelo NC da SMS para o DS e deste para
a US que realizou a notificagéo

Total Subcomponente

24

Disseminagao da
informagéo

N° de informativos/boletins epidemiolégicos abordando a violéncia produzidos
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Periodicidade de informativos/boletins epidemioldgicos distribuidos para os servicos de satde, equipes da
gestdo municipal (NC da SMS) da atengo a saude, secretarias parceiras e demais integrantes da rede de 1 1 1 1 4
atencdo e prote¢do as pessoas em situagdo de violéncia
Periodicidade de distribuicdo de material instrutivo sobre a composi¢ao da rede e formas de encaminhamento 1 1 1 1 4
Periodicidade de elaboragao de relatérios sobre o seguimento (na rede de atengéo e protegéo) dos casos 1 1 1 1 4
notificados em cada US
Periodicidade de distribui¢ao dos relatérios sobre o seguimento dos casos notificados para as US 1 1 1 1 4
Periodicidade de distribuicdo de material educativo com informagdes sobre acolhimento, notificagao, 1 1 1 1 4
diagndstico e tratamento de pessoas em situagéo de violéncia
N° de campanhas sobre prevencéo da violéncia e estimulo a cultura de paz realizadas por ano 1 1 1 1 4
Total Subcomponente 7 7 7 7 28
Total Componente 15 15 15 15 60
Mulheres em situagéo de violéncia orientadas quanto aos seus direitos e aos servigos de prote¢do aos quais 1 1 1 1 4
] . podem recorrer
O”e”t?@es ST Casos de violéncia contra crianga e adolescente comunicados pelo menos ao Conselho Tutelar 1 1 1 1 4
encaminhamentos - - - - - — -
Casos de violéncia contra pessoas idosas comunicados a autoridade policial, ministério publico e conselho do 1 1 1 1 4
idoso
Total Componente 3 3 3 3 12
TOTAL PROCESSO 26 26 26 26 104
TOTAL GERAL 41 ‘ 41 41 41 164
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Apéndice M — Quadro de pontuacéo esperada dos indidores da matriz de
julgamento e analise do Nivel Central da Secretari&lunicipal de Salde

SUBCOMPONENT

NiVEL
INDICADOR CENTRAL DA
SMS

DIMENSAO COMPONENTE

E

Estrutura N° de profissionais de salide com nivel superior e carga horaria minima de
20h que realizam as agbes do VIVA

N° de técnicos com nivel médio e carga horaria minima de 20h que

Recursos humanos -memmememeemememee- | relizam as agbes do VIVA
Existéncia de gerente de VE com carga horéria de 40h 1
Existéncia de coordenador do VIVA com carga horaria minima de 20h 1
Total Componente 4

N° de fichas de notificagéo/investigacéo de violéncia doméstica, sexual
elou outras violéncias

Existéncia de instrutivo de preenchimento da ficha 1

Insumos e materiaisde | Existéncia de instrutivo de anélise critica de dados 1

expediente Existéncia de matriz de indicadores epidemiolégicos, operacionais do
Sinan e de processo do VIVA

Existéncia de materiais educativos (cartazes, folders) 1
Existéncia de material de consumo (resma, cartucho e cd) 1
Total Componente 6
Espaco fisico -omeeememm—e——- | EXisténcia de sala para a vigilancia epidemiologica 1
Total Componente 1
N° de computadores funcionando 1
Materiais permanentes |  —------sreceeeeree- N° de impressoras disponiveis e funcionando 1
N° de telefones disponiveis e funcionando 1
Total Componente 3
Existéncia de lei/portaria nacional sobre o VIVA disponivel 1
Normatizagéo do VIVA | - ————————— ['Eyisiancia de normatizagdo municipal ou estadual que contemple o 1
municipio orientando as agdes do VIVA
Total Componente 2
TOTAL ESTRUTURA 16
Processo Gestéo do VIVA Matriz de indicadores epidemiologicos, operacionais do Sinan e de 1
processo elaborada
Monitoramento e Matriz de indicadores epidemiologicos, operacionais do Sinan e de 1
avaliagio processo disponibilizada
Metas pactuadas 1
Periodicidade do monitoramento realizado 1
Total Subcomponente 4

N° de servigos de salde e de protegao social que possam ter envolvimento
nas agdes de enfrentamento e prevengéo da violéncia identificados

N° de encontros realizados para pactuagéo de atribuicdes de cada servigo,
fluxo da rede e para proposicdo de medidas intersetoriais para prevengéo 1
da violéncia
Periodicidade de execugdo de medidas para prevengéo da violéncia, 1
promog&o da salde e cultura de paz

Articulag@o intra e
intersetorial

Total Subcomponente 3

N° de profissionais das Equipes de Satde da Familia (ESF) capacitados
quanto a importancia e forma de proceder para identificar, notificar, 1
acolher, orientar e acompanhar a pessoa em situacéo de violéncia no
territorio, bem como, encaminhar para a rede de ateng&o e prote¢éo

N° de profissionais dos NASF capacitados quanto a importancia e forma de
proceder para identificar, notificar, acolher, orientar e acompanhar a
pessoa em situagao de violéncia no territorio, bem como, encaminhar para
a rede de atencao e protecdo

N° de profissionais das US capacitados quanto a notificagdo/investigagao,
ao diagndstico, ao tratamento /orientacéo e encaminhamento das pessoas 1
em situagdo de violéncia para a rede de protecéo

Educagéo
permanente




167

N° de gestores e técnicos da VE dos DS responsaveis pelo VIVA
capacitados quanto a vigilancia das violéncias

N° de gestores e técnicos dos setores de VE das US responsaveis pelo
VIVA capacitados quanto a vigilancia das violéncias

N° de profissionais da rede de protegéo capacitados em relagdo a como
proceder apds recebimento da notificacdo pelo servigo de saude

Total Subcomponente 6
Total Componente 13
P.deUQIéO e Notificagdo, busca N° de casos suspeitos ou confirmados de violéncia notificados pelas US ou 1
ldfsemm_agao da ativa e pelo DS/NC da SMS quando as US n&o realizarem
informagdo . o
investigagéo Investigacéo de casos realizada 1
Total Subcomponente 2
Periodicidade de realizagao de critica do preenchimento das fichas de
notificag@o/investigagéo de violéncia quanto a consisténcia e completitude
pelos DS antes de digitarem os dados no Sinan ou de enviarem as fichas 1
para o NC da SMS, caso esses néo digitem; e pelo NC da SMS antes de
digitarem os dados, caso os DS n&o o fagam
N° de relatérios de andlise critica (consisténcia, completitude e duplicidade) 1
Processamento e | produzidos periodicamente
andlise dos dados | periodicidade de analise dos dados do SINAN relativos a violéncia 1
Periodicidade de anélise dos dados do SIM relativos a violéncia 1
Periodicidade de anélise dos dados do SIH relativos a violéncia 1
Periodicidade de realizacao de retroalimentagao das fichas criticadas pelo 1
NC da SMS para o DS e deste para a US que realizou a notificagéo
Total Subcomponente 6
N° de informativos/boletins epidemioldgicos abordando a violéncia 1
produzidos
Periodicidade de informativos/boletins epidemiologicos distribuidos para os
servicos de salde, equipes da gestdo municipal (NC da SMS) da atengéo a 1
salde, secretarias parceiras e demais integrantes da rede de atengéo e
protegdo as pessoas em situagéo de violéncia
Periodicidade de elaboragéo de material instrutivo sobre a composicéo da
rede e formas de encaminhamento, caso néo exista publicagao estadual 1
que contemple 0 municipio
Periodicidade de distribuicdo de material instrutivo sobre a composigéo da 1
Disseminagdo da | rede e formas de encaminhamento
informagao Periodicidade de elaborag&o de relatdrios sobre o seguimento (na rede de 1
atencéo e protegdo) dos casos notificados em cada US
Periodicidade de distribuigao dos relatérios sobre o seguimento dos casos 1
notificados para as US
Periodicidade de elaboragao de material educativo em conjunto com a 1
equipe de atencéo a salde da gest&o municipal
Periodicidade de distribuicdo de material educativo com informagdes sobre
acolhimento, notificacéo, diagndstico e tratamento de pessoas em situacéo 1
de violéncia
N° de campanhas sobre prevengado da violéncia e estimulo a cultura de 1
paz realizadas por ano
Total Subcomponente 9
Total Componente 17
Orientagéo € Mulheres em situagéo de violéncia orientadas quanto aos seus direitos e 1
Encaminhamentos a0s servicos de protegdo aos quais podem recorrer
| Casos de violéncia contra crianca e adolescente comunicados pelo menos 1
ao Conselho Tutelar
Casos de violéncia contra pessoas idosas comunicados a autoridade 1
policial, ministério publico e conselho do idoso
Total Componente 3
TOTAL PROCESSO 33

TOTAL GERAL ‘

49




