
Silva LMP da, Santos TMB dos, Santiago SRV et al.                                             Análise da completitude das notificações... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(1):91-100, jan., 2018 91 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a23306p91-100-2018 

 

 
 
 

 

ANÁLISE DA COMPLETITUDE DAS NOTIFICAÇÕES DE VIOLÊNCIA 
PERPETRADAS CONTRA CRIANÇAS  

ANALYSIS OF THE COMPLETNESS OF THE NOTIFICATIONS OF VIOLENCE PERPETRATED 
AGAINST CHILDREN  

ANÁLISIS DE LA COMPLETITUD DE LAS NOTIFICACIONES DE VIOLENCIA PERPETRADAS CONTRA 
NIÑOS 

Lygia Maria Pereira da Silva1, Taciana Mirella Batista dos Santos2, Sabrina Roberta Vitorino Santiago3, Thaise 
Queiroz de Melo4, Mirian Domingos Cardoso5 

RESUMO 

Objetivo: analisar a completitude dos registros de violência notificada contra crianças. Método: estudo 
quantitativo, transversal, com 4.252 crianças vítimas de violência notificadas no sistema de vigilância de 
violências e acidentes. A completitude foi mensurada por meio de 27 variáveis presentes na ficha de 
notificação, considerando os seguintes parâmetros: ‘Excelente’>95% de preenchimento; ‘Bom’ de 95-90%; 
‘Regular’ de 90-80%; ‘Ruim’ de 80-50%; e ‘Muito Ruim’ <50%. Resultados: a notificação no período de 2009 a 
2012 tem se mantido crescente, verificando um incremento de 212,6%. Das 27 variáveis analisadas, 12 tiveram 
completitude ‘Ruim’ e duas completitudes ‘Muito Ruim’. Conclusão: a baixa completitude da ficha de 
notificação de violência aumenta a possibilidade de vieses, além de comprometer o serviço de vigilância e 
proteção dessas crianças. Descritores: Maus-Tratos Infantis; Sistema de Informação em Saúde; Epidemiologia; 
Base De Dados.  

ABSTRACT 

Objective: to analyze the completeness of the records of violence against children. Method: quantitative 
study with 4,252 children who were victims of violence as reported in the violence and accident surveillance 
system. Completeness was measured by means of 27 variables present in the notification form, considering 
the following parameters: 'Excellent' > 95% of completeness; 'Good' 95-90%; 'Regular' 90-80%; 'Bad' 80-50%; and 
'Very Bad' < 50%. Results: the notifications in the period from 2009 to 2012 increased by 212.6%. Of the 27 
analyzed variables, 12 had 'Bad' completeness, and two had 'Very Bad' completeness. Conclusion: the poor 
completeness of violence notification forms increases the possibility of bias and hampers the service of 
surveillance and protection of children. Descriptors: Child Abuse; Health Information Systems; Epidemiology; 
Database. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la completitud de los registros de violencia notificada contra niños. Método: estudio 
cuantitativo, transversal, con 4.252 niños víctimas de violencia notificadas en el sistema de vigilancia de 
violencias y accidentes. La completitud fue medida por medio de 27 variables presentes en la ficha de 
notificación, considerando los siguientes parámetros: ‘Excelente’>95% de completo; ‘Bueno’ de 95-90%; 
‘Regular’ de 90-80%; ‘Malo’ de 80-50%; y ‘Muy Malo’ <50%. Resultados: la notificación en el período de 2009 a 
2012 se ha mantenido creciente, verificando un incremento de 212,6%. De las 27 variables analizadas, 12 
tuvieron completitud ‘Mala’ y dos tuvieron completitud ‘Muy Mala’. Conclusión: la baja completitud de la 
ficha de notificación de violencia aumenta la posibilidad de vieses, además de comprometer el servicio de 
vigilancia y protección de esos niños. Descriptores: Maltrato a los Niños; Sistemas de Información en Salud; 
Epidemiologia; Base de Datos.  
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A violência contra a criança compromete o 

desenvolvimento físico, emocional e 

intelectual, trazendo consequências 

imensuráveis ao longo da vida.¹ Buscando 

enfrentar o problema, o Fundo das Nações 

Unidas para a Infância (Unicef) a partir de 

1950 procurou dar mais visibilidade às 

variadas formas de violência que ocorrem na 

infância nos diversos países.² No Brasil, foi 

criado o Estatuto da Criança e do Adolescente 

(ECA) por meio da promulgação da Lei n° 

8.069/1990 que elaborou uma estrutura de 

proteção e defesa, tornando obrigatória a 

notificação ao Conselho Tutelar dos casos 

suspeitos ou confirmados de violência contra 

crianças e adolescentes.3 

Considerando a notificação da violência 

uma ferramenta de garantia de direitos e de 

proteção social,4 o Ministério da Saúde (MS) 

tornou obrigatório o preenchimento da Ficha 

de Notificação Individual/Investigação de 

Violência Doméstica, Sexual e/ou outras 

Violências (FNI)5. A FNI é padronizada em todo 

território nacional, seu preenchimento pode e 

deve ser realizado em qualquer instituição de 

saúde, devendo ser feita em três vias, sendo 

que uma delas deve ser encaminhada ao 

serviço de vigilância epidemiológica da 

Secretaria Municipal de Saúde, conforme fluxo 

já estabelecido.4 A FNI é a principal fonte de 

informação do Sistema de Vigilância de 

Violências e Acidentes (VIVA). Implantado a 

partir de 2006, o VIVA passou a integrar o 

módulo violência no Sistema de Informação de 

Agravo de Notificação (Sinan) a partir do 

segundo semestre de 2008.5 

O Sistema de Informação em Saúde (SIS) 

brasileiro contempla vários agravos à saúde e 

tem tido grande visibilidade nos últimos anos, 

sobretudo no meio acadêmico. Em vista disso, 

existe a preocupação no que concerne à 

qualidade dessas informações.6 A produção e 

divulgação desses dados é reconhecidamente 

importante, sobretudo porque essas 

informações subsidiam o processo decisório 

dos gestores na área da saúde, auxiliando no 

planejamento dos programas e políticas, bem 

como na execução de ações de acordo com 

cada contexto.7  

Em relação à qualidade dos bancos de 

dados, a avaliação envolve critérios 

multidimensionais, alguns têm sido mais 

priorizados, como a completitude, 

confiabilidade, validade e cobertura. A 

completeza ou completitude, ou ainda 

completitude como é conhecida no âmbito dos 

SIS, tem sido um dos critérios mais avaliados, 

podendo ser entendida como o grau em que os 

campos de um sistema de informação estejam 

preenchidos somados aos valores não nulos.6 

São considerados os campos sem 

preenchimento os em branco e os ignorados, 

podendo ser avaliados de forma isolada ou 

em conjunto com outras dimensões de 

qualidade.8 

Considerando a subnotificação e sub-

registro das informações, os dados 

consolidados pelo VIVA não constituem uma 

realidade absoluta, sendo assim uma das 

diretrizes propostas pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) é a melhoria e o 

desenvolvimento no setor de informações para 

diagnóstico, prevenção, vigilância 

epidemiológica e reabilitação mental e social 

das vítimas de violência.9 

Desta maneira, faz-se necessária a 

ampliação do escopo de pesquisas que avaliem 

a qualidade da informação, visto que essas 

informações auxiliam na tomada de decisões e 

subsidiam as ações para o enfrentamento e 

prevenção da violência, bem como outros 

agravos relacionados à saúde. O grande 

número de informações ignoradas, bem como 

o não preenchimento da ficha de notificação, 

pode gerar análises e conclusões equivocadas, 

consequentemente puderam ser adotadas 

medidas insuficientes e ineficazes. Nesse 

sentido, a relevância deste estudo se dá na 

necessidade de identificar eventuais falhas 

nesse sistema de informação, especificamente 

no que diz respeito ao preenchimento dos 

campos, a fim de promover maior visibilidade 

e ações de qualificação dos dados de 

notificação da violência contra crianças.  

 

● Analisar a completitude dos registros de 

violência notificada contra crianças. 

 

Estudo quantitativo, transversal, com o uso 

de dados do sistema oficial de informação de 

violência, o Sistema de Vigilância de 

Violências e Acidentes (VIVA). A população 

estudada compreendeu crianças de 0 anos a 

11 anos, 11 meses e 29 dias, vitimizadas pelas 

diversas formas de violência e notificadas no 

estado de Pernambuco no período de 2009 a 

2012. 

As notificações duplicadas para o mesmo 

indivíduo e episódio de violência foram 

identificadas após pareamento dos possíveis 

casos por meio das variáveis: nome da vítima, 

data de nascimento, nome da mãe da vítima e 

data de ocorrência; em seguida, após avaliar 

caso a caso, os casos de duplicidade 

confirmados foram excluídos.  

INTRODUÇÃO 

OBJETIVO 

MÉTODO 
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Foram analisadas 27 variáveis da Ficha de 

Notificação/Investigação Individual de 

Violência Doméstica, Sexual e/ou Outras 

Violências (FNI). Para a seleção das variáveis 

foram consideradas as mais relevantes para 

adoção de medidas de prevenção da violência 

contra crianças. As variáveis foram 

apresentadas de acordo com os blocos da 

ficha de notificação em: a) Notificação 

Individual (Idade, Sexo, Gestante, Raça/cor, 

Escolaridade); b) Dados de Residência 

(Município de Residência, Bairro, Logradouro); 

c) Dados da Pessoa Atendida (Possui algum 

tipo de deficiência/transtorno, se sim, qual 

tipo de deficiência/transtorno?); d) Dados da 

Ocorrência (Município de ocorrência, Bairro, 

Logradouro, Local de ocorrência, ocorreu 

outras vezes? A lesão foi autoprovocada?); e) 

Tipologia da Violência (Tipo de violência, Meio 

de agressão); f) Violência Sexual (Se ocorreu 

violência sexual, qual o tipo? Se ocorreu 

penetração, qual o tipo? Procedimento 

realizado); g) Consequência da Violência; h) 

Dados do Provável Autor da Agressão 

(Vínculo/grau de parentesco com a pessoa 

atendida, Suspeita de uso de álcool); e i) 

Evolução e Encaminhamento 

(Encaminhamento no setor saúde, 

Encaminhamento da pessoa atendida para 

outros setores, Evolução do caso). 

Para a análise geral da completitude do 

banco de dados, realizou-se uma média dos 

percentuais do preenchimento de cada 

variável e considerados como variáveis 

dependentes e os anos estudados como 

variáveis independentes. Para mensurar a 

completitude das variáveis, adotou-se os 

critérios de Romero e Cunha10, considerando 

os seguintes parâmetros: ‘Excelente’, quando 

a variável apresentou mais que 95% de 

preenchimento; ‘Bom’, preenchimento de 95% 

a 90%; ‘Regular’, de 90% a 80%; ‘Ruim’ de 80% 

a 50%; e ‘Muito Ruim’ quando foi menor que 

50%. 

O nível de significância adotado foi de 5%, 

sendo calculados também o valor de R2 

ajustado e o valor de p do teste F. Os dados 

foram analisados no pacote estatístico 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

versão 20. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê Ética e Pesquisa sob CAAE 

26809814.0.0000.5207. 

 

No período de 2009 a 2012 foram 

registradas 4.278 notificações de violência 

contra crianças no estado de Pernambuco. 

Destas, 26 foram excluídas por estarem 

duplicadas, restando 4.252 casos.  

Em relação aos registros da violência 

contra crianças nos anos estudados, observou-

se que a notificação tem se mantido 

crescente. Os dados chamam atenção para 

2012, representando 35,4% do total das 

notificações nesse período, sendo possível 

observar um incremento de 212,6% no número 

de casos entre os anos 2009 e 2012 (Figura 1). 

Na análise do conjunto das variáveis, 

encontrou-se completitude ‘Ruim’ com 

tendência Estacionária, mesmo com o 

incremento do número de notificações (Figura 

2). 
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Figura 1. Notificação dos casos de violência contra criança no estado de Pernambuco 

entre os anos de 2009 a 2012. Recife(PE), Brasil (2017) 

RESULTADOS  
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Figura 2. Tendência da completitude dos registros de notificação de violência contra 

criança no estado de Pernambuco entre os anos de 2009 a 2012. Recife(PE), Brasil 

(2017) 
 

Das 27 variáveis analisadas, as variáveis 

‘Idade’, ‘Sexo’, ‘Gestante’ e ‘Município de 

Residência’ obtiveram 100% de 

preenchimento, identificando completitude 

‘Excelente’, contudo são variáveis de 

preenchimento obrigatório (Tabela 1). A 

completitude foi ‘Ruim’ para 13 varáveis, 

enquanto duas variáveis apresentaram um 

bom preenchimento das informações: ‘Bairro’ 

e ‘Se sim, qual tipo de 

deficiência/transtorno?’ (Tabela 1). As 

variáveis que obtiveram as piores avaliações 

em relação à completitude foram: ‘Ocorreu 

outras vezes?’ e ‘Suspeita de uso de álcool’, 

para essas a completitude foi ‘Muito Ruim’ 

(Tabela 2). 

Em relação à tendência da completitude de 

cada variável, apenas a variável “Se ocorreu 

violência sexual, qual tipo?” apresentou 

tendência Crescente (Tabela 2), ou seja, com 

o passar dos anos estudados tem apresentado 

melhora no preenchimento dessa variável. Por 

outro lado, a variável Suspeita de uso de 

álcool foi a única variável a apresentar 

tendência decrescente (Tabela 2) quanto à 

completitude, apontando piora no 

preenchimento da variável. As demais 

variáveis analisadas tiveram uma tendência 

estacionária. 
 

Tabela 1. Percentual de preenchimento, tendência e completitude das características sociodemográficas das 
crianças de acordo com banco de dados do Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes, 2009-2012. Recife 
(PE), Brasil (2017) 

Variáveis 2009 
(n=482) 

2010 
 (n=914) 

2011 
(n=134) 

2012 
(n=150) 

T* p 2009-
2012 

(n=425) 

C 

%  
(95% IC) 

%  
(95% IC) 

%  
(95% IC) 

%  
(95% IC) 

%  
(95% IC) 

Notificação Individual         

Idade 100,0 100,0 100,0 100,0 E - 100,0 Excelen
te 

Sexo 100,0 100,0 100,0 100,0 E - 100,0 Excelen
te 

Gestante 100,0 100,0 100,0 100,0 E - 100,0 Excelen
te 

Raça/Cor 61,4 
(56,4-
66,4) 

59,7 
(54,7-
64,7) 

66,6 
(61,8-
71,4) 

65,9 
(61,1-
70,7) 

E 0,22 63,4 
(58,5-
68,3) 

Ruim 

Escolaridade 76,7 
(73,2-
80,2) 

79,7 
(76,6-
72,8) 

79,1 
(75,9-
72,3) 

79,4 
(76,3-
82,5) 

E 0,29 78,7 
(75,5-
82,0) 

Regular 

Dados da Residência         

Município de Residência 100,0 100,0 100,0 100,0 E - 100,0 Excelen
te 

Bairro 90,0 
(86,9-
93,1) 

94,2 
(91,8-
96,6) 

92,9 
(90,3-
95,5) 

84,9 
(81,3-
88,6) 

E 0,48 90,5 
(87,5-
93,5) 

Bom 

Logradouro 85,9 
(83,9-
87,9) 

84,9 
(82,7-
87,1) 

87,4 
(85,8-
89,0) 

83,5 
(81,0-
86,0) 

E 0,63 85,4 
(83,3-
87,6) 

Regular 

Dados da Pessoa Atendida         

Possui algum tipo de 
deficiência/transtor-no? 

50,4 
(45,3-

54,7 
(49,6-

63,5 
(58,6-

61,1 
(56,1-

E 0,12 57,4 
(52,4-

Ruim 
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55,5) 59,8) 68,4) 66,1) 62,5) 

Se sim, qual tipo de 
deficiência/transtor-no? 

91,5 
(88,7-
94,4) 

85,7 
(82,1-
89,3) 

89,7 
(86,6-
92,8) 

96,1 
(94,1-
98,1) 

E 0,47 90,8 
(87,8-
93,7) 

Bom 

%= percentual de informações preenchidas; 95% IC= intervalo de confiança; T* Tendência; E= Estacionário; 
C=Crescente; D= Decrescente; p= p-value; C=Completitude. 
Fonte: SINAN. 

 

Tabela 2. Percentual de preenchimento, tendência e completitude dos dados da Violência contra crianças de 
acordo com banco de dados do Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes, 2009-2012. Recife (PE), Brasil 
(2017) 

Variáveis 2009 
(n=482) 

2010 
 (n=914) 

2011 
(n=134) 

2012 
(n=150) 

T* p 2009-
2012 

(n=425) 

C 

%  
(95% IC) 

%  
(95% IC) 

%  
(95% IC) 

%  
(95% IC) 

%  
(95% IC) 

Dados da Ocorrência         
Município da ocorrência 88,8 

(85,6-
92,0) 

71,3 
(66,7-
75,9) 

70,8 
(66,2-
75,4) 

82,0 
(78,1-
85,9) 

E 0,69 78,2 
(74,0-
82,4) 

Ruim 

Bairro 70,3 
(65,6-
75,0) 

56,7 
(51,6-
61,8) 

59,7 
(54,7-
64,7) 

61,5 
(56,5-
66,5) 

E 0,48 62,1 
(57,1-
67,0) 

Ruim 

Logradouro 66,2 
(61,4-
71,0) 

50,9 
(45,8-
56,0) 

55,6 
(50,5-
60,7) 

59,3 
(54,3-
64,3) 

E 0,68 58,0 
(53,0-
63,0) 

Ruim 

Local da ocorrência 76,6 
(72,3-
80,9) 

71,6 
(67,0-
76,2) 

75,8 
(71,4-
80,2) 

73,5 
(69,0-
78,0) 

E 0,71 74,4 
(69,9-
78,8) 

Ruim 

Ocorreu outras vezes 41,8 
(37,1-
46,6) 

38,3 
(33,3-
43,3) 

41,3 
(36,3-
46,3) 

45,8 
(40,7-
50,9) 

E 0,37 39,3 
(34,3-
44,3) 

Muito 
ruim 

Lesão autoprovocada 76,6 
(72,3-
80,9) 

77,5 
(75,9-
79,1) 

77,6 
(76,4-
78,8) 

77,9 
(76,8-
79,0) 

E 0,07 72,9 
(70,3-
75,5) 

Ruim 

Tipologia da Violência          
Tipo de violência 85,2 

(81,6-
88,8) 

89,0 
(85,8-
92,2) 

84,1 
(80,4-
87,8) 

70,9 
(66,3-
75,5) 

E 0,22 82,3 
(78,4-
86,2) 

Regular 

Meio de agressão 52,8 
(47,7-
57,9) 

73,6 
(69,1-
78,1) 

72,0 
(67,4-
76,6) 

61,7 
(56,7-
66,7) 

E 0,67 65,0 
(60,2-
69,9) 

Ruim 

Violência Sexual         
Se ocorreu violência sexual, qual 
tipo? 

83,3 
(79,5-
87,1) 

86,5 
(83,0-
90,0) 

87,3 
(83,9-
90,7) 

89,2 
(86,0-
92,4) 

C 0,03 86,6 
(83,1-
90,1) 

Regular 

Se ocorreu penetração, qual 
tipo? 

80,4 
(76,4-
84,5) 

85,5 
(81,9-
89,1) 

85,9 
(82,4-
89,5) 

88,2 
(84,9-
91,5) 

E 0,07 85,0 
(81,4-
88,6) 

Regular 

Procedimentos realizados 83,6 
(79,8-
87,4) 

88,3 
(85,0-
91,6) 

88,8 
(85,6-
92,0) 

89,4 
(88,6-
90,2) 

E 0,13 87,5 
(84,1-
90,9) 

Regular 

Consequência da violência         
Consequência da violência 55,6 

(50,5-
60,7) 

64,7 
(59,8-
69,6) 

68,4 
(63,7-
73,1) 

60,9 
(56,0-
65,9) 

E 0,54 62,4 
(57,5-
67,4) 

Ruim 

Dados do provável autor da 
agressão 

        

Vínculo/grau de parentesco com 
a pessoa atendida 

71,6 
(67,0-
76,2) 

74,5 
(70,1-
79,0) 

66,0 
(61,2-
70,8) 

56,6 
(51,5-
61,7) 

E 0,12 67,2 
(62,4-
72,0) 

Ruim 

Suspeita de uso de álcool 43,8 
(38,7-
48,9) 

43,5 
(38,4-
48,6) 

40,8 
(35,8-
45,8) 

39,1 
(34,1-
44,1) 

D 0,03 41,8 
(36,8-
46,8) 

Muito 
ruim 

Evolução e Encaminhamento         
Encaminhamento no setor de 
saúde 

63,3 
(58,4-
68,2) 

70,4 
(65,7-
75,1) 

70,4 
(65,7-
75,1) 

65,4 
(60,6-
70,3) 

E 0,77 67,4 
(62,6-
72,2) 

Ruim 

Encaminhamento para outros 
setores 

76,6 
(72,3-
80,9) 

82,9 
(79,1-
86,8) 

72,3 
(67,7-
76,9) 

47,1 
(42,0-
52,2) 

E 0,19 69,7 
(65,0-
74,4) 

Ruim 

Evolução do caso 60,1 
(55,1-
65,1) 

68,5 
(63,8-
73,2) 

71,1 
(66,5-
75,7) 

71,9 
(67,3-
76,5) 

E 0,09 67,9 
(63,1-
72,7) 

Ruim 

%= percentual de informações preenchidas; 95% IC= intervalo de confiança; T* Tendência; E= Estacionário; 
C=Crescente; D= Decrescente; p= p-value; C=Completitude. Fonte: SINAN. 
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A avaliação do número de notificações 

mostra um aumento de 212,6% no número de 

notificações no período de 2009 a 2012. Esse 

fato pode ser explicado pela publicação da 

Portaria MS/GM n 2.472, de 31 de agosto de 

2010, que orienta a notificação obrigatória da 

violência no setor saúde, sendo contemplada 

no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (Sinan) no módulo de Vigilância de 

Violências e Acidentes (VIVA).11 O crescente 

aumento do número de notificações corrobora 

achados no estado de Pernambuco,12 no 

âmbito nacional13 e internacional.14 No 

entanto, é preciso analisar esse dado com 

cautela, uma vez que outros fatores não 

avaliados neste estudo podem ter repercutido 

no aumento da prevalência da violência. Por 

isso, não se pode afirmar que a violência no 

estado de fato aumentou ou se a notificação 

da violência aumentou devido ao 

fortalecimento do trabalho da vigilância 

epidemiológica.  

As variáveis Idade, Sexo, Gestante e 

Município de Residência apresentaram 100% 

de preenchimento. Esse resultado era 

esperado por serem variáveis de 

preenchimento obrigatório. O ‘Excelente’ 

preenchimento para as variáveis Idade e Sexo 

encontra resultados semelhantes em outros 

estudos.16,6 Quanto à variável Gestante, o MS 

orienta preencher como termo “Não se 

aplica” quando a vítima for do sexo masculino 

ou apresentar idade incompatível com 

gravidez, conquanto o MS não determinar a 

idade. Nesse sentido, o resultado “Excelente” 

para esta variável pode ter ocorrido por se 

tratar de uma população infantil, o que 

facilitou o preenchimento. 

No bloco Notificação Individual, destaca-se 

a variável Raça/Cor, apresentando 

completitude ‘Ruim’ (63,6%). A importância 

da identificação dessa variável nos registros 

de agravos de saúde, bem como em casos de 

violência, é muito importante, pois a cor da 

pele pode estar associada a uma maior 

vulnerabilidade na ocorrência da violência.17 

Estudo que avaliou exploração sexual em 

crianças e adolescentes mostrou maior 

prevalência na população negra, alertando a 

necessidade do bom preenchimento dessa 

variável para que sejam direcionadas políticas 

específicas aos grupos vulneráveis.18  

Um estudo sobre a variável raça/cor nos 

sistemas nacionais de informação em saúde 

mostrou que o percentual de preenchimento 

deste campo variou pouco nos últimos anos, 

mantendo-se o preenchimento abaixo dos 30% 

em todos os anos.19-21 Esses resultados 

refletem a importância do registro étnico da 

população, permitindo visualizar os casos mais 

críticos, como a que está mais vulnerável aos 

eventos que evoluem com maior gravidade.17 

No bloco Dados de Residência, a variável 

Bairro apresentou completitude ‘bom’, 

revelando que os profissionais atentam para a 

importância do preenchimento dessa 

informação, considerando que essa é uma 

forma de contribuir para a vigilância em saúde 

por possibilitar a busca às vítimas por meio da 

rede de atenção responsável pelos 

atendimentos. Uma avaliação da completitude 

do Sistema de Mortalidade em Fortaleza-CE21 

encontrou um preenchimento de 96,97% para 

a variável Bairro, enquanto um estudo 

realizado em Minas Gerais22 apontou dados 

diferentes da presente pesquisa, em que a 

completitude foi menor em variáveis 

referentes ao endereço de residência. 

A variável Possui algum tipo de 

deficiência/transtorno? apresentou 

completitude ‘Ruim’, corroborando outros 

estudos,13 no entanto o campo que detalha o 

tipo de deficiência (Se sim, qual tipo de 

deficiência/transtorno?) apresentou 

completitude ‘Bom’. Infere-se que a avaliação 

ruim na primeira variável pode ter ocorrido, 

possivelmente, por um problema na 

interpretação do profissional que preencheu a 

FNI, acreditando que a segunda resposta, por 

ser mais detalhada, contemplaria a variável 

anterior. Investigar a violência em crianças 

com deficiência é extremamente relevante, 

visto que essa característica pode tornar a 

criança ainda mais vulnerável à violência.23 

As variáveis Município, Bairro, Logradouro e 

Local de ocorrência do bloco Dados da 

Ocorrência apresentaram completitude 

‘Ruim’, resultados semelhantes encontrados 

em outros estudos que avaliaram o VIVA,12,15 

bem como as análises dos dados de mortes por 

causas externas.21 A residência tem sido 

apontada como o principal local de ocorrência 

dos episódios violentos em todas as idades, 

seguido pelas vias públicas,13,24 em virtude de 

o lar ser o local onde a criança passa a maior 

parte do tempo, somado a uma cultura 

educacional de privação de liberdade e 

advertências que podem culminar em 

eventual uso de violência com agressões 

físicas à criança.26 Nesse contexto, torna-se 

importante conhecer mecanismos que 

previnam e também ajudem a identificar a 

violência doméstica. Não menos importante a 

violência em vias públicas pode ser 

monitorada e mapeada para direcionar 

medidas de proteção e segurança pública em 

locais de maior ocorrência da violência. 

DISCUSSÃO 
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Em relação à repetição dos episódios 

violentos, a variável Ocorreu outras vezes? 

apresentou a pior completitude  do estudo, 

com 39,3%. Uma das características da 

violência infantil no Brasil é a reincidência dos 

casos, algo em torno de 43,6%21 e 50%.24 O 

registro dos casos reincidentes de violência 

serve como subsídio para o planejamento de 

ações na tomada de decisão a fim de evitar 

novos episódios, visto que a violência contra o 

grupo etário estudado por ser um fenômeno 

velado pode tornar-se crônico produzindo um 

ciclo de sofrimento com traumas profundos ao 

longo das vidas dessas crianças.25 

É importante destacar que aspectos ligados 

à transmissão geracional da violência 

infantojuvenil podem interferir de forma 

negativa no processo de formação 

educacional, desempenho e desenvolvimento 

psicossocial. Crianças e adolescentes que 

sofrem violência podem apresentar 

comportamentos agressivos, podendo se 

reproduzir ao longo da vida, perpetuando o 

ciclo da vitimização – agressão.24 

No bloco Tipologia da violência, o dado 

Meio de Agressão apresentou completitude 

‘Ruim’ nos quatro anos estudados, 

corroborando estudos realizados em 

Pernambuco.12,15 Um estudo nacional, 

realizado em 2017, mostrou que os homicídios 

e suicídios ocorrem, sobretudo, por meio de 

arma branca ou arma de fogo, em todas as 

faixas etárias, com exceção das em crianças 

até 10 anos, nessa faixa etária predominam 

outros meios de agressão.26 

Quanto à variável Se ocorreu violência 

sexual, qual o tipo?, os resultados mostraram 

tendência crescente indicando melhora no 

preenchimento dessa informação. Mesmo 

existindo a subnotificação, a melhora na 

qualidade do preenchimento para este tipo de 

agressão pode ser explicada por apresentar 

maior visibilidade deste agravo devido à 

pressão social e repercussão nos meios de 

comunicação.27 Em 2010, o MS publicou um 

manual que orienta gestores e profissionais de 

saúde a cuidar de crianças e suas famílias em 

situação de violência, orientando e 

habilitando quanto à importância da 

notificação. O material aponta as ferramentas 

necessárias para promover melhor 

atendimento, prevenção e combate à 

violência contra crianças, adolescentes e as 

suas famílias.3 Quando existe melhor 

sensibilização e capacitação profissional, é 

propiciado um aprimoramento na 

identificação dos casos e possibilita uma 

notificação mais completa.28 

Em relação à Consequência da violência, 

esse bloco apresentou completitude ‘Ruim’. 

Um estudo realizado na Bahia24 mostrou que 

83,8% dos casos de violência notificados 

contra crianças e adolescentes apresentaram 

estresse pós-traumático com 4,2% de 

ocorrência de gravidez e 9% de DST. Este 

achado justifica por si só a importância de ter 

esse campo preenchido completo e 

corretamente, pois, para além da informação, 

a vítima precisa ter sua integridade física e 

psicológica reabilitadas. 

Após a avaliação da vítima, faz-se o 

planejamento das ações futuras, devendo 

acionar a rede de atenção intrasetorial e 

extrasetorial, prestando a assistência 

recomendada pelo MS para a prevenção de 

gravidez indesejada ou Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (ISTs).4 A omissão desses 

cuidados pode acarretar consequências em 

médio e longo prazo com agravamento de 

danos físicos e psíquicos à vítima.29 

No bloco Dados do provável autor da 

agressão, a completitude ‘Ruim’ para a 

variável Vínculo/grau de parentesco com a 

pessoa atendida é muito importante, uma vez 

que reconhecer o agressor permite, através do 

acionamento da rede de proteção, 

responsabilizá-lo e afastá-lo do convívio com a 

criança a fim de interromper o ciclo da 

violência. Esse resultado corrobora estudo no 

qual essa variável vem apresentando 

diminuição em seu preenchimento.12 Os 

estudos têm revelado que nos casos de 

violência infantil, principalmente quando 

envolve abuso sexual, o principal perpetrador 

tem sido alguém do convívio familiar ou 

conhecido. Considerando isto, é importante 

um debate mais amplo no que concerne ao 

ambiente social e familiar, sugerindo a 

necessidade de sensibilização e envolvimento 

da família e da comunidade nas ações e 

programas de prevenção e proteção 

eficientes, visto a alta vulnerabilidade desse 

grupo populacional.24 Diante disso, faz-se 

necessário compreender como se dá as 

relações sociais e a conformação familiar para 

que as ações sejam eficazes no enfrentamento 

a este preocupante problema de saúde 

pública. 

Quando avaliamos a variável Suspeita de 

uso de álcool, esta apresentou a segunda pior 

avaliação da pesquisa, com completitude 

‘Muito Ruim’. Esses achados encontram 

respaldo na literatura.30 O preenchimento 

dessa variável se revela importante, uma vez 

que estudos mostram a relação do uso de 

álcool com comportamentos violentos contra 

várias faixas etárias.12 Estudo de âmbito 

nacional com 21.199 crianças vítimas de 

violência mostrou que 11,9% dos agressores 
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estavam sob efeito de bebida alcoólica no 

momento da agressão.11 

Sobre o bloco de Evolução e 

encaminhamento, todas as variáveis tiveram 

completitude ‘Ruim’, sugerindo que o registro 

desse importante campo não está sendo feito 

de maneira adequada ou os encaminhamentos 

não foram realizados. Nesse caso, infere-se 

que a falha do preenchimento ocorreu pela 

falta de conhecimento dos profissionais acerca 

da rede de proteção.12 Os encaminhamentos 

têm sido feitos para as Instâncias de Proteção 

e Atendimento (40,0%), Centros de Referência 

(25,8%) e Delegacias (18,9%), apresentando 

ainda um número pequeno de 

encaminhamentos realizados a fim de manter 

e garantir a continuidade do cuidado para 

essas vítimas, como revela o estudo de Feira 

de Santana (BA).24 

A variável da Evolução do caso revelou uma 

completitude ‘Ruim’, corroborando a 

publicação do MS que mostrou que 24,8% dos 

registros não tinham informação sobre a 

evolução do caso. Essa variável é fundamental 

para a obtenção de informações para fins 

epidemiológicos, além de promover um 

diagnóstico correto da situação de saúde 

decorrente da violência, nos âmbitos regionais 

e nacionais, facilitando a tomada de medidas 

para enfrentamento desse agravo.12 

 

A partir da análise da completitude dos 

dados desta pesquisa, pode-se diagnosticar 

alguns hiatos na qualidade da informação, que 

podem resultar na imprecisão e/ou viés na 

caracterização dos casos de violência contra 

as crianças em Pernambuco, refletindo a 

necessidade de constante qualificação dos 

profissionais para o diagnóstico e a notificação 

dos casos, além da sensibilização para a 

importância do preenchimento completo da 

FNI. 

Sendo assim, compete aos órgãos de saúde 

investir em atividades que orientem e 

qualifiquem os profissionais para o 

preenchimento correto da FNI, esclarecendo 

sobre as reais contribuições no tocante ao 

enfrentamento e prevenção da violência, além 

da proteção e cuidado à vítima e sua família, 

bem como a responsabilização do agressor. 
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