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As pessoas idosas, que este trabalho possa contribuir com a melhoria do servico de satide
ofertado no HRL.
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RESUMO

Introducdo: A violéncia contra pessoa idosa € um problema de saude publica com
previsdo de notificacdo compulséria pelos profissionais de salde. Apesar de constituir uma
diretriz legal, a notificagdo da violéncia pelos profissionais envolvidos no acolhimento e
assisténcia a populacdo idosa ainda é uma pratica pouco adotada nos servi¢os, 0 que concorre
para a sua subnotificacdo. Esta atividade, se exercida de forma sistematica e com qualidade, pode
contribuir para acionar a rede de protecdo social e ampliar a oferta de servicos de protecdo e de
assisténcia na esfera publica. Esse estudo apresenta uma avaliagcdo da estratégia de notificacdo
compulsoria dos atos de violéncia praticados contra a pessoa idosa em um Hospital da Regido
Leste de Saude do Distrito Federal e teve como base normativa o Estatuto do Idoso, publicado em
2003. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com recorte temporal, utilizando método de
natureza qualitativa. Foram empregadas as dimensdes conformidade/fidelidade, priorizando a
subdimensdo de disponibilidade de insumos, e a qualidade técnica, por meio da subdimensédo
resolutividade para verificar se o componente “notificacdo” da vigilancia da violéncia foi
implantado de acordo com a previsdo legal estabelecida. Resultados: A subnotificacdo dos casos
de abusos contra esse segmento no HRL indica que a qualidade do acolhimento e do registro das
informacdes é insuficiente para identificacdo dos casos de violéncia e sua notificagdo. Na analise
dos entrevistados, a subnotificacdo pode ser atribuida a indisponibilidade da Ficha de Notificacdo
nos setores, ao desconhecimento da obrigatoriedade do registro, a indefinicdo de fluxo interno
das informacdes coletadas e a inexisténcia de capacitacBes voltadas para a instituicdo desta
pratica no ambito hospitalar. Conclusdo: A auséncia do principal insumo para a realizacdo do
registro pode contribuir com a subnotificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia,
além de fragilizar o monitoramento dessas a¢des para o provimento de subsidios necessarios ao
acionamento das normas de prote¢do ao idoso na qual a unidade hospitalar tem um papel

estratégico.

Palavras-chave: 1doso. Maus-Tratos ao Idoso. Notificacdo de Negligéncia. Vigilancia em Saude.

Avaliacdo em Salde.



ABSTRACT

Introduction: Violence against the elderly is a public health problem with mandatory
notification by health professionals. Despite constituting a legal guideline, the notification of
violence by professionals involved in welcoming and assisting the elderly population is still a
little adopted practice in services, which contributes to its underreporting. This activity, if carried
out systematically and with quality, can contribute to trigger the social protection network and
expand the offer of protection and assistance services in the public sphere. This study presents an
evaluation of the compulsory notification strategy of acts of violence committed against the
elderly in a Hospital in the Eastern Health Region of the Federal District and was based on the
Statute of the Elderly, published in 2003. Methodology: It is about a descriptive study, with a
time frame, using a qualitative method. The compliance/fidelity dimensions were used,
prioritizing the sub-dimension of availability of inputs, and technical quality, through the
resoluteness sub-dimension, to verify whether the “notification” component of the surveillance of
violence was implemented in accordance with the established legal provision. Results: The
underreporting of cases of abuse against this segment in the HRL indicates that the quality of
reception and recording of information is insufficient to identify cases of violence and their
notification. In the analysis of the interviewees, underreporting can be attributed to the
unavailability of the Notification Form in the sectors, the lack of awareness of the mandatory
registration, the lack of definition of the internal flow of collected information and the lack of
training aimed at the institution of this practice in the hospital environment. Conclusion: The
absence of the main input for the registration can contribute to the underreporting of suspected or
confirmed cases of violence, in addition to weakening the monitoring of these actions to provide
the necessary subsidies to trigger the norms of protection for the elderly in which the unit hospital

has a strategic role.

Keywords: Elderly. Elder Abuse. Notification of Abuse. Public Health Surveillance. Health

Assessment.
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1 INTRODUCAO

Nessa dissertacdo serdo apresentados os resultados da avaliagdo da organizagdo e
sistematizacdo de dados acerca da notificagdo compulsoéria de violéncia contra os idosos no
Distrito Federal (DF). A investigacao foi um estudo de caso unico fundamentado nos critérios da
apreciacdo normativa no servigo hospitalar da Regido de Saude Leste do DF, com objetivo de
responder como a notificacdo estd implementada considerando conformidade com a legislacéo,
qualidade técnica, importancia do preenchimento da notificacdo e o papel do profissional de
salide na notificacdo na unidade hospitalar, na visdo destes profissionais e dos gestores.

Meu primeiro contato com a tematica do envelhecimento ocorreu em 2002 na graduagao
quando realizei estdgio na Promotoria de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa do Ministério
Publico do Distrito Federal (MPDFT). Enquanto profissional, entre os anos de 2007 e 2008
trabalhei na Secretaria Executiva do Conselho Nacional do Idoso (CNDI). Em 2009, na busca por
qualificacdo realizei um curso de especializacdo em Direitos Sociais e Competéncias
Profissionais, pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) em parceria com a Universidade
de Brasilia (UnB) no qual me propus a estudar o Programa ‘“Mestre do Saber”, que era um
programa do governo local para socializacdo intergeracional de idosos por meio da transmissdo
de seu conhecimento a outras geracdes. Desde entdo tenho desenvolvido um profundo interesse
pela temaética.

O envelhecimento populacional é um acontecimento mundial. Nos Gltimos anos houve um
crescimento significativo da populacdo idosa com relacdo aos demais grupos etarios. Em 2019,
aproximadamente 9% da populacdo mundial tinha 65 anos ou mais. A propor¢do de idosos no
mundo esta projetado para atingir quase 12% em 2030, 16% em 2050 e pode atingir quase 23%
em 2100, conforme perspectivas da populacdo mundial publicada pela Organizacdo das Nagdes
Unidas em 2019. Europa e América do Norte tém 18% do total da populacdo idosa registrada em
2019. Paises como Australia e Nova Zelandia também apresentam percentuais significativos,
atualmente com 16% de idosos na populagdo. Para a América Latina e o Caribe, a participacdo da

populacdo com 65 anos ou mais foi de 9% em 2019 com projecdo de 19% em 2050. Da mesma
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forma, a proporc¢éo de pessoas com 65 anos ou mais no Leste e Sudeste Asiatico devera aumentar
de 11% em 2019 para 24% em 2050 (ONU, 2019).

Existem paises em que a protecdo social é responsabilidade do Estado, ofertando servigos
sociais de natureza universal e publica, independente das contribuicdes realizadas ou da
comprovacao da situacdo de pobreza, por exemplo os paises escandinavos. No Brasil a protecéao
aos idosos, conforme o Estatuto do Idoso deve ser compartilhada entre Estado, familia e
sociedade. Entretanto, o Estado ndo consegue prover servi¢os adequados aos idosos e familiares
sendo a familia o principal sistema de suporte a esse grupo (BATISTA et al, 2009).

Verifica-se, no Brasil, uma grande mudanca no que ser refere a transicdo demografica
relacionada ao envelhecimento de sua populacdo. Em 2011, a quantidade de idosos ja era de 23,5
milhdes, 0 que estava previsto para ser atingido apenas em 2020 (BRASIL, 2014). Em 2012,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio o niimero de pessoas acima de 60 anos!
chegou a 24,8 milhdes (BRASIL, 2014). De acordo com os dados censitarios, em 2021 a
populacdo idosa estimada do Brasil ja ultrapassa 31 milhdes, que corresponde a
aproximadamente 14% da populacdo geral do Brasil. No Distrito Federal sdo quase 365 mil
idosos, que corresponde a aproximadamente 12% da populacdo geral do DF (IBGE, 2018).

Vale salientar que o processo de envelhecimento da populacdo ocorreu de forma
heterogénea a depender do contexto dos paises e regides. Nos paises desenvolvidos, ele ocorreu
de forma lenta e gradual, o que possibilitou a organizacdo e expansdo dos seus sistemas de
protecdo social. Portanto o crescimento do nimero de idosos “foi acompanhado pela elevagao
nos padrdes de vida, reducdo das desigualdades sociais e econdmicas e implementacdo de
politicas sociais e outras estratégias que pudessem compensar os efeitos de desigualdades
existentes” (SOUZA, 2018). J& nos paises em desenvolvimento o acelerado processo de

envelhecimento acontece em meio a uma conjuntura recessiva aliada a um contexto de profundas

! para ONU marco etario para pessoa idosa € 65 anos ou mais. No Brasil, seguindo o Estatuto do Idoso, sdo
considerados idosos aqueles com 60 anos ou mais. Entretanto, vale ressaltar que no Brasil algumas politicas adotam
a faixa etaria de 65 anos para acesso a servi¢cos e beneficios, por exemplo, o direito ao transporte gratuito e o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).
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vulnerabilidades econdmicas, sociais, politicas que dificultam a expanséo do sistema de protecéo
social para todos os grupos etarios e, em particular, para os idosos (CAMARANO, 2004).

O envelhecimento é um processo bioldgico natural dos seres vivos caracterizado pela
diminuicdo de algumas fungdes fisicas ou psicolégicas, que podem levar o individuo a
determinado grau de dependéncia de cuidados, geralmente realizados pelos familiares ou pessoas
proximas ao idoso. Além disso, o0 processo de envelhecimento pode trazer a vida do individuo
desafios como a perda de papéis sociais, a finitude das atividades econémicas, o surgimento ou
agravamento de doengas cronico-degenerativas, corroborando para o quadro de dificuldades desta
populacdo (CAMARANO, 2004). Estas situacbes podem aumentar a vulnerabilidade e
suscetibilidade desse grupo a diversos problemas sociais. Dentre eles, destaca-se a violéncia, que
merece atencdo devido as consequéncias fisicas e psicoldgicas irreversiveis que afetam na
qualidade de vida das pessoas idosas ou ndo.

A violéncia é um fendmeno complexo e dinamico que pode assumir as formas de abusos
fisicos, psicoldgicos, sexuais, financeiros, negligéncias e autonegligéncia e pode acontecer nos
campos social, institucional e familiar. Pode ocorrer em diferentes situacdes, o que pode
dificultar a identificacdo, diagndsticos e notificagdes.

Entre os idosos, a violéncia constitui-se um fendmeno antigo que durante muito tempo foi
considerado como problema particular de cada familia, ndo cabendo qualquer intervencdo por
parte do Estado. Todavia, estudos como o desenvolvido por Yon (2017) e publicado na Lancet
Global Health destacam que esse é um dos segmentos populacionais mais vulneraveis, uma vez
que o abuso de idosos afeta um em cada seis idosos em todo 0 mundo. Portanto, constitui-se um
importante problema social e de satde publica mundial com implica¢cdes importantes.

No Brasil o principal marco para agdes de protecédo as pessoas com 60 anos ou mais e que
avangou no que se refere ao enfrentamento a violéncia contra o idoso é o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003)2. Este se configurou como uma politica importante na medida em que estabelece
implicacdes legais a qualquer acdo ou omissao praticadas em local publico ou privado que cause

morte, dano ou sofrimento fisico ou psicologico ao idoso (BRASIL, 2014).

2 Lei n° 10.741/2003.
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Destaque-se ainda que a Lei determinou a obrigatoriedade da notificacdo dos profissionais
de salde, de instituicdes publicas ou privadas, as autoridades sanitarias quando constatarem casos
de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra pessoas idosas. Nesse sentido, os profissionais de
salde tém papel importante porque sdo eles que mantém contato com as vitimas, seja nas
unidades de saude ou em suas residéncias podendo identificar e romper o ciclo da violéncia
(MICHELETTI, 2011).

A Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde
publica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) vem sofrendo ajustes ao longo do tempo
para inclusdo de novos agravos e violéncia tais como contra criangas, adolescentes, mulheres e
pessoas idosas (BRASIL, 2016). Em 20142 a violéncia contra o idoso foi contemplada na lista de
modo a atender a obrigatoriedade, incluida por meio de lei que alterou o Estatuto do Idoso* em
2011.

Dessa forma, a notificacdo insere-se como uma das estratégias primordiais no ambito das
acOes contra a violéncia e como estratégia para articulacdo de politicas de saude. Contudo, 0s
sinais de violéncia podem passar despercebidos pelos profissionais de salde, ficando
naturalizados no cotidiano das relagdes sociais (MINAYO, 2003; SANTOS, 2007). Um olhar
atento ¢ fundamental pois “trata-se de um problema com consequéncias devastadoras para 0S
idosos, pois acarreta baixa qualidade de vida, estresse psicoldgico, falta de seguranca, lesbes e
traumas, bem como o aumento da morbidade e mortalidade” (MASCARENHAS et al, 2012, p.
2332).

A utilizacdo de dados coletados pelos sistemas de informacdo brasileiros e o
desenvolvimento de estratégias diversas para lidar com a violéncia contra os idosos tém sido
feitas por algumas unidades da federag@o. No Distrito Federal (DF) que tem se caracterizado pelo
numero crescente de idosos em sua composicdo populacional, algumas acgdes tém sido
desenvolvidas para lidar com as subnotificagdes de violéncia contra esse grupo, com destaque
para o Centro de Especialidades para a Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual,
Familiar e Doméstica (CEPAV).

3 Portaria GM/MS n°1.271, de 06 de junho de 2014.
4 Lein®12.461, de 26 de julho de 2011.
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2 JUSTIFICATIVA

A avaliacdo dos sistemas e métodos desenvolvidos no DF para quantificar e notificar os
casos de violéncia contra pessoa idosa pode ajudar no desenvolvimento de estratégias para o
enfrentamento deste grave problema social, considerando que o0s servicos de salde séo
estratégicos para a percepg¢do das repercussdes da violéncia.

No Distrito Federal, o envelhecimento populacional se caracteriza pelo crescimento
acelerado, acompanhando a tendéncia demografica mundial e nacional. O nimero de idosos na
regido aumentou 73% entre 2010 (200.181) e 2020 (346.221) conforme dados censitarios do
IBGE (2018). A quantidade crescente de pessoas acima de 60 anos na regido € um elemento que
justifica a relevancia de realizar a avaliacdo em uma unidade de satde do DF.

Cabe apontar que a populacéo idosa do DF é composta por migrantes e mulheres. Estudos
da Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) apontam que apenas 2,5%
nasceram no Distrito Federal e 43% sdo vindos do Nordeste. Também sinalizam que os idosos
sd0, em sua maioria, casados ou em unido estavel (55%) e 19,6% vidvos (CODEPLAN, 2020b).

O presente estudo também se mostra importante para o avanco das estratégias de
enfrentamento a situacfes de violéncia contra pessoa idosa no ambito do DF porque sabe-se 0
qudo dificil é o ato de denlncia das violéncias contra os idosos. Estima-se que apenas uma
pequena fracdo das mesmas seja notificada aos 6rgaos responsaveis.

Dados coletados pelos Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) em
todo o Brasil e publicados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) mostram um crescimento das notificacdes de casos de violéncia para todos os
segmentos populacionais, porém o volume e qualidade dessas notificacfes ainda pode ser
considerado abaixo do esperado. No segmento de pessoas acima de 60 anos, se comparada ao
total de notificagOes para todos os segmentos no Brasil, ¢ mais baixo ainda. Como exemplo, entre
0s anos de 2009 a 2019 foram registradas 2.299.552 notificagdes no Datasus. Dessas, 1,7%
(140.131) correspondiam ao segmento idoso. No caso do DF entre 2009 a 2019 foram
contabilizadas 29.742 notificagdes, sendo que dessas 2,6 % (1.156) constituiam violéncia contra a
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pessoa idosa. Esse cenario é preocupante uma vez que a notificacdo compulséria de violéncias
interpessoais e autoprovocadas no ambito da satde € um dispositivo de garantia de direitos, sendo
a ficha de notificacdo um instrumento disparador da linha de cuidado as pessoas em situacdo de
violéncia (BRASIL, 2021).

Outro aspecto importante esta ligado a escassez de estudos abordando esta questdo. Neste
trabalho serd considerada a questdo da violéncia contra os idosos, especificamente em uma
unidade hospitalar no DF, pois ao analisar a literatura especializada, verifica-se o reduzido
namero de estudos, com recorte especifico, sobre a temética da violéncia contra a pessoa idosa no
DF. Além disso, o0 DF tem uma organizacdo politico-administrativa singular ao restante do pais,
pois acumula as competéncias de estados e municipios, 0 que pode trazer especificidades de
demandas e desafios para a organizacao de politicas (MPDFT, 2019).

Outro fator importante se refere ao entendimento de que o trabalho de cada profissional de
salde que atende pessoas em situacdo de violéncia é estratégico para a obtencdo de estimativas
das ocorréncias de violéncia que auxiliem no fortalecimento da vigilancia e da rede de atencdo e
protecdo de vitimas de violéncia. Portanto, a identificacdo de fragilidades e potencialidades dos
servicos hospitalares da rede publica de saide em notificar casos de violéncia contra idosos,
podendo subsidiar acBes especificas de profissionais e gestores (RIBEIRO et al, 2012).

Diante da relevancia do tema, buscou-se conduzir uma avaliagdo normativa do sistema de
notificacdo da violéncia contra a pessoa idosa utilizando como unidade de analise o servigo
hospitalar ofertado no Hospital da Regido Leste (HRL), que se configura como a unidade com
maior quantitativo de notificagdes compulsoria dos atos de violéncia praticados contra idosos
naquela Regido.

Esta dissertacdo estd organizada nas seguintes partes: apresentacdo do tema da violéncia
contra a pessoa idosa, abordando algumas mudancgas sociodemograficas e epidemioldgicas que
incidem sobre a populacdo idosa tornando-a mais suscetivel. A situagdo problema, foco deste
estudo: A estratégia de notificacdo da violéncia utilizada pelo Brasil e DF e possiveis aspectos da
subnotificacdo dos casos, apresentada por meio da modelizacéo da linha de cuidado a pessoas em
situacdo de violéncia e do Modelo Légico da Notificacdo de violéncia contra a pessoa idosa.



19

Apresenta as perguntas avaliativas norteadoras, bem como os objetivos, desenho do
estudo e técnicas de coleta utilizadas para obtencdo de evidéncias. Os resultados obtidos de
entrevistas com profissionais de salde da assisténcia e da gestdo, além da observacdo direta dos
processos de trabalho e sua discussdo, foram consolidados em blocos teméticos envolvendo a
descricdo e caracterizacdo dos participantes; o acolhimento as pessoas idosas vitimas de
violéncia, processos e fluxos de notificacdo, bem como as iniciativas de sensibilizacdo e
capacitacdo dos profissionais para a notificagdo da violéncia no HRL.

Por fim aborda os limites do estudo conduzido durante a pandemia da COVID 19, bem
como traz recomendacOes para o aprimoramento do sistema de vigilancia da violéncia a pessoa

idosa no servico de saude.
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3 SITUACAO-PROBLEMA

A longevidade pode ser considerada uma das maiores conquistas da sociedade. De forma
inédita em 2018 o nimero de pessoas idosas em todo 0 mundo superou o de criangas menores de
cinco anos (ONU, 2019). Projecdes da ONU indicam que em 2050 havera mais que o dobro de
idosos comparado com criangas menores de cinco anos e que ultrapassara 0 numero de
adolescentes e jovens de 15 a 24 anos (ONU, 2019).

O aumento da longevidade implicou na necessidade de os paises reforcarem suas politicas
de cuidado para os idosos. A protecdo social a esse grupo difere entre os pais. A comecar pelas
diferentes definicGes de idade. Em paises desenvolvidos é considerada pessoa idosa aquela com
65 anos ou mais, em paises em desenvolvimento essa idade cai para 60 anos. Essa definicéo foi
pactuada em 1982 na “I Assembleia Mundial sobre Envelhecimento” realizada pela ONU
(BRASIL, 2014).

O envelhecimento populacional junto com a transicao epidemioldgica gerou a necessidade
prolongada de cuidados em saude. A transicdo se caracteriza pela diminuicdo da prevaléncia e
mortalidade por doencas infectocontagiosa e aumento de doengas crbnicas degenerativas. Na
atualidade, a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias vem declinando com o avanco da
ciéncia e tecnoldgicas, associada a uma melhor condicdo de vida da populacéo.

O aumento de idosos na composicao populacional leva a uma maior preocupagao com 0s
cuidados que devem ser prestados, sobretudo para aqueles que perderam sua autonomia e
independéncia por conta de agravos em saude. Nesse sentido, a maior participacdo da mulher no
mercado de trabalho, aumento da escolaridade feminina e a conquista de maior autonomia e
independéncia financeira da mulher tém afetado os contratos tradicionais de género, nos quais a
mulher é tida como cuidadora e 0 homem como provedor (CAMARANO, 2014; SOUZA, 2015).

Todas essas mudancas demogréaficas e sociais tém impactado no cuidado aos idosos,
levando a sobrecarga das familias, gerando novas demandas as politicas publicas e deixando esse

segmento mais vulneravel (SOUZA, 2015).
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Oliveira et al (2018b, p. 2) reflete que as pessoas acima de 60 anos se tornam mais
vulneraveis a violéncia “na medida em que necessitam de maiores cuidados fisicos ou apresentam
dependéncia fisica ou mental. Quanto maior a dependéncia, maior o grau de vulnerabilidade. O
convivio familiar estressante e cuidadores despreparados agravam esta situacdo”. Mascarenhas et
al (2012, p. 2332) corroboram dessa percepcao ao afirmarem que a violéncia contra a pessoa
idosa se justificaria pela

“concepcao socialmente aceita de que o idoso é considerado como algo descartavel ou
um peso social. Trata-se de um segmento da populagio pelo qual se nutre um “desejo
social de morte”, que se expressa, sobretudo, nos conflitos intergeracionais, maus-tratos
e negligéncias nas esferas politico-institucionais e, marcadamente, no ambito do
domicilio (p. 2332)”.

Esse contexto pode levar a um processo de exclusdo familiar e social, e a violéncia
intrafamiliar (Reis et al, 2014).

E possivel identificar duas definicbes bem proximas que comportam o conceito de
violéncia intrafamiliar: violéncia familiar e violéncia domeéstica. A violéncia familiar, aquela
praticada por familiares do idoso, por exemplo filhos, netos, cdnjuges ou companheiros podendo
ocorrer dentro ou fora do domicilio da vitima. Ja a violéncia doméstica envolve pessoas que
compartilhem o mesmo espago doméstico que o idoso podendo ser praticada por familiares ou
ndo familiares do idoso, tais como empregados e visitantes. Essas definicbes mostram que
geralmente o agressor do idoso é alguém proximo a ele (FLORENCIO, 2007; OLIVEIRA, 2012).

Isso dificultaria o reconhecimento da violéncia como agravo a saude, uma vez que a
menor publicizacdo do tema também pode estar ligada ao carater da violéncia e, sobretudo, a
guem geralmente a comete. Sobre isso, estudos revelam que a violéncia intrafamiliar contra o
idoso ocorre na grande maioria das vezes no ambito familiar e doméstico sendo o agressor
alguém que cuida do idoso ou possui vinculo com ele. Esse tipo de violéncia é bastante complexo
e delicado, pois diversas expressoes dessa violéncia frequentemente séo tratadas como uma forma
de agir “normal” e “naturalizada” ficando ocultas nos usos, nos costumes e nas relagdes entre as

pessoas (MINAYO, 2005).

Quanto o ato de violéncia ocorre quando o agressor € uma pessoa desconhecida ou
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distante ou é uma acdo extremada, que deixa marcas visiveis, o ato € mais facilmente
reconhecido como violéncia do que quando quem o pratica € uma pessoa com a qual se tem
relagBes proximas. Por motivos de afetividade e parentesco com os agressores e considerando 0s
sentimentos de inutilidade e dependéncia os idosos muitas vezes ndo tém coragem de denunciar
sendo a maior parte das denuncias realizada por terceiros (SALES, 2014).

Isso se reflete nas (ndo) notificacdes. Estima-se que apenas uma pequena fracdo das
mesmas seja notificada aos 6rgdos responsaveis, 0 que ocorre, muitas vezes, em funcdo da
gravidade do evento (PASINATO et al, 2006). Assim, a subnotificagdo dos casos de violéncia
contra os idosos dificulta o desenvolvimento de a¢des para o enfrentamento deste problema.

De acordo com Minayo (2005, p. 16), “a epidemiologia evidencia os indicadores com os
quais o sistema de salde mede a magnitude das violéncias que ocorrem no cotidiano da vida
privada, no espaco publico e no interior das instituicbes que se transformam em informacdes
quantificaveis”. Assim, a notificagdo ¢ um valioso mecanismo de combate a violéncia, pois, por
meio dela, é possivel conhecer e trazer beneficios para cada caso em particular; ao mesmo tempo,
serve como instrumento de controle epidemioldgico da violéncia.

Dentre os desafios, o presente estudo buscard avaliar a implementacdo da acdo de
notificacdo desenvolvida em uma unidade de satde localizada no Distrito Federal. Mas afinal, o

que € a violéncia contra o idoso e que estratégias tém sido desenvolvidas no Brasil?

3.1 TIPOS DE VIOLENCIA PRATICADOS CONTRA A POPULACAO IDOSA

De acordo com orientagfes do Ministério da Saude entende-se como violéncia, para fins
de notificagdo “qualquer conduta — acéo ou omissdo — de carater intencional que cause ou venha
a causar dano, morte, constrangimento, limitacdo, sofrimento fisico, sexual, moral, psicoldgico,
social, politico, econdmico ou patrimonial” (BRASIL, 2016, p. 23).

Para designar as formas mais frequentes de violéncias praticadas contra a populagdo idosa
usualmente sdo empregadas diferentes tipologias: abuso fisico, maus-tratos fisicos ou violéncia

fisica; abuso psicoldgico, violéncia psicologica ou maus-tratos psicologicos; abuso sexual,
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violéncia sexual; abandono; negligéncia; abuso financeiro e econémico; autonegligéncia
(BRASIL, 2005), que estdo oficializadas na Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001) e no Plano de Ac¢do para o Enfrentamento da
Violéncia contra a Pessoa ldosa (BRASIL, 2005).

Para esta avaliacdo o conceito de violéncia adotado foi o estabelecido pelo Estatuto do
Idoso (2003) que considera violéncia contra a pessoa idosa qualquer acdo ou omissao praticada
em local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicolégico. A
violéncia contra o idoso pode ser classificada em seis categorias, conforme a Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Tipos de violéncias e suas definicdes

Tipos de violéncia Definigdes das violéncias
Violéncia fisica Se expressa pelo uso da forca fisica com o intuito de causar dor ou leséo.
Violéncia psicol6gica Inclui agBes verbais ou gestuais com o objetivo de causar angustia ou
dor de ordem emocional.
Abuso sexual Abrange interacGes sexuais ndo consensuais.
Abuso financeiro Refere-se ao uso ndo consentido de recursos financeiros e patrimoniais

de uma pessoa idosa.
Negligéncia e abandono Relacionam-se a omissdo dos responsaveis quanto a responsabilidade
assumida pelos cuidados basicos para o desenvolvimento fisico,
emocional e social do idoso.
Auto-infligida e Conduta da pessoa idosa que recusa prover a si mesma os cuidados com
Autonegligéncia sua prépria salde ou seguranca.
Fonte: Elaboracdo prépria com base em Castro, 2018 e MPDFT, 2019.

A violéncia contra a pessoa idosa € um fendmeno multifatorial envolvendo, em sua
génese e desenvolvimento, varios segmentos e aspectos da seguranca publica, de justica, de
educacdo, de assisténcia social ou de saude, formando um aglomerado com todos esses
componentes. Fenbmeno de natureza multicausal, a violéncia onera o setor da salde,
principalmente em razdo do nimero de mortes que provoca, bem como pelos efeitos negativos as
vitimas, familias e na sociedade (JORGE, 2002; SANCHES, 2008). Para o enfrentamento de toda
essa problematica, os paises precisam desenvolver mecanismos de protecdo aos idosos

envolvendo varios aspectos da violéncia.
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3.2 SUBNOTIFICACAO DA VIOLENCIA

O Estado tem como atribuigdo prevenir e combater a violéncia. Em 1996, a 492
Assembleia Mundial de Saude, realizada em Genebra, declarou a violéncia como um problema de
salde publica no mundo. Uma atuacdo de combate a violéncia pode minimizar as ocorréncias,
possibilitar qualidade de vida e evitar gastos elevados nos servicos de atendimento (GARBIN et
al, 2015). A atuacdo preventiva e o controle da violéncia podem ocorrer, principalmente, por
meio de campanhas, programas e, principalmente, pela legislacdo especifica (SALIBA et al,
2007). Alguns marcos legais tém sido desenvolvidos para protecdo de pessoas em situacdo de
violéncia, tais como a obrigatoriedade da notificacéo.

A notificacdo pode ser considerada a principal estratégia do Ministério da Salde no
enfrentamento a violéncia. Esse instrumento tem grande importancia para a visibilidade da
violéncia pois permite o dimensionamento epidemiolédgico do problema e definicdo de politicas
publicas de vigilancia e assisténcia as vitimas (VELOSO et al, 2013; SALIBA et al, 2007;
GARBIN et al, 2015).

O profissional de saude deve atuar conforme orientagdes normativas especificas e
inerentes a funcdo que exerce. Os avancos legais como a Constituicdo Federal (1988), Estatuto do
Idoso (2003), Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(2004) ndo tornaram visiveis o fendmeno da violéncia na rotina dos profissionais de saude
(GARBIN et al, 2015).

A subnotificacdo nos casos de violéncia pode ser considerada um problema grave,
geralmente relacionada a auséncia de informacdes técnicas e cientificas da tematica, despreparo
técnico e emocional de profissionais para identificacdo dos casos, sobrecarga de trabalho, medo,
falta de capacitacdo, desconhecimento do fluxo de notificacdo, entre outros (GARBIN et al,
2015; ROCHA et al, 2018). A falta de clareza sobre a maneira adequada de realizar essas
notificages pode colaborar para falhas na identificagéo de situagdes (SALIBA et al, 2007).

Além disso, a notificacdo é um instrumento de acompanhamento dos casos, pois a partir

dela é possivel a inser¢do em servicos e estruturas de apoio e acolhimento. A rede
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socioassistencial é fundamental para eficacia de aspectos relacionados a prevencao a violéncia e a
protecdo apos o episddio de abuso. Ressalta-se que para a aplicacdo efetiva das medidas de
protecdo, é indispensavel a existéncia de estruturas de servicos e de acolhimento vinculadas a
rede socioassistencial (MINAYO et al, 2016).

Na maioria dos paises a atuacdo dos 6rgdos competentes é falha (MPDFT, 2019). O
sistema de referéncia para encaminhamento, acompanhamento e efetiva solu¢do dos casos que
chegam aos servicos, na maioria dos casos, é inexistente (MPDFT, 2019). Vale salientar que a
omissdo do Estado também incide no nimero insignificante de equipamentos puablicos de apoio
social as familias, para cuidar de seus idosos (MINAYO et al, 2016), o que pode repercutir no
aumento de situacdes de violéncia.

De modo geral, as estruturas existentes no pais sdo insuficientes ao atendimento da
demanda dos idosos e de seus cuidadores. Na saude, por exemplo, faltam geriatras. Na assisténcia
social, os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) ndo ofertam
servicos especificos as necessidades de pessoa idosa dependente. Minayo et al (2016) apontam
que existiam em 2010 um total de 3.548 Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI) com
capacidade de atendimento para menos de 0,5% da populacgdo idosa. A falta de uma estrutura de

apoio aos idosos também pode contribuir para a subnotificacdo dos casos de violéncia.

3.3 NOTIFICACOES E ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA NO BRASIL:
INSTRUMENTOS LEGAIS NO AMBITO DO MINISTERIO DA SAUDE

O Brasil estabeleceu instrumentos legais de garantias de direitos a pessoa idosa, dentre 0s
quais se destacam a Constituicdo Federal (1988), a Politica Nacional do Idoso (1994), o Conselho
Nacional do Idoso (1994), além do Estatuto do ldoso (2003). Este ultimo, conforme ja
mencionado, contribuiu para que a questdo dos maus-tratos passasse a contar com um dispositivo
legal, com previsdo de pena caso ndo seja respeitado. No entanto, outros dispositivos foram
desenvolvidos pelo Ministério da Satde para enfrentamento desse problema (OLIVEIRA, 2012).

Uma das estratégias de promocao da salde e de prevencéo de eventos de acidentes e
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violéncias desenvolvidas e que destaca a importancia do setor salide no enfrentamento das
violéncias e acidentes no Brasil pelo Ministério da Saude foi a Politica Nacional de Reducéo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias® em 2001. Esta politica buscou formular um
conjunto de agOes articuladas e sistematizadas e em conformidade com diretrizes e
responsabilidades estabelecidas.

Contudo, ainda se faziam necessarias estratégias de monitoramento da violéncia para fins
de vigilancia epidemioldgica. De acordo com Veloso et al (2013), até o ano de 2006 nédo era
possivel conhecer o perfil das violéncias ocorridas no pais analisando apenas os dados da
declaracdo de 6bito (DO), da autorizacdo de internacdo em hospitais publicos ou da autorizagédo
de internacdo hospitalar (AIH). Tais informacdes sdo disponibilizadas pelo Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH).

Por conta disso, foi langado em 2006 um instrumento que tem sido utilizado para o
combate & violéncia, o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)®. Este é
constituido por dois componentes: Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (VIVA Sinan) e Vigilancia de violéncias e
acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA Inquérito).

O VIVA Inquérito tem o objetivo de caracterizar as pessoas que foram vitimas de
violéncias e acidentes atendidas em servicos de urgéncia e emergéncia selecionados em capitais e
municipios do Brasil. O Viva Inquérito foi realizado nos anos de 2006, 2007, 2009, 2011, 2014 e
2017. De acordo com o MS o dltimo inquérito foi realizado em 2017, incluindo 23 capitais,
Distrito Federal e 13 municipios selecionados, totalizando 121 servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia. Os resultados do Inquérito ainda ndo foram divulgados.

O VIVA Sinan, por sua vez, tem entre seus objetivos conhecer a magnitude e a gravidade
das violéncias por meio da producdo e difusdo de informacdes epidemioldgicas que sdo geradas
pela notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, de acordo com o tipo de violéncia:

fisica; sexual; psicologica/moral; financeira/econémica; tortura; trafico de pessoas; trabalho

5 Portaria GM/MS n°737 de 16/05/01 publicada no DOU n° 96 secdo 1 de 18/05/01.
6 Portaria MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006.
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infantil; negligéncia/abandono; intervencéo legal.

Na tematica da pessoa idosa o Ministério da Saude, ainda no ano de 2006, aprovou a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa por meio da portaria n® 2.528, de 19 de outubro de
2006. Essa politica tem como meta garantir atencdo a saude da populacdo idosa de forma
adequada, principalmente aqueles que passam por um processo de envelhecimento
caracterizado por doengas e agravos que impactam na qualidade de vida.

A preocupacdo com a vigilancia continua da violéncia pelo Ministério da Saude foi
reforcada com a publicacdo de legislacdo especifica voltada para os registros dessas informacoes.
A Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011, estabeleceu como compulsorias para todos 0s
servicos de salde, publicos ou privados, a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de
‘Violéncia doméstica e/ou outras violéncias’. A Portaria n°® 1.271, de 06 de junho de 2014, por
sua vez, trouxe o carater de imediaticidade de 24h para o comunicado de casos de violéncia
sexual e tentativa de suicidio.

Ja a Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 definiu a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doencas, agravos e eventos de salude publica nos servigos de salde publicos e
privados em todo o territério nacional.

Por fim, o Ministério da Saude apresentou uma sistematizacao de diversas normas do SUS
por meio da Lei de Consolidacdo n° 04, de 28 de setembro de 2017. Ao fazer essa sistematizacao
de normas em uma unica lei a Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, foi revogada.
Entretanto, a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de
salde publica foi mantida, agora por forca de lei.

De acordo com orientacdes publicadas em 2016 pelo Ministério da Salde sobre

notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, sao objetos de notificacdo:

Casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencdo legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as
idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de
notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa
com deficiéncia, indigenas e popula¢do LGBT (BRASIL, 2016, p. 26).
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E possivel perceber que a notificacio de violéncia surgiu com o objetivo de dar
visibilidade a esse fendmeno, que constitui um problema social, de salde e de seguranca publica.
A vigilancia de violéncias operacionalizada por meio da ficha de notificacdo € parte da estratégia
do SUS frente a violéncia, assim como o desenvolvimento de outras estratégias tais como: a Rede
Nacional de Prevencao das Violéncias e Promogéo da Salde e Cultura de Paz (2004)’, bem como
a operacionalizacdo dessa rede a partir da implementacéo de Nucleos de Prevencdo de Violéncia
e Promocao da Salde em Estados e Municipios. E, portanto, mais um importante mecanismo de
combate a violéncia, pois, por meio dela, é possivel conhecer e trazer beneficios para cada caso
em particular; ao mesmo tempo, servir como instrumento de controle epidemiologico da
violéncia.

A notificacdo compulséria de violéncias interpessoais e autoprovocadas no ambito da
Saude € um instrumento de garantia de direitos. Apos as etapas de acolhimento, atendimento e
notificacdo, deve-se proceder ao seguimento na rede de protecdo social. Por isso, a ficha de
notificacdo deve ser percebida e utilizada como um instrumento disparador da linha de cuidado as
pessoas em situacdo de violéncia. A notificacdo da violéncia € 0 momento do registro da
ocorréncia da suspeita da violéncia no formulario “Ficha de Notificagdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada”. O principal componente disparador da linha de cuidado as vitimas
de violéncia doméstica, familiar e sexual é, portanto, a notificacdo dos casos, constituindo o
principal instrumento de referéncia aos servigos especializados de apoio as vitimas (BRASIL,
2016).

"Portaria GM/MS n° 936 de 18 de maio de 2004. Sua missdo é constituir-se em um espaco para problematizagéo,
formulagdo e troca de experiéncias relacionadas a implementacdo das diretrizes dessas Politicas (Violéncia e
Promocdo da saude).
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3.4 ESTRATEGIAS DE COMBATE A VIOLENCIA CONTRA OS IDOSOS NO DISTRITO
FEDERAL

No Distrito Federal, dados do Ministério da Salde/Datasus apontam que a violéncia
doméstica, sexual e outras® contra o idoso cresceu 26% entre os anos 2009 a 2017, passando de
35 casos em 2009 para 126 casos em 2017.

No DF entre os anos de 2012 e 2017 o tipo de violagdo mais frequente foi a negligéncia,
seguida de violéncias psicolégica e patrimonial. No mesmo periodo, houve uma reducdo na
proporcdo da violéncia fisica, em 2011 era de 21% e passou em 2017 para 13,3%. Em relacdo a
outras violacdes houve um aumento, com destaque para negligéncia que em 2011 era de 27,2%
passando em 2017 para 34,9%. Na violéncia tipo negligencia os comportamentos mais
observados foram a falta de amparo, a falta de cuidados que deveriam ser de responsabilidade
legal da familia ou cuidador e a alimentacdo do idoso. O detalhamento das violacGes psicoldgicas
demonstra que as principais violacbes sdo referentes a hostilizacdo, humilhacdo e ameaca
(CODEPLAN, 2020a).

Em relago ao local da violagdo, 73,7% dos atos de violéncia denunciados no Disque 100°
entre 2011 e 2017 no DF, ocorreram na casa da vitima. Constata-se que dessas violagdes
ocorridas, cerca de 90% delas sdo cometidas por familiares. Observa-se ainda que, em média, ao
longo do periodo analisado, mais de 57% dos atos violentos contra os idosos foram cometidas por
filhos e filhas, percentual superior & média nacional, uma vez que no Brasil a proporcédo de filhos
ou filhas que séo responsaveis pela agressdo é de 52,3% (CODEPLAN, 2020a).

Apesar dos nimeros expressivos e que revelam o aumento da violéncia no estado, €
preciso observar se a possibilidade do numero total de registros de violéncia contra idosos ainda é

aqueém do real numero de atos de violéncia cometidos contra esse grupo. Estima-se em estudos

8 Lesio Autoprovocada, Violéncia Fisica, Violéncia Psicologica/moral, Violéncia Tortura, Trafico de Seres
Humanos, Violéncia Financeira/Econdmica, Violéncia Negligéncia/Abandono, Violéncia Trabalho Infantil,
Violéncia Intervencéo Legal, Outra Violéncia.

9 O Disque Direitos Humanos - Disque 100 é um servico disseminacdo de informagdes sobre direitos de grupos
vulneraveis e de dendncias de violagdes de direitos humanos.
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internacionais que apenas um (01) em cada vinte e quatro (24) casos de violéncia contra idosos
sdo reportados (CODEPLAN, 2020a, p. 14), apesar de ser um agravo de notificacdo compulsoria.

Desta forma, buscando compreender o sistema de vigilancia da violéncia contra a pessoa
idosa, 0 presente estudo se centrard sobre o processo de implementacdo da notificacdo de
violéncia contra esse grupo no servico hospitalar do Hospital da Regido Leste (HRL). O Quadro
2 mostra 0 numero total das notificacdes feitas na Regido de Saude Leste entre os anos 2015 a
maio de 2020. E qual o percentual de notificagGes realizadas no HRL, considerando o total de
notificacdes registradas na Regido Leste. Essa unidade foi responsavel por quase 50% das

notificacBes na Regido de Saude em praticamente todos o0s anos de 2015 a 2020.

Quadro 2 — Notificacdes na Regido de Salde Leste e no HRL entre 2015 a maio de 2020

Ano Total de NotificagcGes Registradas na Regido HRL %
Leste

2015 3.180 52%

2016 3.185 48%

2018 2.937 5%

2019 4.195 57%

2020 1.566 53%

Fonte: Elaboragao propria com base em dados fornecidos pela SRSLE/ Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, 2020a.

Para lidar com o cenario crescente de violéncia, um servi¢o de atendimento a vitima de
acidentes e violéncia no Distrito Federal foi criado em 2003, o Centro de Especialidades para a
Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica (CEPAV), vinculado
a Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SILVA, 2017).

O DF atualmente conta com 15 CEPAV identificados por “nomes fantasia” de flores,
como uma estratégia para humanizagdo do atendimento (BRASILIA, 2020c; SILVA, 2017).
Cada Centro conta com equipe multidisciplinar com abordagem de carater psicossocial, tendo
como principais atribuicBes a assisténcia as pessoas em situacdo de violéncia; a elaboracdo e

divulgacdo de material educativo e informativo sobre a temaética; a educacdo permanente para 0s

10 As quedas em 2017 e 2018 podem estar relacionadas a mudanga na coordenagéo do CEPAV.
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profissionais de salde e outros parceiros da Rede de Protecdo; a promocdo e a articulacdo da
Rede intra e intersetorial no territério; apoio matricial as equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), Nucleos Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB) e demais
unidades de salde; dentre outras atividades relacionadas a tematica (BRASILIA, 2019a).

O CEPAV tem como principais atribui¢des®!:

I - A assisténcia as pessoas em situacdo de violéncia sexual, familiar e doméstica, numa

abordagem biopsicossocial e interdisciplinar;

Il - A elaboragdo e divulgacéo de material educativo e informativo relativo as a¢bes de promocéo,

prevencdo e atendimento na tematica violéncia sexual, familiar e doméstica;

Il - A execucgdo de acOes de educacdo permanente para os profissionais de salde nos diferentes

niveis de atengdo e outros parceiros da Rede de Prote¢do e Responsabilizacdo para as acfes de

promog&o, prevencao, atendimento, notificacéo e seguimento em Rede;

IV - A promocado e a articulacdo da Rede Intra e Intersetorial no territério;

V - O apoio matricial as equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF), Nucleos Ampliado de

Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB!?) e demais unidades de salde.

Na Regido Leste de Saude exitem dois destes servicos: CEPAV Tulipa localizado na
Unidade de Pronto Atendimento em S&o Sebastido (UPA) e CEPAV-Girassol, localizado no
HRL. Apenas neste Ultimo tem a modalidade de atendimento a idosos. O Quadro 3 apresenta 0s
dados disponibilizados a partir do portal da Secretaria Estadual de Satude do DF (SES-DF) sobre
as modalidades de atendimento na Regido Leste. Todas partes da perespectiva do Acolhimento

como diretriz transversal de cuidado:

1 portaria n° 942, de 18 de novembro de 2019, publicada no DODF n° 222 de 22/11/2019.
12 Cabe destacar que o NASF foi finalizado no inicio de 2020.
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Quadro 3 — Caracterizacdo do atendimento oferecidos nos CEPAVs do Hospital da Regido Leste
(HRL): modalidade de atendimento, publico alvo e tipos de violéncias atendidas

CEPAVSs na
Regido no HRL

Modalidade de
atendimento

Plbico alvo

Tipos de violéncia atendidas

grupo.

anos e adolescentes
vitimas de violéncia
sexual.

GIRASSOL Individual e em Criancas a partir de 04 Violéncia sexual, Fisica,
grupo. anos, adolescentes e suas Psicologica e Violéncia
familias, mulheres e Doméstica.
idosos.
TULIPA Individual e em Criangas a partir de 07 Violéncia sexual.

Fonte: Elaboracdo prépria com base em BRASILIA, 2019b.

As estratégias de protecdo a idosos e as vitimas de violéncia adotadas no Brasil, assim

como no Distrito Federal sdo parte da construcao histérica. A linha do tempo na Figura 1 destaca

0s principais marcos estratégicos de garantias de direitos aos idosos e as vitimas de violéncia no

Brasil e no Distrito Federal a partir da Constituido Federal de 1988 até 2017 com a consolidacdo

da legislacdo sobre notificagdo compulséria de doencas, agravos e eventos de satde pelo governo

federal.
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Figura 1 — Protecdo a pessoa idosa: processo historico e marcos estratégicos
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Fonte: Elaboragdo propria, 2021.
O fenébmeno da violéncia sugere um campo maior de investigacdo dada a vulnerabilidade

e 0s riscos aos quais o idoso € submetido. Os servicos de saude sdo espacos privilegiados para

detectar a violéncia devido a sua proximidade com a populacédo e a sua ampla cobertura.
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4 DESCRICAO DA INTERVENCAO - A NOTIFICACAO DE CASOS NO SISTEMA DE
VIGILANCIA DE VIOLENCIA A PESSOA IDOSA

A finalidade da vigilancia da violéncia é verificar a intensidade e as circunstancias de
ocorréncia das violéncias por meio de dados epidemiologicos e definir acGes para seu
enfrentamento. O sistema de vigilancia em violéncia no DF tem como principais acdes a
articulacdo da rede de protecdo; a garantia da implantagdo da notificacdo de violéncias; e a
realizacdo de campanhas publicitarias e eventos em datas comemorativas (BRASILIA, 2020c).

Em relacdo ao cuidado as pessoas em situacdo de violéncia doméstica, familiar e sexual
tém sido propostas acOes e servi¢os de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo. A Linha
de Cuidado adotada pelo DF segue orientagdes do Ministério da Salde, que pode ser
desenvolvida em diferentes pontos da Rede de Atencdo em Saude e nos sistemas de apoio e
compreende os seguintes componentes: acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento para
a rede de cuidados e de protecdo social (BRASIL, 2010; BRASILIA, 2020c).

A Linha de Cuidado é uma estratégia para integralidade da atengdo a satde. O primeiro
passo para o cuidado de pessoas em situacdo de violéncia € o componente “Acolhimento”. O
acolhimento é entendido como uma postura humanizada do profissional de saide por meio de
escuta qualificada do usuario. A qualidade do acolhimento possibilita maior capacidade de
identificacdo dos casos de violéncia, mesmo aqueles mais dificeis (BRASIL, 2010, p. 53). O
acolhimento humanizado facilita muito a abordagem com a pessoa que se encontra num contexto
de violéncia (BRASIL, 2010).

Em relagdo ao componente “Atendimento” dos casos de violéncia ¢ uma agdo
multiprofissional, no proprio servigo, e articulada com a rede de cuidado e de protecdo social.
Para evitar a revitimizacdo € importante o registro em prontuario, resguardado sigilo profissional,
sobre todos 0s acontecimentos sobre o caso, evitando que a vitima tenha que reviver o processo
de violéncia, e também auxilia os diferentes profissionais envolvidos pela linha de cuidado. Em
casos de violéncia sexual deve-se promover os cuidados profilaticos seguindo as recomendagdes

do Ministério da Saude (BRASIL, 2010). A revitimizacao ocorre quando o poder publico faz
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com que essa mesma vitima reviva as memorias da violéncia sofrida quando é chamada diversas
vezes para depor ou relatar o abuso, ou seja, a submissdo da vitima a descri¢cGes adicionais da
situagdo vivenciada.

O componente “Notificacdo” ¢ uma das dimensdes da linha de cuidado, momento que ¢
feito o registro da ocorréncia de doenga, agravo ou evento de saude publica no formulério “Ficha
de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada”. Também, significa o seu
encaminhamento ao sistema de prote¢éo e vigilancia da violéncia, sendo uma via da ficha para
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHEP) légica e outra ao CEPAV. A notificacdo é um
instrumento que subsidia a formulacdo de politicas publicas e a organizacdo dos servigos que
atenderdo as vitimas (BRASIL, 2010; BRASILIA, 2020c).

O componente “Seguimento na Rede” ¢ a continuidade do acompanhamento com enfoque
no cuidado individualizado e na protecéo integral que pode ser feita pela propria rede de servigo
de salde no territdrio da residéncia da pessoa em situacao de violéncia ou em outro local. A Rede
Intrasetorial da salde é composta pelos diversos servicos, desde a atencdo primaria a satde até os
servigos mais especializados (BRASIL, 2010). Dependendo do levantamento de necessidades e
planejamento individualizado para cada caso, pode ser acionada, também, a Rede Intersetorial de
Protecdo composta pelos sistemas de assisténcia social, educa¢do, seguranca publica, de justica e
direitos humanos (BRASILIA, 2020c).

No caso de pessoas 1dosas em situacao de violéncia ainda sao necessarias “Comunicagoes
Externas” que sdo aquelas direcionadas ao Conselho do Idoso, Delegacias de Policia, Ministério
Publico e demais dérgdos de protecdo e responsabilizacdo. Tais comunicacdes tém o objetivo de
contribuir para protecdo da vitima e para a responsabilizacdo do autor das violéncias
(BRASILIA, 2020c).

A expectativa é que essa Linha de Cuidado seja concebida como um encadeamento de
acOes capazes de mobilizar recursos necessarios e prover servigos de modo a alterar o curso do
problema identificado. Uma ferramenta que possibilita descrever a logica da intervencéo,

explicitando a organizacao de seus principais componentes estruturais e técnicos, propiciando o
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levantamento de questBes e informacdes relevantes necessarias ao monitoramento e avaliacdo é

o modelo légico (SOUSA, 2006) apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Modelo l6gico da linha de cuidados da pessoa em situacao de violéncia
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Fonte: Elaboracéo propria com base BRASIL, 2010 e BRASILIA, 2020a.

A linha de cuidado envolve vérios componentes técnicos (acolhimento, atendimento,

notificacdo e rede de protecdo), sendo que o principal, disparador da linha de cuidado as vitimas

de violéncia doméstica, familiar e sexual, é a notificacdo dos casos. A notificacdo corresponde ao
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procedimento de informar o caso a vigilancia em salde para a tomada de decisbes e a
comunicacdo do caso aos 0rgaos de direitos e de protecdo para a tomada das medidas protetivas.
Ela é obrigatoria para os médicos, outros profissionais de salde ou responsaveis pelos servicos
publicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao idoso (BRASIL, 2016).

Para este estudo buscou-se conhecer 0s aspectos relacionados a organizacdo e
sistematizacdo de dados acerca da notificacdo de violéncia contra os idosos no DF conforme
preconizados pelo Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003) e pela Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e demais normatizacdes emitidas pelo Ministério
da Saude ao longo dos anos 2011, 2014, 2016 e 2017. A modelizacdo da notificacdo da violéncia
contra a pessoa idosa no DF encontra-se desenvolvida na Figura 3 em seus varios componentes
estruturais, ou seja, 0S INSUMOS necessarios para a execucdo das principais agfes, com seus
efeitos a curto, médio e longo prazo (produtos, resultados e impacto).

A etapa de modelizacdo é fundamental para a construcdo do plano de monitoramento e/ou
de avaliacdo de uma intervencdo, pois explicita a racionalidade de funcionamento, ou sua teoria
de funcionamento. Ndo podemos desconsiderar que as intervencdes incluem atores envolvidos
em seu planejamento e em sua execucdo nos seus diferentes niveis, que interagem para a
obtencdo dos efeitos esperados (CHAMPAGNE et al, 2011a).

A Figura 3 apresenta a modelizacdo do processo de notificacdo da violéncia contra o

idoso, com base nas proposicdes legais vigentes.
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Figura 3- Modelo logico da notificacdo de violéncia contra a pessoa idosa

| INSUMOS | COMPONENTES ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO
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Fonte: Elaboracdo propria com base no Estatuto do Idoso, 2003.
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O processo de notificacdo envolve algumas atividades que vdo além do mero
preenchimento da ficha. A primeira atividade é a identificacdo dos sinais de violéncia pelos
profissionais da assisténcia. Ao suspeitar de sinais de maus tratos os profissionais precisam
garantir protecdo por meio do preenchimento da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada para registro banco de dados nacional do Ministério da Salde, mais
especificamente no SINAN feito no HRL pelo Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia, bem como
garantir atendimento pelo Nucleo de Servico Social do HRL ou pelo CEPAV Leste para
acompanhamento do caso e segmento na rede de protecéo.

No caso de idosos, o Estatuto do Idoso (2003) ainda determina a realizagdo de
comunicado aos seguintes érgdos: Ministério Publico, Conselho do Idoso e Autoridade policial.



39

No médio prazo os efeitos que se espera alcancar com a notificacdo sdo protecdo ao idoso vitima
de violéncia inserido em servicos para acompanhamento e ruptura do ciclo de violéncia no caso
individual, por meio de registros qualificados da violéncia, e acesso a uma rede de protecdo
integrada e articulada. No longo prazo espera-se que a melhoria da notificagcdo compulséria de
violéncia interpessoal possa dar visibilidade a este problema social por meio de dados que
permitam elaboracdo de politicas publicas de prevencdo e promoc¢do de saude do idoso. A
melhoria da notificacdo compulsoria também pode contribuir com o conhecimento de causas que

levam as situacdes de violéncia e assim promover acles para evita-las
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5 IDENTIFICACAO DOS STAKEHOLDERS

Na tentativa de melhor compreenséo de uma intervencéo e dos diversos interesses em um
processo avaliativo se torna importante mapear seus principais atores, neste caso, denominados
de stakeholders. A préatica avaliativa ocorre em arenas compostas por diferentes atores que
interagem, se apoiam e disputam ideias e projetos. Neste caso, foram identificados como
possiveis interessados, diferentes geréncias e servi¢cos da SES no nivel central e na Regido de
Saude Leste, profissionais diretamente envolvidos nas a¢des de assisténcia e os usuarios do
Servico.

Como usuérios potenciais dessa avaliacdo destacam-se, inicialmente, a gestdo central dos
servicos de atencdo a vitimas de violéncia, o Nucleo de Estudos, Prevencdo e Atencdo as
Violéncias (NEPAV), que tem como missdo adequar, normatizar, planejar e coordenar as agdes
de vigilancia de agravos e promocao da saude as pessoas em situacdo de violéncia no Distrito
Federal; a coordenacdo do CEPAV da Regido de Saude Leste com atribuicdes relacionadas a
assisténcia as pessoas em situacdo de violéncia; o Nucleo Hospitalar de Vigilancia
Epidemioldgica da Regido Leste (NHEP) responsavel pela gestdo da informacdo, a Direcdo do
Hospital da Regido Leste. No ambito das acbes de assisténcia, identificamos os profissionais
envolvidos com os cuidados aos idosos atendidos ou internados no servico hospitalar do HRL,

conforme apresentado no Quadro 4:
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Quadro 4 — Perfil dos Stakeholders potencialmente envolvidos com a notificacao de casos de
idosos em situacédo de violéncia no HRL

Componente

Setor

Atores

Atribuicoes

GESTAO

NEPAV

Coordenador(a)

Coordenacao das
acdes de vigilancia
de agravos e
promogdo da satde
as pessoas em
situacédo de
violéncia no Distrito
Federal

Diregdo HRL

Diretor(a)

Gestdo do Hospital
HRL

CEPAV

Coordenador(a)

Coordenacao das
acoes de vigilancia
de agravos e
promogdo da satde
as pessoas em
situacdo de
violéncia na Regido
Leste

NHEP

Coordenador(a)

Gestéo da
informacao

ACOLHIMENTO

Nucleo de Recepcéo e
Emergéncia

Técnicos
administrativos
responsaveis pela
abertura do prontuario
de atendimento

Abertura da Guia de
Atendimento
Emergencial

Classificagédo de

Nucleo de Nutricdo e
Dietética

Setor de Triagem Enfermeiros risco
Notificacdo
Pronto Socorro Médica .
, . . Enfermeiros
Nucleo de Servico Social Teécnicos em
ATENDIMENTO Nucleo de Saude enfermaaem Assisténcia
MULTIPROFISSIONAL | Funcional g Notificacdo

Assistente Social
Nutricionista
Fisioterapeuta

ACOMPANHAMENTO

CEPAV

Assistentes Sociais
Psicdlogos

Atendimento
Biopsicossocial

ARTICULACAO DA
REDE

CEPAV
Nucleo de Servico Social

Assistentes Sociais
Psicdlogos

Avrticulacéo da rede
de protecdo ao idoso

Fonte: Elaboragdo propria, com base em BRASIL, 2010 e no possivel fluxo de atendimento ao idoso no HRL.
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6 PERGUNTA AVALIATIVA

As perguntas avaliativas séo a base orientadora das avaliagdes. Elas delimitam o seu
foco e abordagem, bem como as possibilidades de utilizagdo dos achados. Nesta avaliacéo,

pretende-se responder as seguintes perguntas:

6.1 PERGUNTA AVALIATIVA GERAL

A estratégia de notificacdo esta implementada no servi¢co hospitalar da Regido de Saude
Leste do Distrito Federal (DF)?

6.2 PERGUNTAS AVALIATIVAS ESPECIFICAS

a. A notificacdo da violéncia contra a pessoa idosa é realizada em conformidade com a
legislacdo?

b. A notificacdo esta implementada com qualidade técnica (identificacdo dos sinais de
violéncia e preenchimento da ficha de notifica¢do)?

c.  Qual aimportancia do preenchimento da notificacdo na unidade selecionada?

d.  Qual o papel dos profissionais de satde na notificagdo compulséria dos casos de
violéncia contra o idoso no servico hospitalar da Regido de Salde Leste do Distrito
Federal (DF)?
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7 OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implementacdo da estratégia de notificacdo compulsoria de violéncias contra a

pessoa idosa em um servico hospitalar da Regido Leste do Distrito Federal (DF).

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.  Descrever a estratégia de notificacdo da violéncia contra idoso na unidade de saude;
b.  Verificar se a estratégia de notificacdo estd em conformidade com a legislacao;

c. Analisar a qualidade técnica quanto a identificacdo dos sinais de violéncia e
preenchimento da ficha de notificacdo, sob a 6tica dos stakeholders;

d.  Identificar os fatores que facilitam ou dificultam a implementacdo da estratégia de

notificagdo da violéncia contra pessoa idosa na unidade selecionada.
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8 METODOLOGIA

Foi realizada uma avaliagdo normativa do sistema de notificagdo da violéncia contra
pessoa idosa no HRL, no sentido de verificar os processos envolvidos na producdo dos efeitos
esperados por uma intervencdo e sua relacdo com o contexto organizacional. Para Champagne et
al (2011b), avaliar consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencdo, comparando 0s
recursos empregados e sua organizagao apreciacdo da estrutura, ou em que medida 0s recursos
sdo empregados de modo adequado para atingir os resultados esperados, 0s servigos ou bens
produzidos; apreciacdo do processo, ou em que medida os servicos sdo adequados (dimensao
técnica, interpessoal e da organizacdo) para atingir os resultados esperados; e a apreciacdo dos
resultados. Em outras palavras, foi investigado se a intervencdo (notificagdo da violéncia contra a
pessoa idosa) foi implantada conforme havia sido previsto na legislacdo e se esta sendo feito o
que presumidamente se deve fazer, na perspectiva dos atores envolvidos.

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, com recorte temporal
transversal. A pesquisa qualitativa confere relevancia fundamental aos depoimentos dos atores
sociais envolvidos, aos discursos e aos significados transmitidos por eles. “Nesse sentido, esse
tipo de pesquisa preza pela descri¢do detalhada dos fenémenos e dos elementos que o envolvem”
(AUGUSTO, 2013, p. 749).

8.1 LOCAL DE ESTUDO

Ao Distrito Federal sdo reservadas competéncias legislativas de Estados e Municipios,
sendo vedada sua divisdo em Municipios, sendo organizado em Regifes Administrativas.

Com o objetivo do uso racional de recursos para o desenvolvimento socioecondmico e
melhoria da qualidade de vida, o atual contexto da assisténcia na Secretaria de Estado de Saude
do DF é determinado pelo Decreto n° 38.982, de 10 de abril de 2018. De acordo com o decreto a
estrutura administrativa da SES € composta por 07 Regides de Saude, as quais contemplam as 31
Regides Administrativas (RA) do DF, como podem ser observadas a seguir no Quadro 5.
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Quadro 5 — Regides de Saude do Distrito Federal

Regido de Saude Regido Administrativa

Asa Norte, Lago Norte, Varjao, Cruzeiro, Sudoeste, Octogonal,
Asa Sul, Lago Sul

Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo I e Il, Park Way,
Candangolandia, Guara, Setor de Indlstria e Abastecimento
(SIA), Setor Complementar de Industria e Abastecimento
(SCIA) e Estrutural

1| Regido de Saude Central

2 | Regido de Saude Centro-Sul

3 | Regido de Saude Norte Planaltina, Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal
4 | Regido de Saude Sul Gama e Santa Maria
5 | Regido de Salde Leste Paranoad, Itapod, Jardim Botanico e Sdo Sebastido
6 | Regido de Saude Oeste Ceilandia e Brazlandia
Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Recanto das Emas e

7 | Regido de Saude Sudoeste .
Samambaia

Fonte: Elaboragdo propria com base no Decreto n° 38.982/2018 (BRASILIA, 2018).

A Regido de Saude Leste do Distrito Federal contempla as Regides Administrativas do
Paranoa, Itapod, Sdo Sebastido e Jardim Botanico. Contempla também demandas de outras
Regides Administrativas do DF, Entorno do DF, e demais Unidades Federativas (UF). O hospital
foi inaugurado em 2002, localiza-se na Regido Administrativa do Paranod e atualmente é
nomeado de Hospital da Regido Leste (HRL).

O HRL caracteriza-se pelo perfil de atencdo hospitalar de média complexidade, no nivel
secundario da assisténcia, desenvolvendo agdes a toda populacdo do Distrito Federal a ele
referenciada, e emergencialmente a todos aqueles que necessitarem, no limite das especialidades
disponiveis, dentro da logica hierarquizada do sistema, também, atende um elevado percentual,
por moradores do Entorno e de Estados ndo limitrofes da Capital Federal. O hospital possui 221
leitos ativos, sendo 180 leitos ativos para especialidades e 41 leitos ativos para servico de

urgéncia e emergéncia, conforme Quadro 6.
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Quadro 6 - Total de leitos do Hospital da Regido Leste/HRL 2020

Leitos Especialidades Total Bloqueados Ativos
Clinica médica 34 6 28
Maternidade 30 0 30
Pediatria 18 2 16
Unidade de Cuidados
Intermediérios Neonatal 15 2 13
Especialidades Clinica cirargica 20 3 17
Ortopedia 46 0 10
Leitos para sistema prisional 4 0 4
Ginecologia 6 0 6
UTI 10 0 10
Centro obstétrico 15 2 13
Total de leitos Especialidades 198 18 180
Leitos Servico de urgéncia e emergéncia Total Blogueados Ativos
Clinicas cirﬂ_rgica e 13 0 13
ortopédica
Clinica Médica 14 0 14
Servico de urgéncia e Isolamento 1 0 1
emergéncia BOX Clinico 7 3 4
BOX Trauma 1 1 0
Clinica 8 0 8
BOX 2 1 1
Total de leitos Servico de urgéncia e emergéncia 46 5 41
Total de leitos do HRL 244 23 221

Fonte: Elaboracdo prépria com base em BRASILIA, 2020b.

Na atencdo ambulatorial o HRL agrega diversas especialidades, com destaque para
cardiologia, climatério, endocrinoldgica, geriatria, infectologia, ortopedia, psiquiatria, entre
outras. Em relacdo a especialidade ortopedia, € referéncia para todo o DF, tanto na atengdo
hospitalar como na ambulatorial. Também ¢ referéncia de atendimento ao Sistema Prisional
Masculino. Conta com o Centro de Atencdo ao Diabetes e Hipertensdo (CADH), que atende
criangas, adolescentes e adultos com doengas crénicas de alto/muito alto risco, identificadas pela

atencdo primaria. Conta ainda com o CEPAYV para atendimento as vitimas de violéncia.
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8.2 OPCOES METODOLOGICAS E ETAPAS DE REALIZACAO DA PESQUISA

Foram utilizados métodos qualitativos no sentido de integrar e complementar as fontes de
evidéncias (Greene, Benjamin & Goodyear, 2001). As diferentes técnicas utilizadas
compreenderam: revisao bibliografica; analise documental (com énfase em leis, normas e
documentos federais) e de banco de dados de acesso livre Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN); observacédo direta da unidade de salde e entrevistas semiestruturadas com
profissionais de salde que prestam assisténcia no servico hospitalar da Regido Leste, 0
coordenador(a) CEPAV da Regido de Saude Leste do DF e o(a) chefe do Ndcleo Hospitalar de
Epidemiologia do Hospital Regido Leste.

A primeira etapa para realizacdo da pesquisa consistiu na sua estruturacdo por meio de
revisdo bibliogréfica e analise documental (com énfase em leis, normas e documentos federais e
distritais) sobre a temética do idoso. Esta etapa privilegiou as publicacdes do Governo Federal e
do Distrito Federal, sobretudo legislacdes, manuais, notas técnicas, dados demogréaficos e
epidemioldgicos referentes a programas, politicas e a¢des voltadas a violéncia contra idosos.

A revisdo bibliografica adotou como principais pardmetros tematicos Maus-Tratos ao
Idoso; Notificacdo da violéncia; Vigilancia em salde. As principais bases de dados utilizadas
para a busca foram Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal de periddicos da Capes,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Repositério
Institucional da Fundacdo Oswaldo Cruz (Arca) no periodo de 2003, logo apés a publicacdo do
Estatuto do ldoso até o dezembro de 2020. Em relacdo aos parametros linguisticos foram
consultadas obras nos idiomas portugués e inglés.

A escolha desse periodo se deu em fungdo do marco legal de aprovacdo do Estatuto do
Idoso em 2003 e para obter opinides mais atuais sobre a questdo. Para o levantamento foram
utilizados os seguintes descritores: idoso, maus-tratos ao idoso, notificacdo de negligéncia,
vigilancia em salde, avaliagdo em saude.

Foram incluidos na andlise, os trabalhos que abrangiam a questdo da violéncia, da

notificacdo, e do papel do profissional de saide nesta situagdo. Também foram analisados
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documentos oficiais e artigos pautados no seguinte roteiro investigativo: violéncia e notificacao
contra idosos; descricdo das formas de notificacdo; principais diretrizes para a sua realizacao;
envolvimento dos profissionais nesse processo e a utilizagdo das fichas de notificacao.

Para a andalise documental foram consultadas publicagdes do Governo Federal e do
Distrito Federal, sobretudo legislagbes, manuais, notas técnicas, estudos, dados demograficos
dados epidemioldgicos referentes a programas, politicas e acdes voltadas a violéncia contra a
pessoa idosa.

A segunda etapa da pesquisa consistiu na coleta de dados por meio entrevistas com 0s
profissionais de saude do servico hospitalar do HRL, incluindo os profissionais do CEPAV e do
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, bem como da observacao direta de locais de atendimento e
circulagdo de idosos no HRL. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
aplicado aos profissionais de salde que concordaram em participar da pesquisa (Apéndice A e
B).As entrevistas foram realizadas com base em roteiro semiestruturado. Os profissionais foram
convidados a participarem através de abordagem presencial em seus locais de trabalho, com a
devida anuéncia da chefia consignada no Termo de Anuéncia Institucional (TAI). O tempo médio
de duracdo das entrevistas foi de trinta minutos sendo realizadas em ambiente e local adequado e
em horario conveniente em relacdo as atividades dos profissionais e ao atendimento dos usuarios.

As entrevistas utilizaram diferentes roteiros. O Roteiro 1 (Apéndice C) foi direcionado
aos profissionais do HRL que prestam assisténcia aos idosos. O Roteiro 2 (Apéndice D) foi
aplicado no coordenado do CEPAV buscando contemplar as atividades de gestdo do servico de
atendimento especializado as vitimas de violéncia. O Roteiro 3 (Apéndice E) foi voltado ao
coordenador do NHEP abordando aspectos da gestdo da Vigilancia Epidemiologica. Também foi
elaborado um roteiro de observacgéo direta (Apéndice F) sobre a disponibilidade de materiais de
divulgacdo e das fichas de notificagdo nas enfermarias e nos setores de maior circulagdo da

populacdo na unidade de satde.

Os roteiros de entrevista foram estruturados em Blocos Tematicos com o intuito de

organizar os conteudos que seriam abordados e facilitar a coleta e sistematizacdo de dados. No
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Quadro 7 estdo elencados os Blocos Tematicos por tipo de roteiro de entrevista com os atores

chave para essa avaliacéo.

Quadro 7 - Blocos tematicos dos roteiros de entrevista segundo roteiro utilizado

Roteiro 1 - Assisténcia a
idosos

Roteiro 2 - Gestao Vigilancia
Epidemioldgica

Roteiro 3 - Gestdao CEPAV

Bloco I - Identificacdo e
atuacdo profissional

Bloco I - Identificacdo e
atuacdo profissional

Bloco | — Identificacédo e atuacédo
profissional

Bloco Il - Atendimento ao
idoso

Bloco Il — Estrutura e
funcionamento

Bloco Il — Estrutura e
funcionamento

Bloco 11l — Notificagdo da
violéncia ao idoso

Bloco 111 - Notificagdo da
violéncia ao idoso

Bloco Il - Fluxo atendimento ao
idoso em situacdo de violéncia

Bloco IV - Capacitagéo sobre 0
componente “notificagdo” da
linha de cuidado ao idoso em

situacdo de violéncia.

Bloco IV - Capacitagéo sobre
o componente “notificagdo” da
linha de cuidado ao idoso em
situacdo de violéncia

Bloco 1V — Notificacéo da
violéncia ao idoso

Bloco V - Educacéo e material
informativo

Bloco VI — Consideracdes finais

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Os requisitos utilizados para selecionar os sujeitos da pesquisa foram: (1) ser profissional

de salde que presta assisténcia ao idoso no hospital da Regido Leste lotado nas seguintes

clinicas: assisténcia clinica, assisténcia cirurgica, unidade de traumatologia e ortopedia, urgéncia

e emergéncia; (2) ser profissional de saide lotado no Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do

HRL,; (3) ser profissional de satde lotado no Centro de Especialidades para a Atencdo as Pessoas

em Situacdo de Violéncia sexual, Familiar e Doméstica - CEPAV da Regido Leste.

Além disso, foi realizada observacao direta de fluxo e materiais educativos e informativos

sobre a violéncia e sua notificacdo, por meio de um roteiro de observacdo. O roteiro de

observacao direta foi dividido em duas partes: identificacdo do local observado e disponibilidade

de materiais impressos. A observacdo, como método de andlise visual, foi adotada na perspectiva

de aproximacgdo do ambiente natural em que um determinado fenbmeno ocorre, visando chegar

mais perto da perspectiva dos sujeitos investigados (AUGUSTO, 2013).



50

A pesquisadora adotou uma conduta discreta procurando na medida do possivel nédo
interromper a rotina destes servicos com sua presenca e adotando todas as medidas previstas no
protocolo de seguranca da COVID-109.

A terceira etapa da pesquisa consistiu na analise dos dados. A analise das entrevistas foi
apoiada em elementos da analise de contetido, buscando por meio de procedimentos sistematicos,
obter evidéncias que permitam identificar nicleos de sentido e tendéncias a partir da fala e lugar
dos entrevistados e tecer recomendagfes Uteis para 0s potenciais interessados nos achados da
avaliacdo (BARDIN, 1977; AUGUSTO, 2013). Para a andlise de contetdo tematico foram

privilegiadas as dimensdes da avaliacdo, conforme descrito a seguir.

8.3 CRITERIOS E DIMENSOES DA AVALIACAO

A avaliacdo normativa consiste em emitir um juizo sobre a estrutura, processos e
resultados da intervencdo em comparagdo com determinadas normas que servem de parametro. A
avaliacdo normativa pode englobar cinco critérios: a fidelidade ou conformidade em relacéo ao
previsto; a cobertura ou capacidade de alcancar a clientela alvo da intervencédo; a qualidade, os
efeitos e os custos (CHAMPAGNE et al, 2011b).

Para esta avaliacdo normativa foram empregadas as dimensdes conformidade/fidelidade,
priorizando a subdimensdo de disponibilidade de insumos, e a qualidade técnica, por meio da
subdimensdo resolutividade. Assim, visou-se comparar se o componente “notificagdo” da
vigilancia da violéncia foi implantado de acordo com a previsdo legal estabelecida no Estatuto do
Idoso (BRASIL, 2003), permitindo descrever e caracterizar a implantacdo da intervencao levando
em consideracéo a disponibilidade de insumos (CHAMPAGNE et al, 2011b).

A apreciagdo da qualidade é determinada por um conjunto de atributos do processo que
favorecem o melhor resultado possivel tendo em vista 0os conhecimentos, a tecnologia, as
expectativas e as normas sociais. O conceito de qualidade pode envolver trés aspectos, de ordem
técnica, interpessoal e organizacional (CHAMPAGNE et al, 2011b). Nesta avaliacdo priorizou-se
a dimenséo qualidade técnica de acordo com o conhecimento e a tecnologica disponivel
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envolvendo principalmente a resolutividade aqui considerada como a capacidade de resolver ou
finalizar um processo, aumentando a qualidade da intervencdo (SAMICO, 2010).

A Matriz de Informagdo apresentada no Quadro 8 apresenta o detalhamento das
dimensdes e subdimensdes, os critérios, indicadores, parametros e técnicas de coleta para

obtencéo de evidéncias.

Quadro 8 — Matriz de Informacéo

Dimenséo/ . x o Técnica de coleta de
Subdimenséo Critério
componente dados
Entrevista profissionais
Ficha de notificacdo HRL

Conformidade

Disponibilidade de
insumos

disponivel

Observacao direta

Profissionais capacitados
sobre a obrigatoriedade de
notificar casos de violéncia

contra idoso conforme a

legislacdo

Entrevista com
profissionais HRL e
coordenador(a) CEPAV
para verificar as
capacitagdes realizadas
e conteudo selecionado

Disponibilidade de
informacdo, manual de
orientag&o, folder, outras
fontes para esse tipo de
agravo além de
capacitacOes

Entrevista com
profissionais HRL e
coordenador CEPAV

para verificar
divulgacdo do material
informativo

Observacdo direta

Qualidade Técnica

Resolutividade

Conhecimento e uso da
notificacdo

Entrevista com
profissionais HRL

Completude dos dados
registrados na notificacdo

Analise de banco de
dados (SINAN)

Série histérica de registros
de violéncia

Analise de banco de
dados (SINAN)

Comunicacgdo a Delegacias,

Ministério PUblico Dados SINAN
Conselho do Idoso do DF Entrevista CEPAV
Referenciamento ao Entrevista CEPAV

atendimento especializado

Fonte: Elaboracgdo propria com base em SAMICO, 2010 e CHAMPAGNE et al, 2011b.
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9 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo de eticidade aos Comités de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (CEP/ENSP), da Fiocruz,
e Comités de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias de Salde
(CEP/Fepecs), nos termos previstos nas Resolugdes CNS n° 466/2012 e 510/2016 que tratam dos
aspectos éticos em pesquisa com seres humanos, tendo obtidos os pareceres de numeros
4.300.813 e 4.513.100, respectivamente.

Os aspectos éticos foram observados em todas as etapas da pesquisa em especial na fase
da coleta de dados que foi realizada com a anuéncia da direcdo do HRL do DF e por meio da
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos entrevistados (Apéndice
AeB).

Foram tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos de forma a tentar assegurar a
confidencialidade e privacidade das informacdes coletadas: (1) Apenas 0s pesquisadores do
projeto tiveram acesso aos dados; (2) No roteiro foram atribuidos codigos relacionados as
funcOes exercidas pelos participantes, de modo a dificultar a identificacdo dos mesmos; (3) o
material coletado foi armazenado em local seguro, sob responsabilidade da pesquisadora

responsavel pela conducéo da pesquisa.
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10 RESULTADOS

A pesquisa de campo foi precedida da realizagdo de um piloto, com o objetivo de revisar e
aprimorar os roteiros semiestruturados elaborados para a conducdo de entrevistas com atores
chave. Nesta etapa foram realizadas 05 entrevistas com colaboradores cujo perfil e atribuicdes
permitissem uma representatividade dos profissionais a serem selecionados. No total foram
entrevistados 03 profissionais da assisténcia, 01 do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do
Hospital Regido Leste (NHEP) e 01 do Centro de Especialidades para a Atencdo as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual, Familiar e Domeéstica (CEPAV).

Os colaboradores foram informados de que se tratava de um piloto, tendo aceitado
contribuir com a pesquisa por meio da assinatura do TCLE com a concessdo das entrevistas e
autorizacdo para gravagdo dos depoimentos. Para o piloto, foi reservado o auditério do hospital,
mas a maioria optou pela realizacdo das entrevistas em seu local de trabalho e estas transcorreram
sem interrupcdes por fatores externos ou imprevistos. Duas entrevistas foram transcritas e
analisadas.

Esta etapa contribuiu com o aprimoramento dos roteiros de entrevista, ajustes na
formatacdo do TCLE para facilitar a leitura e coleta das assinaturas pelo participante, assim como
uma maior familiarizacdo com os temas abordados possibilitando um melhor desempenho na
conducéo das entrevistas na fase subsequente de coleta de evidéncias.

As entrevistas tiveram inicio em 10/3/2021 finalizando em 04/06/2021. No total, foram
realizadas 11 entrevistas sendo 09 com profissionais da assisténcia, 01 com o gestor do Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia e 01 com gestor do CEPAV. Todas as entrevistas foram gravadas e

transcritas agrupando as falas em nucleos proximais das perguntas norteadoras da pesquisa.

10.1 DESCRICAO/CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

As perguntas avaliativas foram respondidas por agrupamento de respostas elaboradas no

roteiro da entrevista. O Bloco | € comum a todos os roteiros de entrevista, pois trata de uma
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descricdo/caracterizacdo dos participantes. O quadro 9 demonstra a caracterizacdo dos

entrevistados:

Quadro 9 — Caracterizagéo dos entrevistados

N°_de Nome Ficticio Sexo Ocupacéo Tempo de atuaf;éo
Entrevistados na atual funcéo
1 Nara Feminino Assisténcia 15 anos
2 Sheila Feminino Assisténcia 07 anos
3 Maria Feminino Assisténcia 11 anos
4 José Masculino Assisténcia 10 anos
5 Simone Feminino Gestao 02 anos
6 Mateus Masculino Assisténcia 17 anos
7 Pablo Masculino Assisténcia 08 anos
8 Carlos Masculino Assisténcia 11 anos
9 Pedro Masculino Assisténcia 19 anos
10 Luana Feminino Assisténcia 03 anos
11 Carla Feminino Gestéo 09 meses

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Esta caracterizacdo abordou o sexo dos participantes, a formacdo profissional, a fungédo
atual dos entrevistados (ocupacdo e lotagcdo) e o tempo de atuagdo conformando o perfil dos
participantes no momento da realizacdo das entrevistas. Com relacdo ao tipo de vinculo
institucional, todos os participantes sdo servidores publicos da SES/DF. Dentre os profissionais
que prestam assisténcia prevaleceram os lotados no Pronto Socorro. No que se refere ao tempo de
atuacdo na funcdo, a média prevalente é de 9,5 anos de atuacdo profissional, sendo 09 meses o
menor e 19 anos 0 maior tempo de permanéncia.

Além da caracterizacdo dos entrevistados também € importante conhecer os setores da
vigilancia epidemiologica e do servigo de atendimento a vitimas de violéncia quanto a estrutura e
funcionamento. O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia do HRL (NHEP) tem a funcdo de
investigar doengas, fazer as comunicagles e alimentar os sistemas de informagédo, conforme
portarias do Ministério da Saude. Seu espaco fisico consiste em duas salas, uma de trabalho para

a equipe e uma sala de vacinas que atende profissionais do hospital e séo equipadas com o0s
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recursos necessarios para o seu funcionamento.

A equipe do NHEP é composta por 10 servidores sendo enfermeiros, técnicos
administrativos e técnicos de enfermagem. No dimensionamento da equipe elaborado em margo
de 2021 foi verificado déficit de enfermeiros e técnico de enfermagem. O NHEP é responsavel
pela insercdo das fichas de notificacdo compulséria nas bases de informacdo do Ministério da
Salde, tais como SINAN, SIPNI, SINASC, no caso da DNV; E-SUS, por isso cada servidor
escalado tem disponivel 01 (um) computador.

O CEPAV atende pessoas submetidas a situacdes de violéncia sexual, familiar e
doméstica, em todos os ciclos de vida. E um servico ambulatorial que funciona em horério
comercial. No momento da coleta de evidéncias, 0 CEPAV tinha uma equipe profissional que
contava com 01 assistente social, 02 psicologas (concurso temporario com validade de 02 anos e
uma voluntaria), além de 01 enfermeira. A estrutura do CEPAV estabelecida pela Portaria 942 de
18/11/2019 preconiza que além da oferta de atencdo psicossocial, deve compor a equipe de
referéncia um médico pediatra, um ginecologista e um psiquiatra. No CEPAV Leste tem um
pediatra como referéncia, que pode ser acionado em casos de demanda para criangas ou
adolescentes.

A notificacdo é uma das portas de acesso deste servi¢o. De acordo com a coordenadora do
CEPAYV o volume de notificagdes é mais que o triplo em relacdo a carga horéaria dos profissionais
disponiveis para o atendimento. Entretanto, este volume se refere as notificagdes de todos os
tipos de violéncia (criancas, adolescentes, mulheres e idosos). Para idosos em situacdo de
violéncia, o servico ofertado também é o psicossocial com carater de orientacdo para idosos e
familiares que conseguem acessar este servigo. O volume maior de notificagdes no CEPAV se
concentra no ciclo de vida infanto-juvenil, juventude e adultos. No caso dos idosos 0 numero de
notificagbes € menor e geralmente sdo registrados casos de violéncias muito graves,
referenciados pelo setor de emergéncia hospitalar, conforme Quadro 10 com a quantidade de
notificacOes realizadas na Regido Leste e no HRL para as faixas etarias de 0 a 19 anos e idoso
entre 2019 a junho de 2021.
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Quadro 10 — Quantidade de notificacbes realizadas na Regido Leste e no HRL para as faixas
etarias de 0 a 19 anos e acima de 60 anos - 2019 a junho de 2021
Unidade
Notificadora 2019 2020 2021
NotificagOes da
Regido Leste
Notificacdes do
HRL
NotificagOes da
Regido Leste
Notificacdes do
HRL
Total 696 | 100% | 560 | 100% | 208 | 100%

Fonte: Elaboracgdo propria com base nos dados Sinan fornecidos pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do HRL
em 24/06/2021.

Faixa Etéria

392 56% 381 68% 126 | 60,60%

Menor 01 até 19 anos
268 | 38,50% 143 | 25,50% 67 32,20%

32 4,50% 24 4,30% 11 5,30%

60 a 80 anos e mais
4 0,50% 12 2,20% 4 1,90%

10.2 ATENDIMENTO A PESSOAS IDOSAS VITIMAS DE VIOLENCIA NO HRL

Sobre o atendimento a pessoas idosas vitimas de violéncia, dos 09 profissionais da
assisténcia entrevistados, 03 declararam nunca ter realizado atendimento a idosos vitimas de
violéncia e 06 afirmaram ter prestado esse tipo de atendimento no exercicio de suas funcdes.

A conduta no atendimento de casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra o idoso
é descrita da seguinte maneira: 03 entrevistados informaram que acionam o Servi¢o Social, 01
deles informou acionar o Servigco Social e a Policia e outros 02 profissionais declararam que

acolhem os casos conforme seguinte relato:

Geralmente primeiro contato e suspeita é feita pela equipe de enfermagem. A equipe de
enfermagem se ela suspeitar geralmente ela aciona o servico social. [...] E preenchida
também a ficha de notificagdo do SINAN (Luana).

[...] a suspeita é a primeira providéncia que o profissional que estd Ia na ponta nos da
[...]. Porque é importante esse matriciamento do conhecimento da identificacdo das
violéncias para o profissional que atua na ponta. E muitas vezes a violéncia passa
despercebida se vocé ndo tem o olhar diferenciado para essa questdo da violéncia. E
algumas coisas sdo pontuais, pacientes idosos que estdo frequentando a emergéncia
muitas vezes caquético, desnutrido, sempre passando pela clinica, a identificacdo dos
mesmos sintomas aquilo é uma violéncia.
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Agora as outras violéncias é que vocé observa na questdo da avaliagdo clinica que é a
questdo do descontrole da diabetes, descontrole da hipertensdo, entendeu, e paciente com
anemia e geralmente é negligéncia e abandono, que geralmente sdo as violéncias. Eu s6
atendi um caso de violéncia sexual (Nara).

Os tipos de violéncia mais citados nas entrevistas foram a negligéncia/abandono com 05
mencdes, seguido da violéncia fisica com 02 respondentes e da violéncia financeira/patrimonial,
também com 02 respondentes, violéncia psicoldgica/moral e autonegligéncia com 01 citacdo cada

tipo, conforme ilustrado no gréfico 1.

Gréafico 1- Tipos de violéncia mais citados pelos entrevistados

= Negligencia/abandono (05)
Violéncia fisica (02)

= Financeira/patrimonial (02)

= Autonegligencia (01)

= Psicolégica/moral (01)

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

10.3 NOTIFICACAO DA VIOLENCIA CONTRA PESSOA IDOSA NO HRL

O Bloco Tematico referente a notificacdo da violéncia ao idoso é comum a todos 0s
instrumentos. Sdo abordados os desafios na implantacdo da notificacdo de violéncia a pessoa
idosa no servigo hospitalar da Regido de Salde Leste do Distrito Federal considerando aspectos
da assisténcia e da gestéo de servicos do CEPAV e NHEP.



58

Para os profissionais da assisténcia, as dificuldades vivenciadas comecam pela
disponibilizacdo da ficha de notificacdo. Apenas 02 profissionais lotados nos setores do Servico
Social e CEPAV tém acesso a este instrumento. Nos demais setores do hospital ndo ha
disponibilidade nos locais de trabalho. Além disso, dentre os profissionais da assisténcia, 03
declararam desconhecer a ficha de notificacdo.

Sobre a obrigatoriedade do seu preenchimento 07 dos 09 respondentes da assisténcia, ou
seja, 63% declararam ter ciéncia da exigéncia, sendo que 02 deles alegaram desconhecer a norma
ou portaria que trata dessa obrigatoriedade. Dentre os entrevistados (03) que declararam
desconhecer a ficha, 01 deles informou ter ciéncia da obrigatoriedade da notificag&o.

Considerando o tempo médio de atuacdo profissional naquela Unidade, aproximadamente
09 anos e meio, apenas 02 informaram ter preenchido a ficha de notificacdo de violéncia e
apontaram como principais dificuldades a falta de informacbes sobre o endereco dos usuérios,
formas de contato, dados como raca/cor e escolaridade, além da precariedade dos relatos

elaborados pelo primeiro profissional que identifica a violéncia ou seus sinais, conforme relatado:

Porque é ele que estd fazendo a primeira escuta, e a escuta mais completa muita das
vezes € dessa pessoa. Ai chega para a gente ai a pessoa precisa contar tudo de novo e ai a
gente tem uma revitimizacao da situacdo (Luana).

Na verdade, eu recebo a ficha de notificagdo. Ai através da ficha de notificacdo eu tento
preenche-la, porque muitas vezes ela vem incompleta e nds precisamos dessas
informagdes para poder repassar a Central-CJlI por exemplo: endereco, telefone, tudo
iSs0 nOs temos que ter. SO que ela ja vem sem raga cor que é importante, escolaridade.
Ainda com muita dificuldade a gente consegue o nome completo, endereco completo.
Tudo isso muito vezes ndo é informado na ficha de notificacdo pelo preenchimento
incompleto (Nara).

No Quadro 11 estdo sintetizadas as principais razdes alegadas para o ndo preenchimento

da notificacdo de violéncia contra pessoa idosa.
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Quadro 11 — Razdes para nao preenchimento da notificacdo da violéncia contra pessoa idosa no
HRL

Nucleos de sentido para ndo

. . Razdes alegadas para ndo notificar
preenchimento da ficha g P

N&o realizou notificagOes de situagéo de violéncia
1. Ndo atendimento a casos de

violéncia contra pessoa idosa. N&o tem acesso a ficha de notificacdo.
N&o reconhece a utilidade deste instrumento para
notificar.
2. Falta de conhecimento sobre a Desconhece a ficha de notificacéo.
obrigatoriedade de preenchimento da

Desconhece o carater obrigatdrio da notificagdo de

notificacdo. casos de violéncia contra o idoso.

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Quando questionados aos profissionais da assisténcia sobre a responsabilidade no
preenchimento da ficha notificacdo, 03 profissionais declararam desconhecer de quem seria
formalmente essa atribuicdo. Outros 02 indicaram os profissionais da Enfermagem como o0s mais
adequados para o contato inicial, 02 deles consideram que a notificacdo deveria ser feita por
guem identifica o caso e outros 02 conferiram a responsabilidade a todos os profissionais,
indiscriminadamente.

De acordo com o Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede Publica de
Saude do DF (Brasilia, 2009) os procedimentos para atendimento de idosos com suspeita de
violéncia em hospitais sdo o0s seguintes: realizacdo de exame clinico pela equipe médica,
anamnese, encaminhamento do paciente para acompanhamento social e psicoldgico pelo
CEPAV. A notificagdo deve ser preenchida em 03 (trés) vias da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo Individual Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias
Interpessoais devendo ser anexado uma via da Ficha ao prontuario. Encaminhar uma via da
Notificacdo a Delegacia de Policia. Encaminhar uma via para o Servi¢co Social ou CEPAV da
unidade de saude para realizar intervengdo e posterior encaminhamento ao Sistema de

Informacéo da SES/DF, sendo esse fluxo apresentado na figura 4.
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Figura — 4 Fluxo da notificacdo da violéncia segundo o Manual para Atendimento as Vitimas de
Violéncia na Rede Publica de Saide do DF

Anexa uma

4 via ao
proniuario
Arend'me.mo Profissional Profissional n
pela equipe . Encaminha
s de preenche Encaminha -
Servigo de aeEd e sande ficha de Ficha de A
; multiprofissional . N Autoridade .
Sande do . * detecta * notificagdo = Notificagdo o Articulacio
{Anamnese . . - Paolicial &
HRL e suspeita ou compulsoria Compulsoria ) Rede de
eﬁg S ocorréncia de violéncia de violéncia e
ceral) de violéncia em 03 vias FEncaminha
uma via ao
' CEPAVou
Servigo
social

. Vigilancia
Epidemiologica

Fonte: Elaboragdo propria, com base no Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede Publica de
Saude do DF (Brasilia, 2009), 2021.

Apobs o preenchimento da notificagdo, 04 dos entrevistados ndo souberam descrever o
encaminhamento dado a ficha. Dois destes entrevistados, por exemplo, alegaram entregar a ficha
ao Servico Social do hospital, outro profissional as encaminha ao posto policial do hospital, um
outro entrevistado afirmou que as envia para o judiciario do DF, por meio da Central Judicial do
Idoso do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios (CJI/TIDFT) e 01 encaminha para a
vigilancia epidemioldgica do hospital para registro no SINAN. Esse cenario sugere que ndo ha
fluxo previsto para os procedimentos sequenciais, além de evidenciar a desinformacao sobre a
conduta a ser adotada diante de situagdes de violéncia contra o idoso. Apenas 01 entrevistado

definiu a existéncia de um fluxo estabelecido:

[...] apds preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia, por qualquer profissional
do pronto socorro, eles entregam a ficha ao servico social, que por sua vez encaminha a
Vigilancia Epidemioldgica que encaminha para o CEPAV que faz 0os encaminhamentos
(Luana).
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Do ponto de vista do gestor do CEPAV a notificacdo de situacdo de violéncia
regulamentada pela portaria do Ministério da Saude n° 264, de 17/02/2020, € um instrumento
legal de Vigilancia Epidemiolégica e de notificacdo compulséria. A ficha de notificacdo é a
principal porta de entrada sendo estruturante para o funcionamento do setor. Citou como desafios
para a implementacéo das notificacfes a disponibilidade do profissional para o preenchimento da
ficha de notificacdo, bem como o receio de identificacdo, apesar do carater anbnimo da mesma,
frente a eventuais represalias.

Outra dificuldade é a qualidade do preenchimento dos dados. Para o CEPAV a
inconsisténcia dos dados informados na ficha de notificacdo, parte deles incorretos ou
incompletos, impede ou dificulta a localizacdo das vitimas de violéncia para acolhimento no
servico ofertado. De acordo com a coordenadora, no Ultimo levantamento realizado, 26% das
notificagdes foram perdidas por falta de dados que os levassem a localizacdo das vitimas de
violéncia para acolhimento. Adicionalmente, as notificagdes recebidas nao resultaram em acoes
por parte da SES/DF voltadas a resolucdo ou mitigacdo do problema.

Para a gestdo do NHEP a notificacdo é atribuicdo da equipe assistencial que deve
identificar o agravo ou doenga de notificacdo compulsoria. O NHEP tem a atribuicdo de inserir as
notificacBes nas bases de informacdo do Ministério da Saude. Atualmente, a notificacdo pode ser
realizada de duas formas: a equipe da assisténcia preenche e entrega ao NHEP ou a propria
equipe do ndcleo realiza busca ativa nos prontudrios e ao identificar sinais de violéncia relatados
faz o preenchimento da ficha, insere no sistema SINAN e encaminha ao CEPAV para dar
sequéncia ao atendimento do caso.

A notificaco de violéncia tem inicio no preenchimento da ficha. E por meio desses dados
de identificagédo da vitima, tipo de violéncia, data de ocorréncia da violéncia, dentre outros dados
que a vitima de violéncia passa a ser acompanhada. O Quadro 12 apresenta como os profissionais

entrevistados percebem a relevancia da notificagdo da violéncia.
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Quadro 12 — Importancia e potencialidades da ficha de notificacdo segundo entrevistados

Percepcdes sobre as fichas de notificacdo

Nucleos de sentidos

1. Tracar as politicas voltadas para o idoso.

Importancia da notificacdo para o planejamento
e proposicao de agdes para 0s idosos

2. Importante para que 0 caso ndo ocorra outras vezes,
para que o familiar também seja abordado de forma a
ndo agredir novamente, e, também, porque é um
respaldo legal.

Notificacdo como instrumento de prevencdo a
violéncia

3. E um respaldo para vocé mesmo como cidadd. Que
voceé verificou e que voceé teve a corre¢do da coisa

Pela dimensdo ética no exercicio profissional

4. A ficha é importante, até porque ela que documenta
e tudo. Mas o que eu acho mais importante é a questdo
dar segmento na pratica, porque a gente vé tanto papel,
tanta coisa, mas é o préatico, é o paciente que esta
sofrendo e depois, e depois disso. Porque a vezes a
gente tem a questdo tem que fazer isso, segue esse
quadradinho 14, mas ai quando chega |4 na hora o
quadrado ndo adianta, o quadrado fica aqui s6 para
nos. Parece que é sO para questdo de nimeros. Mas é a
atencdo que vai ser direcionada a quem esta sofrendo.

A notificagdo para além do registro de
casos/Enquanto dispositivo para o seguimento
do cuidado

5. Acho que é primordial, importantissimo.

6. Acho que é importante para poder ver o que esta
acontecendo de forma geral na populagdo e estar
protegendo os idosos. Para dar prosseguimento nisso

Para 0 monitoramento do que ocorre com a
populagédo em situacdo de vulnerabilidade

7. Bom, é fundamental a importancia dela. Onde vai
haver primeiro registro, além do registro em
prontudrio, que € necessario também. Havendo
suspeita a ficha de notificacdo vai dar sequéncia a essa
primeira suspeita para posterior averiguacdo. Entdo é
fundamental a existéncia de uma ficha.

O registro como apoio & responsabilizacdo
institucional

8. Para que seja combatida essa violéncia doméstica.

9. Subsidiar as politicas publicas no que diz respeito
ao enfrentamento das violéncias e servir como um
instrumento de busca ativa dos casos para que eles
possam receber ai um segmento de protecdo na rede de
atendimento psicol6gico de atendimento social e uma
tentativa de interrupcdo desse ciclo da violéncia
mesmo.

Para subsidiar politicas publicas de apoio a
populacdo; Rede de protecdo estruturada para
atender demandas dessa populagdo (violéncia
domeéstica)

Fonte: Elaboragao propria, 2021.
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De forma geral, os entrevistados consideram a notificacdo da violéncia importante, capaz
de romper com o ciclo da violéncia e tracar acBes politicas voltadas ao idosos. Pontos
importantes apresentados pelos entrevistados como potencialidades da ficha: possibilidade de
tracar politicas publicas, respaldo legal, visibilidade para os casos. Também foi ressaltado a
importancia do seguimento dos atendimentos apds a notificacao.

10.4 CAPACITACAO, TREINAMENTO E MATERIAL INFORMATIVO SOBRE
VIOLENCIA E NOTIFICACAO DA VIOLENCIA NO HRL

A realizacdo de capacitacOes e treinamentos para profissionais com foco na importancia
da notificacdo de situacOes de suspeigcdo ou de violéncia constatada contra idosos foi abordada
pelos entrevistados. Dentre os profissionais apenas 27% receberam algum tipo de treinamento
com este foco. Cabe ressaltar que os profissionais treinados estdo lotados no CEPAV e no
Servigo Social e declararam que as capacitacdes foram organizadas por este 6rgao e abordaram
temas como o sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA - um instrutivo de
Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada do SINAN e formas de abordagem no
atendimento a vitimas de violéncia. A respeito do tema do idoso foi relatado por um dos
entrevistados que houve treinamento organizado por iniciativa da Promotoria de Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa do MPDFT.

Sobre a disponibilizacdo de materiais para orientar o preenchimento da ficha de
notificacdo ou outras orientacdes (Manual de preenchimento, folders, cartazes), todos afirmaram
desconhecer este tipo de material instrucional nos locais onde atuam na instituicdo. Alguns
declararam ter tido acesso a materiais de divulgacdo em congressos de Medicina e em buscas
realizadas na Internet.

Por meio da observacdo direta foram encontrados cartazes direcionados aos profissionais
de saude sobre notificacdo de violéncias em geral no CEPAV. Também cartazes sobre
identificacdo dos sinais de violéncia contra a mulher direcionados tanto para profissionais como

para a propria mulher na entrada do ambulatorio, no ambiente de espera da radiologia e nas
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portas e mural do CEPAV. Todavia, ndo foram identificados cartazes ou materiais de divulgacéo
abordando a violéncia contra a pessoa idosa.

Ao término das entrevistas, os participantes foram convidados a complementares aspectos
que ndo tivessem sido abordados no roteiro e consideraram relevantes. As questbes relatadas
envolveram desde a necessidade de equipamentos sociais capazes de acolher idosos vitimas de

violéncia, até aspectos relacionados a capacitagdo profissional.

[...] especificamente para o idoso eu acredito que seria o fortalecimento da consulta com
0 geriatra. Porque aqui s6 temos um geriatra [...]. Eu acho que deveria ter uma rede
maior de geriatras. Olha a oferta de servigos que observo que muitos idosos sdo
abandonados moram sozinhos, acho que o que nos daria esse suporte é a questdo de uma
ILPI para o idoso. N&o assim um abrigamento definitivo, mas um abrigamento
temporario onde tivesse uma equipe de profissionais que pudessem cuidar desse idoso
temporariamente até esse ele se restabelecer e poder se recuperar para ser entregue
novamente a familia porque a prépria familia ndo tem condic6es de cuidar dele. Ela ndo
tem nem emocional nem financeiro para cuidar dele. Esse idoso as vezes precisa de um
local onde ele possa ser recuperado porque as vezes ele estd tdo fragilizado, tanto na
salide mental como da fisica que ele acaba morrendo que é o que acontece. Porque um
idoso chegar na emergéncia com violéncia fisica é uma coisa grave, entdo até vocé
identificar o que aconteceu e geralmente sdo por familiares proximos, entendeu? E isso é
uma coisa que ele precisa ser afastado desse ambiente. Como vocé vai afastar o idoso se
vocé ndo tem para onde mandar? E isso € uma coisa que nds estamos pecando muito.
Vocé ndo pode simplesmente tapar o sol com a peneira dizendo que estd sendo
resolvido, que ndo estd. Nds precisamos de um local que a gente possa abrigar, cuidar,
dar o apoio psicoldgico, organizar/ver a questdo financeira dele como estd, se ele est4
recebendo, se ndo esté recebendo (Nara).

Até aspectos relacionados a capacitacao profissional:

E o que mais tem aqui é curso. As vezes a gente ndo pode participar por causa da
demanda, do setor. As vezes estando de folga, mas ndo aconteceu comigo ainda
infelizmente (Sheila).
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11 DISCUSSAO

Para facilitar a compreensdo dos topicos sob discussdo, a analise dos resultados a seguir
ird privilegiar os eixos tematicos relacionados a caracterizacao e fluxo do atendimento a pessoas
idosas vitimas de violéncia, a notificacdo da violéncia contra pessoa idosa no HRL do ponto de
vista dos profissionais de salde e aspectos sobre capacitacdo e treinamento dos profissionais do
HRL. A analise de contetdo abrangeu a analise de informagGes das instituicdes governamentais,
incluindo o DF, que desenvolveram estudos associados a populacdo idosa e a violéncia (dados
demograficos, dados quantitativos acerca da violéncia e notificacdes), como IBGE, base de dados
do Datasus, do Ministério da Saude e outras bases de informac&o locais, tais como o Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Como ja exposto, a vigilancia de violéncias é operacionalizada no @mbito da salde por
meio da sua notificacdo. Assim, torna-se necessario que este instrumento, ou seja, a ficha de
notificacdo, seja identificada como um disparador da linha de cuidado as pessoas em situacdo de
violéncia e como uma ferramenta auxiliar de garantia de direitos pela cadeia de profissionais
envolvidos.

No entanto, apesar dos avangos normativos recentes tais como a Politica Nacional de
Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (2001), Estatuto do Idoso (2003),
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (2006), persistem importantes desafios a sua
implantagdo. Apesar de constituir uma diretriz, a notificacdo da violéncia ainda ndo é uma prética
naturalizada nos servicos, como observado no HRL.

No ambito do sistema de saude do DF, o cuidado aos idosos (as) vitimas de violéncia
acompanha as orientacdes do MS, podendo ser identificado em diferentes pontos da Rede de
Atencdo em Salde e compreende 0s seguintes componentes: acolhimento, atendimento,
notificacdo e seguimento para a rede de cuidados e de protecdo social (BRASIL, 2010;
BRASILIA, 2020c). O acolhimento com qualidade pode proporcionar maior capacidade de

identificagdo dos casos de violéncia, mesmo aqueles mais sutis (BRASIL, 2010). No
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acolhimento, é muito importante que o profissional da salude esteja atento a identificacdo de

sinais de violéncia, e, além disso, realize o registro detalhado na notificacéo.
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11.1 CARACTERIZACAO E FLUXO DO ATENDIMENTO A PESSOAS IDOSAS VITIMAS
DE VIOLENCIA NO HRL E CEPAV

A salde de pessoas idosas requer, cada vez mais, atencdo especifica. O HRL oferece
servicos de urgéncia, atencdo especializada, reabilitacdo fisica e assisténcia social por onde
acorrem diariamente idosos que podem estar em situacdo de sofrimento e abuso. Por isso é
importante entender como ocorre o atendimento desses idosos no HRL.

Neste topico iremos tratar da organizacdo do servico para o atendimento ao idoso em
situacdo de violéncia no HRL. No DF é adotado um protocolo de linha de cuidado para pessoas
em situacdo de violéncia de modo geral (BRASILIA, 2020c).

No servico hospitalar do HRL o acesso pode ser por demanda espontanea ou por
encaminhamento da rede inter e intrasetorial. O fluxo de inclusdo no servigo hospitalar é para o
publico em geral, quando detectado sinais de violéncia deve ser adotado o protocolo de
atendimento a situacbes de violéncia. No caso do CEPAV a inclusdo no servi¢o poder ser via
demanda esponténea, via notificacdo ou demanda da rede de protecio (BRASILIA, 2020c). Toda
a rede de salde deve estar sensibilizada e apta a prestar o atendimento adequado as pessoas
vitimas de violéncia (RIBEIRO et al, 2012).

A conduta adotada pelos profissionais do HRL entrevistados no atendimento destes casos
envolveu prioritariamente o acionamento do servi¢o social do hospital para investigacdo das
situacOes e seus desdobramentos, o que sugere a percepcao do servico social como um canal para
resolutividade dos casos (GONCALVES et al, 2015). O servigo social do hospital comunicacao
aos 6rgdos de direitos e de protecdo para a tomada das medidas protetivas cabiveis (BRASIL,
2016). Também os casos sdo informados a vigilancia hospitalar em saude para inser¢do de dados
no sistema. e encaminhados para atendimento pelo CEPAV.

No caso de pessoas idosas em situacdo de violéncia em conformidade com o artigo 19 do
Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741/2003, que foi alterada pela Lei n. 12.461/2011) ainda é
necessaria a comunicagdo aos seguintes orgdos: Conselhos Municipal, Estadual e Nacional do

Idoso; autoridade policial, Ministerio Publico e demais 6rgéos de protecéo e responsabilizacéo
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para reverter a situacdo e garantir a integridade e os direitos da vitima (GARBIN et al, 2015).

Ressalta-se que no DF existe a Delegacia Especial de Repressdo aos Crimes por
Discriminacdo Racial, Religiosa ou por Orientacdo Sexual ou contra a Pessoa ldosa ou com
Deficiéncia (Decrin) (BRASILIA, 2020c).

Essa comunicacdo é obrigatdria e pode ocorrer com ou sem 0 consentimento da vitima ou
responsavel conforme normas legais. Como medida de protecdo aos profissionais ou ao servico
que notificou, essas comunicagdes exigidas por lei as instancias de protecdo e responsabilizacéo
ndo precisam ser feitas com a copia da ficha de notificagdo, mas em um informe sintético
(BRASIL, 2017).

No caso do HRL a comunicacdo é feita apenas em casos de violéncia grave a Central
Judicial do ldoso (CJI) que é uma unidade de atendimento do Tribunal de Justica do DF. O
Ministério Pablico, considerando o fluxo com o CEPAV, ndo é um 6&rgdo receptor de
comunicacdo de casos de violéncias contra idoso, mas demandante de intervencdo do referido
servico de salde, ou seja, 0 Ministério Publico encaminha ao CEPAYV situac6es de violacdo para
acompanhamento, sendo predominantemente situacdes de violagdo de direitos de criancas,
adolescentes e mulheres em situacdo de violéncia doméstica.

O fenbmeno da violéncia € complexo e multifatorial sendo o segmento em rede
fundamental para prevencdo e promocdo da salde de forma a integrar politicas e acdes
governamentais e ndo governamentais no ambito local (BRASIL, 2010). A rede de protecéo e a
garantia de direitos da pessoa idosa na Regido Leste € composta por uma estrutura de
atendimento de salde, social, juridico e de seguranca. Entre os Orgdos que podem prestar
atendimento ao idoso nessa Regido encontram-se Delegacia, Defensoria Publica, Tribunal de
Justica, Ministerio Publico, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
Conselho de Saude, OAB-DF Sec¢édo Paranoa, os servigos de saude em seus diversos niveis de
complexidade do atendimento podendo inclusive ser o CEPAV de outra Regido levando em
consideracéo local de moradia do idoso (RIBEIRO et al, 2012).

As instituicdes da rede citadas parecem ndo funcionar de forma articulada e integrada. O
governo federal reconhece a precariedade das politicas de direitos da pessoa idosa e vem por
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meio do Pacto Nacional para Implementacdo da Politica de Direitos da Pessoa Idosa (2020)
buscar aliangas com os gestores locais para o fortalecimento das redes de protecéo e atendimento
ao idoso como uma forma de prevengéo a violéncia, bem como estimular a criagdo de conselhos
da pessoa idosa, reativar os conselhos ja criados que estejam inativos e capacitar os conselheiros
(BRASIL, 2020).

No caso do HRL, o Conselho do Idoso nédo foi identificado como ponto de apoio para
casos de violagdo de direitos, sendo o principal ator da rede intersetorial a Central Judicial do
Idosos (CJI). N&o foram apontadas articulagdes intersetoriais, nem mesmo com a previdéncia e
assisténcia social, que compdem o tripé da seguridade social no Brasil. Falta na rede centros de
convivéncia para idosos e ILPI para afastamento dos familiares agressores ou para aqueles que
n&o possuem rede familiar e precisam de local para permanecer durante o dia.

O CEPAV Leste também realiza atendimento aos familiares das vitimas. A conduta
descrita prevé a organizacdo de grupo multifamiliar que é uma roda de conversa com 0S
responsaveis por criancas, idosos, adultos responsaveis por pessoas com deficiéncia, que tem
como metodologia trabalhar a comunica¢do ndo violenta e a necessidade da protecdo e do
cuidado.

O CEPAV ndo tem conseguido desempenhar suas atribuicdes sendo uma delas a
prevencdo da violéncia junto a atencdo primaria. O relatado foi que somente 0s casos graves ou
de idosos dependentes ou acamados chegam até o 6rgéo.

Considerando que a notificacdo é uma das vias de acesso ao servico do CEPAV, o ndo
preenchimento ou a falta de dados na ficha de notificacdo impede o acolhimento de idosos. O
NHEP tenta minimizar a incompletude das informac6es fazendo uma revisdo dessa ficha para
preencher possiveis lacunas na notificacdo que possam ter vindo incompletas para insercdo nas
bases de informacdo do Ministério, que no caso de violéncia € o SINAN e encaminhamento ao
CEPAV. Essa revisdo tem como fonte de busca os dois principais sistemas de prontuario
eletronico da saude do DF: o “trackcare” e o E-SUS. O “tackcare” ¢ utilizado pela atencdo
secundaria e especializada, ja o E-SUS pela atencéo primaria, sendo que esses sistemas nao estdo

interligados e séo utilizados pelos diferentes segmentos de satde. Assim, os profissionais da
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atencdo priméaria ndo tém acesso ao prontuario eletrénico disponivel no trackcare e 0s
profissionais da atencdo especializada ndo sabem os procedimentos da atencdo primaria.

Ressalte-se ainda que esses sistemas também tém déficit de informacdo seja por
incompletude de dados ou por desatualizacdo de dados dos pacientes que se movimentam dentro
do territério com mudanca de endereco e contatos.

A equipe do CEPAV é composta por 01 assistente social, 02 psicologas temporarias, 01
enfermeira e 01 pediatra como referéncia. Essa equipe atende parcialmente aos requisitos da sua
portaria de criacdo (BRASILIA, 2019a). No caso de idosos ndo ha profissional médico como
referéncia.

A subnotificacdo dos casos de abusos contra esse segmento encontrados no HRL indica
que a qualidade do acolhimento e atendimento é insuficiente para identificacdo dos casos de
violéncia. Ou ainda, mesmo com o reconhecimento da situacdo da violéncia, os profissionais do
HRL néo estdo realizando a notificacdo por meio da Ficha de Notificacdo, pois desconhecem a
ficha de notificacdo, a mesma ndo se encontra disponivel aos profissionais na maior parte dos
setores, ndo existe um treinamento ou ndo sabem da obrigatoriedade da notificacdo, além da

sobrecarga com volume de atendimento.

11.2 PROFISSIONAIS E A NOTIFICACAO DA VIOLENCIA CONTRA PESSOA IDOSA NO
HRL

Atendimentos realizados em prontos-socorros de hospitais podem ser uma oportunidade
de deteccdo ou relato de abuso ou negligéncia ao idoso, com potencial para melhorar
substancialmente sua qualidade de vida, razdo pela qual os profissionais da salde precisam estar
atentos aos fatores de risco, como um ambiente familiar conflituoso, sinais de violéncia, auséncia
de suporte social, insuficiéncia ou inseguranca econdmica (BRASIL, 2017).

A primeira questdo é a capacidade de identificacdo de casos de violéncia contra 0s idosos
por parte dos profissionais envolvidos com o atendimento no HRL. Esse processo requer uma

anamnese capaz de identificar sinais de possivel abuso, articulacdo interprofissional e a
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notificacdo propriamente dita. Muitos estudos apontam as limitacbes dos profissionais em
identifica-los e as causas ainda sdo mal compreendidas. Os fatores que podem estar ligados a
subnotificacdo de casos sdo a dificuldade em identificar os sinais da violéncia, a pouca
familiaridade com o protocolo de notificacdo, treinamento inadequado, falta de tempo e espaco
para realizar uma avaliacdo completa, desejo de evitar o envolvimento no sistema legal, a
indisponibilidade da ficha de notificacdo no local de trabalho, entre outros (RIBEIRO et al, 2012;
ROSEN et al, 2018).

Para Bond et al (2013) os profissionais de salde podem ndo relatar adequadamente 0s
casos de abusos pelos seguintes motivos: 0 ndo reconhecimento dos abusos e violéncias; a
atribuicdo da situacdo a outra condicdo; limitacdo de tempo; dificuldades na abordagem do
paciente e sua familia (preocupagdo em ofendé-lo), negacdo da possibilidade de um membro da
familia ser o agressor, especialmente se o potencial agressor também for paciente do médico;
pouca familiaridade com as leis de relatdrios obrigatorios; desconhecimento dos recursos
disponiveis, tais como a ficha de notificacdo; preocupacdo com a seguranca pessoal, 0 que levaria
0 medo de se envolver; e auséncia de treinamento para lidar com ferramentas de triagem
utilizados para interpretar os sinais do paciente.

Rosen (2018) exemplifica essa dificuldade em identificar sinais de violéncia com um
estudo realizado nos EUA que descobriu que o abuso de idosos foi diagnosticado em apenas
0,013% das visitas ao pronto-socorro dos EUA. O mesmo estudo apontou que apenas 1,4% dos
casos relatados para os Servicos de Protecdo de Idosos vém de médicos. Existem varias
limitacGes a notificacdo no Brasil, como falta de regulamentos que estabelecam os procedimentos
técnicos, auséncia de mecanismos legais de protecdo aos profissionais encarregados de notificar,
falha na identificacdo da violéncia no servico de saude e a quebra de sigilo profissional
(GARBIN et al, 2015).

Para Shimbo et al (2011) constituem aspectos que dificultam o rastreamento da violéncia
intrafamiliar no municipio de Curitiba pelos integrantes da equipe da ESF, o fato de o idoso nédo
falar a respeito do assunto, 22%, a presenca de doenca mental, 21%, e a comunicacdo deficiente
do idoso, 20%. Tambem foram citados como problemas para o reconhecimento a falta de
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dendncia representada,15%, conhecimento dos integrantes da ESF, 7%, a auséncia de
instrumento, 9% e, dificuldade de acesso as vitimas, 6%.

A maior parte dos profissionais de salde que participaram da pesquisa se deparou com
casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra pessoa idosa no exercicio de suas fungdes. Os
profissionais declararam que na maioria das situacdes, apesar da identificacdo ou suspeicdo de
casos de violéncia, a ficha de notificacdo em geral nao foi preenchida. O cenario corrobora com
achados do estudo realizado em 2008 por Shimbo e colaboradores (2011) com a equipe de Salde
da Familia em Curitiba. Neste, 91% dos membros da equipe do servico de atencdo priméria
pesquisada afirmaram que podem reconhecer abusos contra idosos como parte da realidade das
familias curitibanas, porém nao realizavam a notificacdo desses casos.

Estudo desenvolvido por Lima e colaboradores (2010) sobre os servicos hospitalares de
atendimento as urgéncias e emergéncias as vitimas de acidentes e violéncias na populacdo idosa
de cinco capitais do pais identificou que de modo geral, as unidades hospitalares pesquisadas nao
tém acatado plenamente a recomendacdo de notificar os casos suspeitos e confirmados de
violéncia, mesmo metade possuindo ficha de notificagdo, “de forma que a notificagdo sistematica
ocorre em menos da metade dos servigos incluidos no estudo” (LIMA et al, 2010, p. 2693).

A principal dificuldade apontada pelos profissionais € o ndo reconhecimento de situacdes
de violéncia vivenciadas pelos usuarios, o que impediria a comunicacdo. Tal fato é muito
comum, sobretudo nos casos em que a violéncia ocorre de forma velada, sem sinais fisicos
visiveis. Ademais, deve-se considerar o medo do profissional de sofrer represalia por parte do
agressor, 0 que também concorre para aumentar o indice de subnotificacdes (OLIVEIRA et al,
2018a).

De acordo com a instru¢do do MS sobre o instrumento de notificacdo (BRASIL, 2017) a
responsabilidade do preenchimento da ficha notificacdo deve ser de todos os profissionais de
salde, sendo recomendado que o profissional que realizou a primeira escuta também faga a
notificacdo, evitando assim a revitimizacdo da situacdo. Ocorre que essa atribuicdo generalizada a
todos os profissionais dificulta a definicho de quem seria responsavel pela notificagcdo
propriamente dita.
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O MS orienta ainda que a equipe ou o servico de saude tem autonomia para definir qual
profissional preenchera a ficha de notificacdo de violéncia (BRASIL, 2017). No presente estudo,
27% dos entrevistados alegaram desconhecer de quem seria formalmente essa atribuicdo,
considerando a Enfermagem como a profissdo de referéncia para essa fungdo. No eixo anterior
que tratou sobre o atendimento ao idoso, 0s profissionais que se depararam com casos suspeitos
acionaram o servico social para investigacdo. Mas quando perguntados sobre quem deveria
preencher a ficha de notificagdo no seu local de trabalho, essa responsabilidade foi atribuida a
Enfermagem.

O local onde desenvolvemos o nosso estudo € um hospital de referéncia na regido que
conta com atendimento de urgéncia e emergéncia, tem equipe multiprofissional (médico,
enfermeiro e técnico de enfermagem) para atendimento 24 horas e acesso facilitado para idosos.
O HRL ocupa érea fisica propria, conta com recursos tecnoldgicos para exames complementares
necessarios ao trabalho dos profissionais que atuam no setor hospitalar, tais como laboratério,
eletrocardiografia, radiologia convencional, endoscopia, ultrassonografia, banco de sangue
(LIMA et al, 2010). Os equipamentos existem, entretanto, chama atencdo o fato de parte dos
entrevistados alegarem ndo terem atendido casos de violéncia sendo essa uma das principais
razdes para 0 ndo preenchimento da ficha de notificacao.

Outro aspecto sinalizado foi a indisponibilidade da ficha de notificacdo nos principais
pontos de atendimento da unidade hospitalar. A auséncia do principal insumo para a realizacéo
do registro pode contribuir com a subnotificagdo dos casos suspeitos ou confirmados de
violéncia, além da fragilidade no monitoramento dessas acGes para o provimento dos subsidios
para 0 acionamento das normas de protecdo ao idoso na qual a unidade hospitalar tem um papel
estratégico. No estudo empreendido, apenas 18% dos profissionais declararam ter acesso a este
dispositivo no seu local de trabalho. Nos demais setores do hospital, ndo hé registro de oferta das
fichas nos locais de trabalho, segundo relato dos demais entrevistados. Também, por meio de
observagdo direta, foi detectado que ndo ha disponibilidade de fichas de notificagdo nas
enfermarias.

Apos o preenchimento da notificagdo, a ficha deve ser encaminhada ao sistema de
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vigilancia da violéncia, sendo que na Regido de Salde Leste uma via é entregue ao Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia do HRL para digitacdo, consolidacdo, analise dos dados e
disseminacéo das informagdes (BRASIL, 2016). Apds o manejo da ficha, o setor de vigilancia
epidemiologica direciona esta notificacdo ao CEPAV para acompanhamento psicossocial e
ambulatorial. Entretanto, boa parte dos entrevistados desconhecem este fluxo e apenas 01 deles
declarou encaminhar a ficha ao setor de vigilancia epidemioldgica do hospital.

O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia tem a atribui¢do de inserir as notificacbes nas
bases de informacdo do Ministério da Salde, mais especificamente no sistema SINAN. Mas, em
funcdo da subnotificacdo, a equipe do setor tem realizado atividades de busca ativa nos
prontuérios e, ao identificar sinais de violéncia relatados, realiza o seu preenchimento.
Atualmente, o Nlcleo Hospitalar de Epidemiologia pode ser considerado o maior notificador das
situacBes de violéncia no Hospital da Regido Leste. No entanto, é preciso considerar que a
identificacdo de sinais de violéncia baseada apenas no que esta descrito nos prontuarios apresenta
limitacGes importantes.

Sobre os tipos de violéncia mais encontrados no HRL estdo a negligéncia, violéncia fisica
e patrimonial, seguidos da autonegligéncia e da violéncia psicoldgica/moral. Um estudo
divulgado pela CODEPLAN em 2020 no DF, entre os anos de 2012 e 2017, aponta a negligéncia
como o tipo de violacdo mais frequente, seguida de violéncia psicolégica e patrimonial
(CODEPLAN, 2020a). Outro estudo conduzido por Mallet et al (2016), com base na atuacéo do
Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte, no periodo de 2011 a 2013, a tipologia de
violéncia mais identificada nas denuncias foi a negligéncia (34%), seguida pela violéncia
psicolégica (20%) e o abandono (19%). Também um artigo de Bond et al (2013) que tem o
objetivo de aumentar a conscientizacdo sobre o abuso de idosos, revisando os dados
demogréaficos, epidemiologicos e os fatores de risco do abuso de idosos, o tipo de dano mais
comum foi a negligéncia (48,7%), seguida da psicoldgica (35,4%) e financeira (30,2%).

Shimbo et al (2011) em 2008 num estudo realizado em Curitiba constatou que os tipos de
violéncia intrafamiliar mais comuns contra 0s idosos percebidas pelos membros da ESF

aparecem a negligéncia e o abandono (25%), a violéncia econémica (24%), a psicologica (21), e
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a autonegligéncia (19%). Por sua vez, dados divulgados pelo Mapa da violéncia contra a pessoa
idosa no Distrito Federal revelam que mais de 60% dos casos referem-se a negligéncia e a
violéncia psicolégica (MPDFT, 2019). Também para os entrevistados desse estudo o tipo de
violéncia mais identificada foi a negligéncia. Estes achados corroboram sobre a identificagéo dos
sinais de violéncia e sua tipificacdo, os tipos de violéncia mais descritos pelos profissionais
entrevistados foram: negligéncia e abandono; seguidos da violéncia financeira/patrimonial, da

violéncia fisica, psicoldgica/moral e por ultimo da autonegligéncia.

11.3 CAPACITACAO E TREINAMENTO DOS PROFISSIONAIS DO HRL

Nesse eixo tematico abordaremos as acdes de sensibilizacdo e capacitacdo para a
notificacdo correta de casos de abusos de idosos atendidos no HRL por profissionais dos servigos
de urgéncia e atencdo especializada. E também a responsabilidade do CEPAYV para capacitacdo e
treinamento para identificacdo e notificacdo dos casos de violéncia.

Para o efetivo preenchimento da ficha de notificacdo de violéncias é importante o
desenvolvimento de educacdo permanente e continuada para sensibilizar e instrumentalizar o
profissional de salde na geracdo de informacg6es de qualidade.

Além da indisponibilidade da ficha de notificacdo, a insuficiéncia de recursos humanos
treinados para realizar esta acdo concorre para a baixa notificacdo verificada. A sensibilizacéo
dos profissionais e a oferta de capacitacdes e treinamentos sdo fatores estratégicos para a
implantacdo de um fluxo de notificacdo de violéncias eficaz. Nesse estudo, 64% profissionais
entrevistados declararam nao ter participado de qualquer tipo de capacitacdo com esta finalidade.
A preparagdo de recursos humanos é prevista pela Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade (2001), entretanto, os poucos com participacdo em capacitacdes e treinamentos
tinham relacéo direta com as fung¢des desempenhadas.

Para Garbin et al (2015) existem em muitos atendimentos a subnotificacdo, pela auséncia
de monitoramento e de orientacdo para um registro continuado, padronizado e adequado sobre

violéncia. Sendo importante o desenvolvimento de programas de formagéo continuada aos
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profissionais de salde inseridos na assisténcia ao idoso.

No HRL a execucdo de acOes de educacdo permanente para os profissionais de saude nos
diferentes niveis de atencéo e outros parceiros da Rede de Protecdo e Responsabilizacdo para as
acOes de promogdo, prevencdo, atendimento, notificacdo e seguimento em Rede para a
assisténcia assertiva e eficaz é atribuicdo do CEPAV (BRASILIA, 2019a). No caso do HRL néo
existe um programa continuado de treinamento com foco na notificacdo de casos de violéncia.

De acordo com a gestdo do CEPAYV foi elaborado um Acordo de Gestdo Regional (AGR)
gue tem como meta monitorar as notificacdes que se desdobram para 0 matriciamento,
considerado uma forma de sensibilizacdo dos profissionais para o ato de notificar. A questdo da
sensibilizagdo também foi apontada pela chefe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHEP),

como ficou evidenciado na fala da entrevistada:

Gostaria de acrescentar a questdo da sensibilizacdo da equipe assistencial que hoje a
gente precisa desse dado dessa sensibilizacdo porque a busca ativa por meio de
prontuario ndo € a melhor forma de vocé fazer uma notificagdo. A notificacdo com o
paciente ela tem uma riqueza e qualidade de informagdo muito maior. Entdo precisa, um
campo que eu vejo que precisa fortalecer é a visdo dessa equipe assistencial para os
casos de violéncia para que esses pacientes sejam acolhidos pelo servico de sadde
também no po6s para serem acompanhados. Entdo eu vejo essa questdo de a
sensibilizacdo da equipe assistencial € um ponto primordial para a gente poder melhorar
essa sensibilidade da vigilancia da violéncia contra o idoso (Simone).

A dificuldade para capacitacdo de profissionais inseridos na assisténcia, principalmente
das clinicas do HRL é pensar um modelo de treinamento que ndo prejudique a organizacao e
funcionamento do servico. De modo geral a capacitacdo institucional pela SES € dificil de ser

realizada.
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12 LIMITES DO ESTUDO

Durante a realizagdo da pesquisa, em funcdo da epidemia de COVID 19, o HRL foi
reconfigurado para atendimento da populacdo, passando a ser referéncia para o atendimento
COVID-19 com sintomas menos severos. O Ambulatério Geral, por exemplo, foi um dos setores
fechado, e seus profissionais realocados nos servicos de urgéncia e nos centros de saude para
realizacdo do processo de testagem e vacinacdo. A equipe técnica do hospital, referéncia em uma
area de grande densidade populacional ficou sobrecarregada em fungdo da pandemia, o que
incidiu nas condi¢Ges emocionais para participar do estudo em curso, em um contexto de grande
pressdo sobre os profissionais de saude.

Outra dificuldade foi 0 acesso aos atores chave para realizacdo das entrevistas, sobretudo
0s gestores e responsaveis pelos servigos, em funcdo da prioridade conferida ao enfrentamento do
quadro sanitario. Também ndo tivemos acesso ao sistema SINAN para visualizacdo dos dados
das fichas de notificacdo, pois requer a liberacdo de acesso pela Geréncia de Doencas e Agravos
ndo Transmissiveis — GEDANT. Este acesso permitiria verificar os encaminhamentos
assinalados, tipos de violéncia predominante na regido leste bem como o perfil das vitimas e do
agressor. Assim, ndo foi possivel verificar a completude das informacdes contidas nas fichas,

como previsto no desenho do estudo (matriz de informacao).
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13 RECOMENDACOES

Esta avaliacdo evidenciou que o registro e comunicagdo da violéncia contra idosos ainda
ndo consiste em uma prética rotineira dos profissionais de saide do HRL, uma vez que o
atendimento as situacdes de violéncia, parte das suas atribuicdes, ndo é realizado de forma
sistematica. Dificuldades na identificacdo de situacdes de abuso, e na sua formalizacdo, tém
contribuido para a subnotificacéo e a invisibilidade dos casos.

A legislacdo brasileira deixa explicita a obrigatoriedade de notificacéo, entretanto existem
varios entraves no sistema vigente, como a escassez de regulamentos que firmem procedimentos
técnicos, a auséncia de seguranca e protecao aos profissionais encarregados de notificar, falhas na
identificacdo da violéncia nos servicos de salde, bem como falta de orientacdo e/ou capacitacdo
para o seu preenchimento obrigatério. Uma estratégia de sensibilizacdo e capacitacdo permanente
dos profissionais poderia minimizar o atual quadro de subnotificacdo, além de abordar contetidos
relacionados ao diagndstico precoce, ao atendimento e orientacdo a vitima e sua familia, bem
como a efetuacdo de registros com qualidade.

Tendo em vista que a subnotificagdo pode ser resultante da incompletude do
fluxo/processo de notificacdo, os resultados corroboram as falhas no atendimento caracterizado
por dificuldades na identificacdo de sinais de violéncia, pela insuficiéncia das informac6es
coletadas, pela indisponibilidade de fichas de notificagdo nos locais de trabalho e a auséncia de
acOes educativas e de sensibilizacdo dos profissionais, com foco na importancia do registro das
diversas formas de agressao envolvendo a pessoa idosa.

Também ¢é importante que a dire¢cdo do HRL elabore um plano de monitoramento das
notificacdes realizadas por seus servidores visando a qualidade e a adequacgéo dos registros das
informacdes coletadas. Para isso, reunides periodicas com 0S servigos, seriam recomendaveis,
com vistas ao aprimoramento dos processos envolvidos.

A parceria com o CEPAV, 6rgdo responsavel pelas acbes de atendimento a vitimas de
acidentes e violéncia no Distrito Federal precisa ser reconfigurada. Para os profissionais do HRL

ficou explicita a dificuldade de identificaco dos recursos disponiveis neste servico. E necessario
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que o contetdo das capacitagdes aborde anamneses capazes de identificar sinais de possivel
abuso, fluxos de referéncia e contrarreferéncia de casos, a importancia das acdes
interprofissionais e a notificacdo propriamente dita. Em muitas situagdes, a resolucdo dessas
situacBes requer suporte juridico, apoio psicossocial, além de situagdes emergenciais como, por
exemplo, o abrigamento provisorio.

Adicionalmente, sabemos que a notificacdo da violéncia é um problema de salde publica
e 0 Hospital € um locus privilegiado na sua deteccdo e na articulacdo da rede de apoio social
disponivel. O aprimoramento da capacidade de registro, da descricdo das situacdes e de resposta
as demandas desta populacdo é parte da missdo do SUS e dos desafios postos na implementacao
de uma assisténcia a saude integral e de qualidade.

Finalmente, a adocdo da notificacdo com base em procedimentos técnicos pode ajudar a
estimar o cendrio de iniquidades a que esta exposta esta parcela crescente da populagéo e apoiar a

formulacéo de politicas pablicas de prevencdo e promocdao da salde.
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14 CONSIDERACOES FINAIS

Quando iniciamos esse estudo constatamos o qudo dificil é o ato de notificacdo da
violéncia contra os idosos, razdo pela qual consideramos que uma analise descritiva
fundamentada nos critérios da apreciacdo normativa, em um hospital da Regido de Saude Leste
do DF, poderia subsidiar o desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento deste grave
problema social e de saude publica.

O nosso objetivo foi avaliar a implementagdo da estratégia de notificacdo de violéncia
contra o idoso considerando o nimero reduzido de notificacOes realizadas nos anos 2019 a 2021,
da Regido Leste e do HRL fornecido pelo NHEP (base de dados com autorizagdo para uso).

Embora a legislacdo brasileira explicite a obrigatoriedade da notificacdo da violéncia
contra o idoso, existem varios entraves no sistema de notificacdo vigente, como a escassez de
regulamentos que firmem procedimentos técnicos, a auséncia de seguranca e protecdo aos
profissionais encarregados de notificar, bem como falhas na identificacdo da violéncia nos
servicos de saude.

A conduta no atendimento de casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra o idoso
foi descrita pelos entrevistados de maneira heterogénea. Os profissionais entrevistados
desconhecem a existéncia de um fluxo interno de notificacdo e dos procedimentos para a
realizacdo do registro adequado das situagdes de violéncia. As fichas, principal instrumento para
este fim, s6 estavam disponiveis no Servico Social, no NHEP e no proprio CEPAV.

Em relacdo a identificacdo dos sinais de violéncia os profissionais da assisténcia
entrevistados declararam ter atendido casos de idosos nesta situacdo e ter ciéncia da
obrigatoriedade da sua notificagdo. No entanto, a ndo obtencdo de informacdes sobre o
referenciamento desses casos ao servi¢o de atendimento especializado (CEPAV), ndo nos permite
atestar a qualidade do preenchimento das informacGes e os desdobramentos adotados diante da
constatacdo dos sinais de violéncia. Da mesma forma, a impossibilidade de acesso a base de

dados do SINAN constituiu um limite da pesquisa, uma vez que a analise das fichas de
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notificacdo no sistema nos permitiria observar a qualidade da insercdo dos dados, cuja
incompletude foi sinalizada por diferentes profissionais durante a realizacdo das entrevistas.

Diante das dificuldades para conducdo deste estudo, em um contexto institucional
extremamente adverso, considero que, com limites ja sinalizados, buscamos trazer visibilidade ao
tema no ambito da salde e lancar luz sobre a importancia da notificacdo dos casos de violéncia
contra a populacao idosa. Esta atividade, se exercida de forma sistematica e com qualidade, pode
contribuir para acionar a rede de protecdo social e ampliar a oferta de servigos de protecdo e de
assisténcia na esfera publica.

Pesquisas futuras desenvolvidas em condi¢fes mais favoraveis poderdo abordar outros
recortes e dimensdes de andlise vinculadas ao processo de envelhecimento populacional no
Brasil. Este fendbmeno imp6e enormes desafios ao SUS e ao sistema de protecdo social,
considerando as inumeras expressdes da violéncia, da discriminacdo e do abandono a que estdo
expostos grande parte dos idosos em nosso pais, particularmente os situados nas faixas de renda

mais baixas, sujeitos a condi¢des de profunda vulnerabilidade social.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Gestor

Ministério da Salude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
o SERGIO AROUCA
Fundacé@o Oswaldo Cruz ENSP

Escola Nacional de Saide Piblica Sergio Arouca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - GESTOR

Prezado(a) participante,

O senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO NORMATIVA DA NOTIFICACAO
COMPULSORIA DOS ATOS DE VIOLENCIA PRATICADOS CONTRA A PESSOA IDOSA EM UM HOSPITAL DA
REGIAO LESTE DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL”, realizada por Livia Reis de Souza, discente de Mestrado Profissional
em Avaliacdo em Saude da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca da Fundagédo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob
orientacdo das Professoras Gisela Cordeiro Pereira Cardoso, Egléubia Andrade de Oliveira e Michele Souza e Souza.

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar a implantagdo da estratégia de notificagdo de violéncias contra a pessoa idosa
no servico hospitalar da Regido Leste do Distrito Federal (DF), localizado na Regido Administrativa do Paranoa.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de coordenar o Centro de Especialidades para a Atengdo as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica (CEPAV), servico ambulatorial de assisténcia as vitimas de violéncia na
Regido de Satde Leste do DF, que é considerado um servico fundamental para o enfrentamento da violéncia no DF.

Sua participagdo consistira em responder perguntas relacionadas ao sistema de vigilancia a violéncia na Regiédo de
Saude Leste, por meio de entrevista, com roteiro semiestruturado para a pesquisadora do projeto. A entrevista somente serd
gravada se houver sua prévia autorizacdo. O tempo de duracdo da entrevista sera de aproximadamente quarenta minutos e sera
realizada em ambiente e local adequado e em horéario que ndo atrapalhe o atendimento aos usuarios.

Caso esteja de acordo, a entrevista sera gravada para transcricdo posterior, visando facilitar o processamento do
material. Entretanto, vocé pode solicitar a aluna que ndo grave ou que interrompa a gravagdo a qualquer momento, bem como
retirar sua participagdo sem qualquer prejuizo.

Destaque-se que os arquivos de audio e as transcricdes serdo armazenados em arquivos digitais, mas somente terdo
acesso aos mesmos a pesquisadora e sua orientadora principal. Informo o prazo minimo de guarda das entrevistas de 5 anos. O
material gravado e armazenado contribuira no alcance dos objetivos da pesquisa atual.

Para assegurar a confidencialidade e a privacidade das informagBes por vocé prestadas serdo tomadas as seguintes
medidas e/ou procedimentos: (1) Apenas os pesquisadores do projeto terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas
informacOes para outras finalidades; (2) Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa; (3) o material coletado sera armazenado em local seguro.

Ressalto que a qualquer momento sua participagdo na pesquisa podera ser interrompida sem que isto lhe acarrete
qualquer prejuizo.

Ressaltamos que a sua participacdo como entrevistado/a trard como beneficio a contribuicdo para a melhoria da
vigilancia da salde da pessoa idosa atendida no servigo hospitalar da Regido Leste de Sadde. Os Unicos riscos eventuais de sua
participacdo na pesquisa se relacionariam a sua identificagdo como entrevistado, direta ou indiretamente. No entanto, todas as
medidas cabiveis para preservar a identidade dos atores estdo previstas, especialmente na divulgagdo dos resultados da pesquisa,
que seré feita de forma agregada.

Caso ocorra algum dano, decorrente da pesquisa, o participante tem o direito de solicitar indenizagao via judicial.

Os resultados serdo apresentados aos participantes em palestras dirigidas ao publico participante.

O/A senhor(a) recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco da aluna e de sua orientadora,
podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
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Em caso de ddvida quanto & condugfo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas
em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Contato com a aluna responsavel: Livia Reis de Souza, e-mail: liviareis61@gmail.com, telefone: (61)98493-4448.

Contato com a orientadora principal: Gisela Cordeiro Pereira Cardoso, e-mail: gisela.cardoso@gmail.com.

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP: (21) 2598-2863, e-mail: cep@ensp.fiocruz.br , endereco
eletronico: http://www.ensp.fiocruz.br/etica. Enderego: Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua
Leopoldo Bulhges, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210. Horario de atendimento ao publico: das
9h as 16h”.

Autorizo a gravacao da entrevista

N4o autorizo a gravacéo da entrevista

Autorizo o registro de minha imagem por foto/filmagem
Né&o autorizo o registro de minha imagem por foto/filmagem

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e concordo em participar.

Paranoa-DF, / /

(Nome e assinatura do participante da pesquisa)

(Livia Reis de Souza — pesquisadora de campo)


mailto:liviareis61@gmail.com
file:///C:/1986104/Downloads/gisela.cardoso@gmail.com
mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Profissionais

Ministério da Salude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
o SERGIO AROUCA
Fundacé@o Oswaldo Cruz ENSP

Escola Nacional de Saide Piblica Sergio Arouca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - PROFISSIONAIS DE SAUDE
Prezado participante,

O/A senhor(a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “AVALIACAO NORMATIVA DA
NOTIFICACAO COMPULSORIA DOS ATOS DE VIOLENCIA PRATICADOS CONTRA PESSOA IDOSA EM UM
HOSPITAL DA REGIAO LESTE DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL”, realizada por Livia Reis de Souza, discente de
Mestrado Profissional em Avaliagdo em Saide da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo das Professoras Gisela Cordeiro Pereira Cardoso, Egléubia Andrade de Oliveira e Michele
Souza e Souza.

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar a implantacdo da estratégia de notificagdo de violéncias contra pessoa idosa
no servico hospitalar da Regido Leste do Distrito Federal (DF), localizado na Regido Administrativa do ParanoA.

O convite a sua participagdo se deve ao fato de ser um profissional de salde que presta assisténcia as pessoas idosas
atendidas ou internadas no servigo hospitalar da Regido de Saude Leste do Distrito Federal e que pode contribuir para a melhoria
das estratégias de vigilancia a violéncia contra pessoas idosas.

A sua participacgao consistird em responder perguntas relacionadas a operacionalizacéo institucional da notificagdo de
violéncia, por meio de entrevista, com roteiro semiestruturado para a pesquisadora do projeto. A entrevista somente serd gravada
se houver sua prévia autorizagdo. O tempo de duracdo da entrevista serd de aproximadamente quarenta minutos e sera realizada
em ambiente e local adequado e em horario que ndo atrapalhe 0 atendimento aos usuarios.

Caso esteja de acordo, a entrevista serd gravada para transcricdo posterior, visando facilitar o processamento do
material. Entretanto, podera ser solicitado a pesquisadora que ndo grave ou que interrompa a gravagdo a qualquer momento, bem
como retirar sua participacdo sem qualquer prejuizo.

Destaque-se que os arquivos de audio e as transcri¢gdes serdo armazenados em arquivos digitais, mas somente terdo
acesso aos mesmos a pesquisadora e sua orientadora principal. Informo o prazo minimo de guarda das entrevistas de 5 anos. O
material gravado e armazenado contribuird no alcance dos objetivos da pesquisa atual.

Para assegurar a confidencialidade e a privacidade das informagBes por vocé prestadas serdo tomadas as seguintes
medidas e/ou procedimentos: (1) apenas os pesquisadores do projeto terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacgdes
para outras finalidades; (2) qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa; (3) o
material coletado serd armazenado em local seguro.

Ressalto que é garantido ao participante interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento e retirar seu
consentimento sem que isto lhe acarrete qualquer prejuizo.

Ressaltamos que a sua participacdo como entrevistado/a trard como beneficio a contribuicdo para a melhoria da
vigilancia da salde da pessoa idosa atendida no servigo hospitalar da Regido Leste de Satde. Os Unicos riscos eventuais de sua
participacdo na pesquisa se relacionariam a sua identificacdo como entrevistado, direta ou indiretamente. No entanto, todas as
medidas cabiveis para preservar a identidade dos atores estdo previstas, especialmente na divulgagdo dos resultados da pesquisa,
que seré feita de forma agregada.

Caso ocorra algum dano, decorrente da pesquisa, 0 participante tem o direito de solicitar indenizagéo via judicial.

Os resultados serdo apresentados aos participantes em palestras dirigidas ao publico participante.

O/A senhor(a) recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco da aluna e de sua orientadora,
podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.
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Em caso de ddvida quanto & conducfo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas
em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Contato com a aluna responsavel: Livia Reis de Souza

E-mail: liviareis61@gmail.com

Telefone: (61)-98493-4448

Contato com a orientadora principal: Gisela Cordeiro Pereira Cardoso

E-mail: gisela.cardoso@gmail.com

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP:

Telefone: (21) 2598-2863

E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Endereco eletronico: http://www.ensp.fiocruz.br/etica.

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo -
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Horario de atendimento ao publico: das 9h as 16h”.

Contato com a mestrando do Mestrado Profissional em Avaliacdo em Saude da Escola Nacional de Sadde Publica Sergio
Arouca da Fundacéo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ)

Autorizo a gravagdo da entrevista

Né&o autorizo a gravacdo da entrevista

Autorizo o registro de minha imagem por foto/filmagem
N&o autorizo o registro de minha imagem por foto/filmagem

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na pesquisa e concordo em participar.

(Nome e assinatura do participante da pesquisa):

(Livia Reis de Souza — pesquisadora de campo)

Paranoa-DF, / /


mailto:liviareis61@gmail.com
mailto:gisela.cardoso@gmail.com
mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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APENDICE C - Roteiro para entrevista com profissionais que prestam assisténcia no
servico hospitalar do HRL

[ ]
- L J [ J
et i Departamento de Endemias Samuel Pessoa
H —— Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica
Fundago Oswaldo Cruz Mestrado Profissional em Avaliacdo em Saude ESCOLK ACKNL D (€ PUBLICA
Escola Nacional de Saide Pidica Sergo Arouca ElclqungUCA

Roteiro para entrevista com profissionais que prestam assisténcia no
servico hospitalar do HRL

Data: / / Hora inicio: Hora fim:

Controle: | |l Il_II_|

Bloco | - IDENTIFICACAO E ATUACAO PROFISSIONAL

1. Sexo (apenas anotar): (__) Masculino (__) Feminino
2. Qual a sua formacéo?
3. E servidor(a)/funcionario(a) publico(a)? (apenas anotar) (__) SIM (__) NAO
4. Qual é a sua funcdo atual?
5. Ha& quanto tempo exerce atual fungdo? Qual sua trajetoria profissional?

Bloco Il - ATENDIMENTO AO IDOSO

1. Na sua atuacdo profissional j& atendeu algum caso suspeito ou confirmado de violéncia contra
pessoa idosa?

2. No seu local de trabalho como € realizado o atendimento aos casos suspeitos ou confirmados
de idosos em situacdo de violéncia?
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3. Quais os tipos de violéncia mais comum que o senhor(a) atende?

4. Quais as mais frequentes?

Bloco 111 - NOTIFICACAO DA VIOLENCIA AO IDOSO

1. No seu local de trabalho tem ficha de notificagéo?

2. Senhor(a) tem ciéncia da obrigatoriedade do preenchimento da ficha para casos de violéncia
contra o idoso?

3. Na sua atuacdo profissional, j& preencheu uma ficha notificacdo de violéncia contra idoso?

(_)SIM (__)NAO

4. Se sim, quais as dificuldades encontradas no preenchimento da ficha de notificacdo?

5. Caso ndo, quais as razdes para o0 nao preenchimento?

6. No seu local de trabalho quem é o responsavel pelo preenchimento da notificacdo? (Todos os
profissionais preenchem?)
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7. Apos o preenchimento da notificacdo, qual o encaminhamento dado a ficha?

8. Tem algum fluxo estabelecido?

9. Na sua opinido, qual a importancia da ficha de notificagédo?

Bloco IV - CAPACITACAO SOBRE O COMPONENTE “NOTIFICACAO” DA LINHA
DE CUIDADO AO IDOSO EM SITUACAO DE VIOLENCIA

1. Participou de treinamento especifico para preenchimento da notificacdo?

2. Tem acesso a outros meios de informacdo que ndo a capacitagdo sobre o preenchimento da
ficha? Tais como manual de orientacdo, folderes, outras fontes para esse tipo de agravo?

3. Gostaria de acrescentar algo que ndo tenha sido contemplado neste roteiro?
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APENDICE D - Roteiro para entrevista com coordenador(a) do CEPAV-Regido Leste

Ministério da Satde ; ® g [
—— Departamento de Endemias Samuel Pessoa
Fundagdo Oswaldo Cruz Programa de P6s-Graduagdo em Saude Publica
SERISIRSRN R issi iaca { ESCOLA NACIONAL DE SAGDE PUBLICA
Mestrado Profissional em Avaliacdo em Saude il
ENSP

\ Roteiro para entrevista com coordenador(a) do CEPAV-Regido Leste \

Data: / / Hora inicio: Hora fim:

Controle: | |l Il_II_|

Bloco | - IDENTIFICACAO

1. Sexo (apenas anotar) (___) Masculino (___) Feminino
2. Qual a sua formagéo?
3. E servidor(a)/funcionario(a) publico(a)? (apenas anotar) (__ ) SIM (__) NAO
4. Funcdo que desempenha:
5. Ha quanto tempo exerce atual funcdo?(Verificar rotatividade da funcéo)

6. Ha quanto tempo atua com a tematica da violéncia? (Violéncia geral, idoso)

Bloco Il — ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO CEPAV - REGIAO DE SAUDE
LESTE

1. Quais os tipos de violéncia sdo atendidos? (sexual, fisica, patrimonial)
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2. Qual o publico-alvo do servigo ofertado? (crianga, adolescente, mulheres, idosos)

3. Qual o horario de funcionamento? (final de semana)

4. Fora do horario de funcionamento, como as pessoas vitimas de violéncia acessam 0 servi¢o?
(Que estratégias existem? Algum telefone de contato? Alguma rede para ser acionada?)

5. Qual a atual composicdo da equipe do CEPAV Regido Leste? (Equipe completa? Quais
profissionais? Falta algum profissional? Porqué?)

6. Quantas pessoas sdo atendidas/acompanhadas pelo CEPAV Regido Leste?

7. Quantos sdo idosos? (Proporcdo de idosos em compara¢do com os demais casos de violéncia)
(Quem pode responder? Qual setor pode responder?)

8. Quais s&o os servicos ofertados para os idosos em situacéo de violéncia?
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9. Senhor (a) identifica algum servico que deveria compor a oferta de servigo disponivel pelo
CEPAV? Qual?

Bloco 11l - FLUXO ATENDIMENTO AO IDOSO EM SITUACAO DE VIOLENCIA:
ACOLHIMENTO, NOTIFICACAO, ACOMPANHAMENTO E SEGUIMENTO NA
REDE.

1. Qual é o fluxo de acesso ao servigo do CEPAV da Regido de Salude Leste nos casos de idosos
em situacéo de violéncia?

2. H& um fluxo de atendimento estabelecido para idosos em situacdo de violéncia?

(_)SIM (_)NAO

3. Qual é o fluxo? (Em caso negativo, a que o(a) senhor(a) atribui essa dificuldade?

4. Os casos de violéncia contra idosos sdo comunicacdo a Delegacias, Ministério Publico,
Conselho do Idoso do DF?

5. Como é o acompanhamento dos idosos atendidos no CEPAV da Regido Leste? (Quais 0s
profissionais envolvidos? Quanto tempo leva esse acompanhamento? Existe referéncia e
contrarreferéncia?)
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6. Existe alguma articulacdo intersetorial para o enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa
no CEPAV da Regido Leste? Com quais setores? Caso negativo, a que senhor(a) atribui essa
dificuldade?

7. Como a rede de apoio ao idoso em situacao de violéncia é acionada pela equipe do CEPAV da
Regido Leste?

8. Existe algum servico de apoio e/ou assisténcia aos familiares daqueles em situagdo de
violéncia assistidos pelo CEPAV da Regido Leste? (psicoldgica, assisténcia social, juridica)

Bloco IV - NOTIFICACAO

1. Existe alguma diretriz e/ou normativa que orienta a atuacao dos profissionais no que se refere a
notificacdes de situacdo de violéncia? Se sim, quais sao?

2. Qual a importancia da ficha de notificacdo no fluxo do servico ofertado pelo CEPAV? (Como
a notificacao serve para pensar o Servigo)

3. Como ocorrem as notificagdes de violéncia contra pessoa idosa no CEPAV?
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4. Quais os principais desafios para a implementacgéo das notificaces no servico?

5. As notificacGes recebidas geram alguma ac¢do de enfretamento do problema por parte da SES?
Se sim, quais?

Bloco V - EDUCACAO E MATERIAL INFORMATIVO

1. Como sdo realizadas as capacitacdes, principalmente aos profissionais de satide do HRL?

2. A partir da obrigatoriedade de notificagdo dos casos de violéncia contra idosos, quantos
profissionais de saide do HRL foram capacitados até o presente momento?

3. Saberia informar quais foram as categorias e lotacdo dos profissionais de saide do HRL que ja
participaram das capacitagdes realizadas pelo CEPAV da Regiédo Leste?

4. E feita a divulgacdo sobre a prevencdo da violéncia pelo CEPAV da Regido Leste para 0s
profissionais de saide do HRL? Se sim, como é realizada? Com qual frequéncia?

5. Forma disponibilizados materiais educativos pelo CEPAV Regido Leste aos profissionais de
satde do HRL? Quais? E com que frequéncia?
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Bloco VI — CONSIDERACOES FINAIS

1. O que apontaria como relevante para a melhoria do servico ofertado aos idosos em situacdo de
violéncia na Regiédo Leste?

2. Quais sdo os desafios para implantacdo do servico de atendimento aos idosos em situacdo de
violéncia na Regiéo Leste?

3. Senhor(a) gostaria de acrescentar algo que ndo tenha sido contemplado neste roteiro?
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APENDICE E - Roteiro para entrevista com profissionais da Vigilancia Epidemioldgica da
Regido de Saude Leste

Ministério da Satde . ® o °
—_— Departamento de Endemias Samuel Pessoa
Fundago Oswaldo Cruz Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica
i o ieqj iacy ! ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Mestrado Profissional em Avaliagdo em Saude et
ENSP

Roteiro para entrevista com profissionais da Vigilancia Epidemioldgica da Regiéo
de Saude Leste

Data: / / Hora inicio: Hora fim:

Controle:| || Il |

Bloco | - IDENTIFICACAO E ATUACAO PROFISSIONAL

1. Sexo (apenas anotar): (__) Masculino (__) Feminino
2. Qual a sua formagéo?
3. E servidor(a)/funcionario(a) publico(a)? (apenas anotar) (__ ) SIM (__) NAO
4. Qual é a sua funcgdo atual?
5. Ha quanto tempo exerce atual funcdo? Qual sua trajetdria profissional?

Bloco 1l - ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DA REGIAO DE SAUDE LESTE

1. Qual a estrutura da VE? (Fisica, tecnologia disponivel)

2. Qual equipe que compde a VE? A equipe é completa?
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3. Como funciona a VE? (Dinadmica interna e horario de funcionamento?)

Bloco 111 - NOTIFICACAO DA VIOLENCIA AO IDOSO

1. No seu local de trabalho é realizada a notificacao?

2. Senhor(a) tem ciéncia da obrigatoriedade do preenchimento da ficha para casos de violéncia
contra idoso?

3. Na sua atuacdo profissional, ja preencheu uma ficha notificacdo de violéncia contra idoso?

(_)SIM (__)NAO

4. Como as notificacdes de violéncia chegam a VE? Qual o tratamento dado a esta ficha? (Insere
no sistema? Encaminha para algum outro servico? Fluxo?) Se sim, qual?

5. Saberia informar o quantitativo de notificacbes de violéncia contra idosos na Regido Leste?
(Proporcao de idosos em comparacdo com os demais casos de violéncia) (Quem pode responder?
Qual setor pode responder?)

6. Qual a importancia da ficha de notificacdo?
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Bloco IV - CAPACITACAO SOBRE O COMPONENTE “NOTIFICACAO” DA LINHA
DE CUIDADO AO IDOSO EM SITUACAO DE VIOLENCIA

1. Participou de treinamento especifico para preenchimento da notificagdo?

2. Tem acesso a outros meios de informacdo que ndo a capacitagdo sobre o preenchimento da
ficha? (Tais como manual de orientacao, folderes, outras fontes para esse tipo de agravo?)

3. Gostaria de acrescentar algo que nao tenha sido contemplado neste roteiro?
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APENDICE F - Roteiro para Observacéo Direta

Ministério da Satde . ° . ®
— Departamento de Endemias Samuel Pessoa
Fundago Oswaldo Cruz Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica
SRR AR issi iacs { ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Mestrado Profissional em Avaliagdo em Saude ML R
ENSP

Roteiro para observagao direta

Data: / / Observacdes feitas por:

IDENTIFICACAO DO LOCAL OBSERVADO

1. Setor do HRL:

DISPONIBILIDADE DE MATERIAS IMPRESSOS OBSERVADO

1. No setor observado foi encontrado algum tipo de material educativo e
informativo sobre o tema? (_ )SIM (_ )NAO

2. Tipo de material educativo e informativo sobre o tema da violéncia contra idoso encontrado no
setor: (Realizar registro visual do material por fotografia)

3. Esse material estava direcionado para qual pablico:

(__) Profissional de saude (__ ) Usuéario (__) Criancas (__) Adolescentes (__ )Mulheres
(__)Idosos () LGBTQ (__ ) Outros:

4. Ficha de notificacdo disponivel no setor? (_)SIM (_)NAO

5. Caso negativo, local de realizagdo do registro:

6. Outras observacdes:
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ANEXO | - Ficha de Notificacdo Compulsoria de Casos Suspeitos ou Confirmados de
Violéncia do Distrito Federal

SINAN
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL eren RO DS SR N°

\ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE & DR
: ) FICHA O NOTIFICACADINVESTIGAGAD INDIVIDUAL
WS  SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE VICLENCIA INTERPESSOALALITOPROVOCADA

B

DEFINICAC DE CASO: Cazo suspeito ou confirmado de vi a dome L Sexusl, Suloprowocada, Iralica de pos0as, Irabaha eeCravo.
infantil, inte zd0 legal e Zncias hamoldbcas corntra muheres, hamens em todas as idades. No caso do viclénoa extrafamiiaricomunitasia,
<omente sarao ohjelos ce nolificagdo as viclénoas conlra criangas. adolesconies, muhores, Pesseas iJ0Sas. Pess0as com deficincia, incigenas o
populagdo LGBT. Atencho : Em casos de suspeila ou confirmac3s de Yidldncia contra cnangas o adolescentes. a noblicagio deve ser chngatdna ¢
angiga aos Conselhos Tuielares, de acoedo com o art. 13 da Lei no B.059/1950 - Estatuto da Crianga o do Adolescents. Tambem =30 considerados
da noliticagao comaulséna todos 05 casos de vicléncia comra a mulher (Decrelo-Lel no 5.099 de 03/06/2004, Led no 10.778/2003) & mous Iralos conlra &
pessoa osa (arigo 19 da Leino 10.74 1/2003).
1 - Tpo de Notficagdo .
2 - Individual

2 - AgravalDoenga Cécdiga - (CID10) 3 - Dana da Notilicagao
g VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Y09 4 s
3 4 —UF | 5 - Municipio de notificagao l Cédigo (IBGE}
o«
8 6~ Unicgade Notficadors D 1- Unigade de Saude  2- Uni oa wcia soaal 3-E oa 4- Consciho Tulciar
3 5- Unidade de Sauds Indigena 6- Cenlro Especialzads de Atendimento 4 Muher 7- Cutras

7- Nome da Undadge Noticadora Cocigo da Unudade 9- Dala da ocoréncia ¢ viokncia

&- Unidade de Savde CaGigo [CNES) s, :

10- Nome ¢o pacente 11- Oata de Nasamenlo
= P

" 12-|ou) Idade__ 1- Homa 13 Sexo 14- Gestante 15- Raga'Cor
g 3 zon O |5 Tomese 2 2o7ameste 0 O
I 3-M0s5 M- Masculino 3-3° T 4- ldsde g H 5! d 1 2- Prela 3- Amareia

= B 4. Ano F- Feminino 5-Nio 6- NBo se aplica 9-1g 4-Parda S- Indigena 9- Igncraco
=] 16- Escolancade D
6 Qg-Anafabeto 1- 1° 30 5° ano incompielo do EF (antgo 1* 3 4* sériea) 2- 5° ano completo ¢o EF (antigo primano ou 17 grau)
3 3. £° 32 ©° ano incompleto do EF (antigo ginasio ou 1° grau) * 4- Ensino Fundamental completo {antigo gnasio ou 1° grau)
— S-Ensino Madic Incomgieto {2” grau) 6- Ensino Médio Completo (2° grau) T-Educacas Superior Incompleta
- 8- Educagido S ror Completa S.lgnceada 10- N3o se
2 [17-Namero ca Cantao SUS 18-Nome da Mae

19-UF 20- Municipio de Resid&ncia Caaigo (SGE)) 21-DisinioVRA
P-4
.% 22- Banro 73, Logradowro (rua, averida, quacra_) Caaigo
o
@«
¥ [2amNG 25-Comp {oplo. casa. ) 26-Geo Campel
a8
3 27- Geo Campo 2 28- Ponta ce Referénca 29-CEP
g 30-(0OD) Teletcne 31-Zona D 32- Pais (se resxe fora do Brasil)

. 1-Urbana 2-Rural

3-Perrtbana  9- Ignarado
Dados Compl tares

33- Nome Soclal | 34.Ccupacso
3 35- Siluagao ConjugalEslada Crdl . 2 D
§ 1 — Solteiro 2 - Casadotunido consensual 3- Vidwo 4~ S rado 8- N30 se aplca § - Ignorado
S 36- Or 3 sal D 37- Idenlicade de gEnero D
e é 1-Heterossexul 8- Ndo se aplca 1-Travest 3-Homem Transexus!
= 2| 2- Homossexual(gaylésbica) a-lgnorado 2- Muher Transexual E-Nio =e aplica 9-Ignoraco
© B a28.Posswu aigum tipo de Defciencal 39- Se sim. qual lipo Oe Cehcencia dranstomo?  1-Sim 2-Nao 8-Nio se aplca S-ignorado

<! transtomo?
[[] pefcienca Fisica [] Deficiéncia Visusl [C] vranstomo Memal [ ] Outras
1-Sim  2-NSo S.gnorado (. 2 .
[ oeficigncia e vsa Auditiva [ ] Transtorno de Cempenamento

G0-UF | 41- Manicipio de Ocorréncia I Cadigo UBGE)) 42-Disint/RA
-1 .Y
£ [Z3-Bawro a1 douro (fua, ida. g -} Codge
-
g 45 | 46-C: (apto, casa....) 47-Geo Campo3d 48~ Geo Campo 4
o
< [ 46-Ponio de Reterénos “E0 ~Zona oe Ocorencia D 51-Hora 06 Ocombnoa (05.05.23 63 horas)
= 1-Wrbana 2- Rural
a3 3- Periurbana  9-1 o

£2- Local de Ocorréncia D7-Comércalsenigos D:] 53-CComou oulras vezes? D
g 01-Residéncia O4-Local de Pratica r 08-Inscastnas/Cor a 1-Sim_2-N3o S-lgnoraco

O2-Habitagho Coletiva 05.8ar ou smiar OD-|Oulro A les30 fol autoprovocada’? D

03-Escola 08-Via Publica 99-Ignarado 1-Sim_2-Nao 9-lgnorado
MMod 110185 c.c. 11.000 Formalo:210x257 712015 N. Proc Gratca'SES
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55-Essa viokncia fei metvada por:
01

U]

bofobdia/Biobia'Ts

05-X

02-H 03-Racismo  O4-Wnlclerdncia Refgiosa  B3-Nio ea apica D:]
fobia _06-Conflito Geracional 07-Stuagho de Rua 00-Defickincia09.Cutros

|"56-Tipo de Vicidncia

[ ] Fisica

1-Sim 2Ndo  9-lgnorado

7-Mai0 64 Agressio

1-6im 2-uao 9-grorado

d Triffico de Seres Humanos[ ] Intervengao Legal

: Enforcamento

D Forga CorporalEspancamento

[ Jpsicoisgeamorat [_] FnanceiraEconsmica ] Outros. Tentativa de Sucido

] ot Contundents

[ envenenamento, intoxicagao

() Ama do Fogo

[ rorura [ wegigdncivabandons [ Outres: Automutiages
[Jsexni (] Teavaiho intante (7] owwres

D Oty Pérfuro-Contante D Ameaga
D Suwwmg.qan Outros

58- S0 ocomey VoMncia sexual, qual o tipo?

() Assédo Sexua

D Estupro

D Pornografia Infant

1:8im 2Nio B:Nio 50 aphea 9-ignorado
[ exploragto Sensal

(I LT —

59- Procedimento realizado

VIOLENCIA SEXUAL

[ ] Profitaxia ST
[protsasia Hiv

D Profilaxia Hepatite B
D Coleta de sargue

1-Sim 2-Nbo 8-N3o se apica 9-lgnorado

[Clcoteta do stmen
D Colota do secrogio vaginal

Dcmrocmuammm
[[] Averto previsto em lei

4.

62-Sexo do

E0-NOmero de
envolidos

61- Vinculo'grau de p

comap

1-Sim 2-Nio $-lgnorado

provivel autor da
agressdo

63.Suspeila
de Uso de
dlcool

[ pai

[[] Ex-Canjuge

[] Amigosiconhecidos [] Polciaagente da lei

([

1-Um
2-Dois ou mais
9-4gnorado

[(Omse  [] Namoradota) [ Desconhecido(a)
[ Padastro [] Excnamoracoa) (] cuidadertay
[] wadastra [ Fitnota) [[] earrsoichete

[ conivge [ vmiors)

D Pessoal com relagao insbtucional

a

1-Masculino
2-Feminino
3- Ambos os

Sexos
S.Ignorado

[] Prépria pessoa

Domm

o ®

2-N3o
9.grorado

64- Ciclo de vada do provavel autor da vicléncia:

O

DADOS DO PROVAVEL AUTOR DA
VIOLENCIA

1-Cnanga (0 a 9 anos)

A-Jovem (20 3 24 anos)

5-Pess0a id05a (60 anos ou mais)

2- Adolescerte (10 a 19 anos)

4-Pessoa adulta (25 a 59 ancs)

9. Igncrado

65- Encammnhamento!

1:Sim 2:N&o 9gnorado

[ 1 Rede de Saide (Unidade Bisica de Sadde, Hospital, outras) [

Conselho do oso

O

D Rede da Assisténca Social (CRAS, CREAS, oulras)
|:| Rede da Educagio (Creche, Escola, outras)

[ JRede de Asendmento & Muher (Centro Especiaizado de
Atendimento A Mulher, Casa da Mulber Brasileira, outras)

E ENCAMINHAMENTOS

D Conselho Tutelsr

O
O
]

D Delegacia Especiaizada de Proteglo 8 Cranga o Adolescents

Delegacia de Atendimento ao ldoso D

Centro do Referéncia dos Direttos ]
Humanocs

Ministério Publica O

Delegacia de Atendimento 3
Mulher

Oultras Delegacias
Justca da Infincia e da

Juvenhude
Defensoria Piblica

@

66- Vicléncia Relationada 3o Trabalho

(CAT)
1-Sim_2-Nio 9-Wnorado ]

1-Sim__ 2-Ndo

87- Se sm, fai emitida a Comunicagio do Acdente do Trabalho
8-Ndo se aplica  9-lgnerada D

68. Creunstinca da lesdo
CiD 10~

69- Data de encerramento

Informagdes complementares o observagdes

(DOD) Telelone

Nome do acompanhante

Vinculaigrau de parentesco

Onservaches Adcionais:

Disque-satde
Ouvidoris Geral do SUS

136

~ {38

ke ES
Contral do Atendimento A Mulher
180

= Disque Direitos Humanos
100

M6d.110.195 Verso

-
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