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Resumo

0 Inquérito de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia (VIVA Inquérito) é o componente
de vigilancia sentinela do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA). Sua primeira edicio foi realizada em 2006;
outras foram realizadas em 2007, 2009, 2011 e 2014. A amostra é composta por vitimas de acidentes e violéncias atendidas
em servicos de urgéncia e emergéncia vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS). Os servigos sio selecionados de forma
intencional, e posteriormente é realizada uma etapa de amostragem probabilistica de turnos de 12 horas, por conglomerados
em tinico estdgio de selecio. Os dados sdo coletados por entrevistadores treinados, com formuldrio padronizado. As varidveis
incluem dados sobre o estabelecimento, a vitima, a ocorréncia, a lesdo e a evolucio do caso. O VIVA Inquérito disponibiliza
informactes fundamentais para a implementacao de politicas de enfrentamento das violéncias e acidentes e promocio da
satde e da paz.

Palavras-chave: Inquéritos Epidemioldgicos; Vigilancia Epidemioldgica; Violéncia; Acidentes; Causas Externas.

Abstract

The Violence and Accidents Survey Conducted in Sentinel Emergency Departments (VIVA Survey) is the sentinel
surveillance component of the Violence and Accidents Surveillance System (VIVA). It was conducted for the first time
in 2006 and again in 2007, 2009, 2011 and 2014. The sample is comprised of victims of accidents and violence treated
in Emergency Departments linked to the Brazilian National Health System (SUS). The services are selected intentionally.
This isfollowed by probability sampling of 12-hour shifis by conglomerates in single-stage selection. Data is collected
by trained interviewers using a standard form. The variables include data about the service site, the victim, the event,
injury and case development. The VIVA Survey provides key information for the implementation of policies for addressing
violence and accidents as well as for health and peace promotion policies.
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I Perfil do VIVA Inquérito

Apresentacao

0 Inquérito de Violéncias e Acidentes em Servicos
Sentinela de Urgéncia e Emergéncia (VIVA Inquérito)
é o componente de vigilincia sentinela do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA). O VIVA
também conta com um componente de Vigilancia
continua de violéncia doméstica, sexual e/ou de outras
violéncias interpessoais e autoprovocadas (VIVA Sinan)
(Figura 1). O objetivo principal do Sistema VIVA é
conhecer a magnitude e a gravidade dos acidentes e
violéncias, a fim de subsidiar as politicas de enfren-
tamento destes agravos, classificados como causas
externas de morbidade e mortalidade."

0 VIVA foi lancado em margo de 2006, durante o Se-
mindrio Temdtico de Vigilancia de Acidentes e Violéncias
em Servigos Sentinela, como parte do Projeto de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes no ambito da Rede de Servicos
Sentinelas de Violéncias e Acidentes (Rede VIVA).'
Trata-se de iniciativa liderada pela Coordenacio Geral
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promocio
da Satide (CGDANT), do Departamento de Vigilancia de
Doencas e Agravos Nio Transmissiveis e Promocdo da
Satide (DANTPS) da Secretaria de Vigilancia em Satide
do Ministério da Satide (SVS/MS), em alinhamento com
a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (2001),” a Rede Nacional de
Nicleos de Prevencio da Violéncia e Promogio da Saide
(2004),? e a Politica Nacional de Promogio da Saide
(PNPS (2006).° O incentivo financeiro para a implantacio
da VIVA foi instituido pela Portaria n® 1.356/2000."

Tradicionalmente, 0 monitoramento das causas
externas € realizado por meio da andlise de dados do
Sistema de Informagfo sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informacfio Hospitalar do Sistema Unico de
Satide (SIH-SUS), ambos gerenciados pelo Ministério
da Satide (MS)." Entretanto, estes sistemas registram
somente 0s casos mais graves, cujo desfecho foi o Gbito
ou a internacdo, além de captarem informacdes das
vitimas, exclusivamente. Poucos paises possuem siste-
mas que permitem conhecer a morbidade hospitalar
e ambulatorial por causas externas.'""?

O VIVA constitui-se em uma estratégia 1til para
detalhar os casos menos graves, com potencial para
captar a violéncia doméstica e sexual, a violéncia
autoprovocada, o trabalho infantil, a violéncia psico-
logica/moral e a negligéncia/abandono, bem como
informacGes sobre os perpetradores das violéncias."®

Sintese do perfil do VIVA Inquérito

Atendimentos de vitimas de acidentes e violéncias

Contetido atendidas em servicos sentinela de urgéncia e
emergéncia
Anos 2006, 2007, 2009, 2011, 2014

Distrito Federal, capitais de estados e municipios
selecionados

i) Dados gerais (identificacao do municipio, do
hospital, data e hora de atendimento, outros);
ii) Dados da pessoa atendida (nome, sexo, idade,
raca/cor da pele, escolaridade, deficiéncia, meio de
transporte utilizado para chegar ao hospital, outros);
iii) Dados da residéncia da pessoa atendida;

iv) Dados da ocorréncia: local, tipo do acidente
(acidente de transporte, queda, queimadura,
outros), tipo da violéncia (interpessoal, auto-
provocada), fatores de risco/protecdo (alcool,
capacete, cinto de seguranca, outros), relagdo
com o trabalho, outros;

v) Lesdo/evolucdo (natureza da lesao, parte do
corpo atingida, alta, hospitalizacao, obito, outros).

Refere-se a individuos atendidos em servigos
selecionados de urgéncia/emergéncia do SUS,
das capitais dos estados, do Distrito Federal e de
alguns municipios.

Nao possibilita estimar indicadores de ocorréncia
das violéncias e acidentes.

Asinformacdes sdo referidas pelos participantes
ou acompanhantes, ou ainda, pelo entrevistador,
estando sujeitas a erros de mensuragdo.

http://datasus.saude.gov.br/
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/
publicacoes-svs
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
php?area=0207&id=28258440

Abrangéncia

Principais
variaveis

Limitacdes

Links para
acesso

0 VIVA Inquérito teve sua primeira edi¢do realizada
em 20006, apés um periodo de planejamento de cerca de
dois anos, apoiado em experiéncias locais, como as de
S0 Paulo/SP, Campinas/SP, Belo Horizonte/MG, Curitiba/
PR, Goiania/GO, Ribeirdo Preto/SP, e internacionais,
como a experiéncia do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), dos Estados Unidos.? Foram convida-
das a aderirem a proposta todas as secretarias de satide
dos estados, a do Distrito Federal, as das capitais e as
de alguns municipios selecionados por desenvolverem
acoes de vigilancia de causas externas.'?

Na avaliacio da segunda edicdo do VIVA Inquérito,
realizada em 2007, durante o 2° Semindrio Nacional
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, levando-se
em conta a logistica e os custos da pesquisa e o foco
nas andlises de tendéncia, decidiu-se pela realizacdo
de inquéritos periddicos, em vez de anuais. Foram
realizadas cinco edi¢oes do VIVA Inquérito: em 2000,
2007,2009, 2011 e 2014.2%5' A proposta atual é que
o inquérito ocorra trienalmente, estando previsto o
préximo para o ano de 2017.
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Componente |
VIVA/SINAN

Servicos de satide

Componente ll
VIVA Inquérito

v

Unidades Sentinela de Urgéncia e

Emergéncia

Coleta continua

v

v

Coleta durante 30 dias consecutivos

Amostragem por turnos

Ocorréncia periddica

12Via: Servio de satide

22Viia:Vigilancia Epidemioldgica®

v

Vigilancia em Satde/Epidemioldgica

Unica Via:

\ 4

Secretaria Municipal de Satde
Vigilancia em Satude/Epidemioldgica

Digitagdo, consolidacdo e andlise dos dados
Implementagdo de politicas de enfrentamento

A

A

v Ay

Regionais de Saude

Consolidagdo e andlise dos dados

Implementagdo de politicas de enfrentamento

v L

Secretaria Estadual de Satide

Consolidagdo e andlise dos dados

Vigilancia em Satide/ Epidemioldgica

Implementacdo de politicas de enfrentamento

L Divulgacdo dos > p::g::?;:; o
resultados enfrentamento

v R

Ministério da Satide

Consolidagdo e andlise dos dados

Secretaria de Vigilancia em Satde

Implementagdo de politicas de enfrentamento

——» Componente | - VIVA/SINAN
""""" » Componente |l - VIVA Inquérito
--------- P Componenteslell

a) Em caso de violéncia contra criangas e adolescentes, encaminhar comunicado sobre o evento notificado para os 6rgdos de defesa de direitos (Conselho Tutelar ou Ministério Pdblico). Em caso de violéncia
contra idosos, encaminhar comunicado sobre o evento notificado para os drgaos de defesa de direitos (Ministério Piblico ou Conselho do Idoso), ou de responsabilizagao (Delegacias Especializadas).

Figura 1 — Componentes do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes

Amostra

A amostra do VIVA Inquérito é composta por vitimas
de acidentes e violéncias atendidas em servicos de
urgéncia e emergéncia vinculados ao Sistema Unico
de Satide (SUS). Os servicos sio selecionados a partir
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES), com base nos seguintes critérios de inclusio:
(i) prestar servico de urgéncia e emergéncia; e (ii)
ser servico de referéncia para atendimento de causas
externas no municipio. Solicita-se a validacdo dos

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(1):183-194, jan-mar 2016

gestores locais quanto aos servicos selecionados, que
devem ser portas de entrada para atendimento de
traumas por violéncias e acidentes, o que os define
como servigos sentinela para estes agravos.

Os servicos sao posteriormente classificados quanto
a0 volume da demanda de atendimentos por causas ex-
ternas, segundo dados de internacio do SIH-SUS e dados
do VIVA Inquérito (para aqueles servicos participantes da
pesquisa nos anos de 2006, 2007, 2009 e 2011) 24>

Ap6s a selecdo intencional dos estabelecimentos,
¢ realizada uma etapa de amostragem probabilistica
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I Perfil do VIVA Inquérito

de turnos de 12 horas, por conglomerados em tinico
estagio de selecio estratificado pelo estabelecimento,
sendo o turno a Unidade Primdria de Amostragem
(UPA) e os estratos compostos pelos estabelecimen-
tos.”>® Para efeito de sorteio, consideram-se dois
turnos (diurno e noturno) durante o periodo de coleta
de 30 dias, totalizando 60 turnos, sendo 30 diurnos
(7h 2s 18h59) e 30 noturnos (19h as 6h59). Todos os
atendimentos por causas externas do turno sorteado
sdo incluidos na amostra.

Para a defini¢iio do tamanho da amostra, considera-
-se o critério de precisdo para as estimativas de preva-
léncias fixadas para estudos transversais: coeficiente
de variacio < 30% e erro padrio < 3. A Tabela 1
apresenta os tamanhos de amostras que incluem cor-
recio de efeito de delineamento (deff=2) para garantir
a precisdo das estimativas obtidas em inquéritos que
envolvem planos complexos de amostragem. Para o
VIVA Inquérito, o tamanho minimo da amostra é de
1.500 e 2.000 atendimentos nos municipios do interior
e nas capitais dos estados, respectivamente.

0 cdlculo do nimero de turnos a ser sorteado em
cada estabelecimento é realizado com base na fracio
amostral, obtida pela razdo entre o tamanho minimo
da amostra de atendimentos por causas externas no
municipio (n(m o = 1500 ou 2.000) e o nimero
total de atendimentos por estas causas nos servicos
participantes do municipio em anos anteriores N

f= Dy / N, o

Em seguida, para se obter o nimero de turnos a
ser sorteado em cada estabelecimento, multiplica-se
o valor da fracio amostral obtida para o municipio
por 60 (equivalente ao nimero total de turnos em um
periodo de 30 dias):

t=£*60

(total) :

Como exemplo, apresenta-se o procedimento de
cilculo do niimero de turnos para os estabelecimentos
participantes do VIVA Inquérito 2011 no municipio de
Curitiba/PR (Tabela 2). Nessa capital, foram sorteados
11 turnos em cada estabelecimento. Nos inquéritos de
2009 e 2011, foram sorteados dois turnos reservas,
que foram usados para alcangar o tamanho minimo
da amostra; isto ndo ocorreu em 2014.

Uma vez identificado o niimero de turnos a serem
sorteados em cada estabelecimento, obtém-se, por
meio de sorteio sistemdtico ordenado, a amostra de
turnos, os quais sao numerados de 1 a 60; os turnos
impares indicam coletas diurnas; e os pares, coletas
noturnas. Calcula-se o intervalo de sorteio, resultado
da diviso entre o total de turnos e o nimero de turnos
sorteados. A seguir, sorteia-se um nimero aleatério
entre 1 e o intervalo para identificar o inicio casual,
identificando, assim, o primeiro elemento (turno).
Posteriormente, o nimero do primeiro elemento é
adicionado ao valor do intervalo para identificar o
segundo elemento e assim sucessivamente.

Definiu-se que a coleta de dados deveria ocorrer em
um periodo de 30 dias entre os meses de setembro e
outubro, de modo a serem evitados os meses de férias,
ou meses que tivessem muitos feriados ou festividades,
que pudessem ter maior demanda de atendimentos por
causas externas. >

A Tabela 3 mostra o niimero de servigos, de muni-
cipios e de Unidades da Federagio (UFs) participantes
de todas edigdes do VIVA Inquérito, além do nimero de
atendimentos em cada edicdo. Observa-se a evolu¢do
dos inquéritos quanto a complexidade e 0 aumento do
ntimero de servigos participantes.

Apés a primeira edigdo, participaram do VIVA
Inquérito servios localizados nas capitais dos esta-

Tabela 1 - Erros padrao e coeficientes de variacao (cv) segundo tamanhos de amostras (n) para estudos transversais

Prevaléncias (%)

:‘:n";‘;,:‘r'r da 5 10 25 40 50
Erropadrao  <«v% Erropadrdao «v% Erropadrdao % Erropadrao % Erropadrao cv%
250 1,95 39 2,68 27 3,87 15 4,38 n 4,47 9
500 1,38 28 1,90 19 2,74 n 3,10 8 3,16 6
750 1,13 23 1,55 15 2,24 9 2,53 6 2,58 5
1.000 0,97 19 1,34 13 1,94 8 2,19 5 2,24 4
1.500 0,80 16 1,10 1 1,58 6 1,79 4 1,83 4
2.000 0,44 14 0,95 9 1,37 5 1,55 4 1,58 3

Fonte: United Nations. Department of Economic and Social Affairs, Statistics Division. Household Sample Surveys in Developing and Transition Countries (ST/ESA/STAT/SER.F/96), New York, 2005.p.27-28.%
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dos brasileiros, no Distrito Federal, além de alguns
municipios que aderiram 2 edi¢do de 2006.2 Porém,
nem todas as capitais ou cidades participaram de todos
os inquéritos, em virtude de questdes relacionadas
a gestdo local, fossem politicas, administrativas ou
técnico-operacionais. Destaca-se que o municipio de
S0 Paulo, o maior do Pais, aderiu ao VIVA Inquérito
somente em 2011. Entretanto, devido a aspectos liga-
dos a gestdo local e 2 complexidade da rede hospitalar,
realizou somente um piloto em alguns servicos.

Em 2009, houve uma pesquisa em paralelo
envolvendo outros municipios, além das capitais, dos
estados do Espirito Santo, do Mato Grosso, do Rio

Marta Maria Alves da Silva e colaboradores

Grande do Sul e de Santa Catarina, objetivando realizar
um estudo piloto que viabilizasse a comparacio entre
os servicos das capitais e do interior dos estados.
Nesse ano, ocorreram mais dois estudos especificos,
um em Teresina/PI, onde a coleta ocorreu em 100%
das portas de entrada de urgéncia/emergéncia
publicas do municipio, objetivando verificar diferencas
na frequéncia dos atendimentos por violéncias e
acidentes, a0 se comparar a coleta em servigos
selecionados ou em todos os servigos. A outra pesquisa
aconteceu em Campinas/SP para estudo comparativo
dos atendimentos por causas externas entre unidades
de satde piblicas e privadas.

Tabela 2 — Exemplo do calculo do niimero de turnos a ser sorteado nos servigos participantes do Inquérito de Violéncias
e Acidentes em Servigos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia (VIVA Inquérito), em Curitiba, Parand, 2011

Viva 2009 VIVA 2011

codi Servicos de Urgénci Numero de WIEE0CS Numero de

o |g:) e e atendimentos nos Numerode atendimentos  Fracio amostral turnosaserem Amostra esperada

CNES Emergéncia turnos  em60turnos f=2.000/N. P

turnos sorteados . itotal) sorteados n_ =N*f
X t (30d|as) t=f*60 (total) i
i N,=n,/t.*60 -
0015245 Hospital Universitario 288 8 2160 0,187126 1 404
Evangélico de Curitiba
0015369 Hospital do Trabalhador 578 8 4335 0,187126 1 811
0015407 ?°.‘p'ta' Universitario 557 8 4193 0,187126 1 785
ajuru
Total dos servicos participantes 1.423 24 10.688 0,187126 33 2.000

a) Codigo CNES — cddigo do servico junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide.

b) Fracao amostral (f) calculada considerando o niimero de atendimentos no total dos estabelecimentos participantes no municipio e replicada para cada um dos estabelecimentos.

Tabela 3 — Niimero de servicos, de municipios e de Unidades da Federacao (UFs) participantes e nimero de
atendimentos registrados, segundo edicao do Inquérito de Violéncias e Acidentes em Servigos
Sentinela de Urgéncia e Emergéncia (VIVA Inquérito)

Edicoes do Viva Inquérito

Caracteristicas

2006 2007 2009 2011 2014
Numero de servigos 65 82 136 105 114
Nimero de municipios 35 38 36¢ 37 36°
Numero de UFs 23 24 24 25 25
Niimero de atendimentos 46.531 59.544 39.665' 47.495° 55.950f

a) 21 capitais, Distrito Federal e 13 municipios selecionados.
b) 23 capitais, Distrito Federal e 14 municipios selecionados.
€) 23 capitais, Distrito Federal e 12 municipios selecionados.
d) 24 capitais, Distrito Federal e 11 municipios selecionados.
€) 24 capitais, Distrito Federal e 11 municipios selecionados.
f) Nimero de atendimentos nas capitais.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(1):183-194, jan-mar 2016
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I Perfil do VIVA Inquérito

Em 2014, as capitais Florian6polis/SC e Cuiabd/
MT ndo conseguiram executar o inquérito, devido a
questdes relacionadas a gestdo local. Mantiveram-se
as localidades que participaram dos inquéritos an-
teriores, a exceciio de Ananindeua/PA, que integrou
o inquérito apenas em 2011, por ser uma porta de
entrada importante para os atendimentos por causas
externas para a populagio da Regido Metropolitana
de Belém/PA. A relagdo de capitais participantes de
cada edigdo do VIVA Inquérito encontra-se no material
suplementar disponivel na versdo eletronica deste
artigo (Anexo A).

Participantes

A populacio de estudo refere-se as pessoas que
foram atendidas em servicos de urgéncia/emergéncia
devido a acidentes ou violéncias e que aceitaram par-
ticipar da pesquisa por meio de consentimento verbal.

Utiliza-se como defini¢o de Acidente um “evento
ndo intencional e evitdvel, causador de lesoes fisicas
e emocionais, no Ambito doméstico ou social como
trabalho, escola, esporte e lazer”>>!41 A defini¢do
de violéncia adotada é da Organizacio Mundial de
Satde (OMS), que a caracteriza como “o uso da forca
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvi-
mento ou privagio”"" Estas duas defini¢des estdo de
acordo com a 10? revisdo da Classificago Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas relacionados
a Satide (CID-10)" referentes ao capitulo XX — Cau-
sas externas de morbidade e mortalidade. Entre os
eventos de causas acidentais, incluem-se: acidentes
de transporte, quedas, queimaduras e demais eventos
acidentais, como lesdes por objetos cortantes, queda
de objetos sobre pessoa, envenenamento, sufocacio,
afogamento, dentre outros. Os eventos violentos
foram classificados em lesdes autoprovocadas vo-
luntariamente/tentativa de suicidio, agressdes, maus
tratos e intervengio legal.

Todas as vitimas de acidentes e violéncias atendidas
no turno sorteado no periodo da pesquisa em cada
estabelecimento selecionado sdo consideradas elegi-
veis para a entrevista. Excluem-se os individuos que
tiverem procurado o servico por duas ou mais vezes
pela mesma causa, além dos casos de retornos médicos
e complicagdes da assisténcia.

Coleta de dados

0Os dados sdo coletados por meio de formuldrio
padronizado, a “Ficha de Violéncias e Acidentes”, ela-
borada por membros da equipe da CGDANT/DANTPS/
SVS/MS, pesquisadores, consultores, técnicos de outras
dreas do MS e de universidades. O formuldrio da edi-
¢do de 2014 do VIVA Inquérito encontra-se disponivel
como material suplementar na versio eletronica deste
artigo (Anexo B).2+5!4

As entrevistas sdo realizadas por académicos dos
cursos de Enfermagem e Medicina e por profissio-
nais de satide previamente treinados, sob supervisdo
de gestores e técnicos das secretarias de saide dos
municipios incluidos na pesquisa, e em parceria
com representantes das Secretarias Estaduais de
Sadde.>*>! A cada individuo admitido no setor de
urgéncia/emergéncia em decorréncia de acidente
ou violéncia, os entrevistadores iniciam a aborda-
gem da vitima ou do acompanhante (quando aquela
for menor de 18 anos ou se encontrar impossibi-
litada de responder) para solicitar autorizacio e
iniciar a entrevista.

Controle de qualidade

A CGDANT realiza capacitagdes sobre os procedi-
mentos do inquérito para os gestores e os técnicos das
secretarias estaduais e municipais de satide envolvidas.
Os participantes, por sua vez, comprometem-se em
coordenar a pesquisa em nivel local e realizar novas
capacitacoes com a equipe local, com os entrevista-
dores e os supervisores de campo.

Durante as capacitacdes, é disponibilizado o
“Manual do Entrevistador”, que fornece informacoes
sobre a pesquisa; atribuicdes do coordenador local,
do supervisor e do entrevistador; orientaches gerais
sobre a entrevista; e instrugdes para o preenchimento
do formuldrio de coleta de dados.

Para minimizar perdas e recusas, 0s superviso-
res preenchem o “Didrio de Campo”; esta planilha
serve para monitorar o trabalho e verificar se todos
os pacientes atendidos foram realmente abordados
pelos entrevistadores, comparando-se os dados do
“Didrio de Campo” com os formuldrios preenchidos.
Ao identificarem perdas, os entrevistadores conferem
se algum individuo deixou de ser entrevistado e, se 0
motivo for recusa, a equipe faz nova abordagem com
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entrevistador diferente da primeira tentativa ou com
o supervisor do local, para tentar reverter as recusas.
No Didrio de Campo, sdo anotados o total de vitimas
atendidas por causas externas no turno, o total de
entrevistas realizadas, além do nimero de recusas
e perdas.

0s dados sdo digitados no programa Epi Info
3.5.1 pela equipe de cada municipio participante da
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pesquisa, e transferidos para o MS via e-mail. Cada
arquivo recebido é conferido quanto a consisténcia
e as duplicidades dos dados pela equipe da CGDANT,
utilizando-se o programa Rec Link 111, versdo 3.1.6
(Figura 2). 24514

Realiza-se, ainda, andlise de consisténcia e duplici-
dade das bases enviadas por cada servico participante
do inquérito; os bancos de dados dos inquéritos sdo

Evento

Violéncia ou Acidente

!

Servico sentinela de Urgéncia e Emergéncia
Assisténcia e coleta de dados

Notificar no VIVA Sinan®

Acidente

A

Formuldrio padronizado em tinica via

Violéncia
Formuldrio padronizado em tinica via

Formulario padronizado

Secretaria Municipal de Satide

Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemioldgica

Digitagdo dos dados
Consolidagdo, andlise e transferéncia dos dados

A

Secretaria Estadual de Saide
Vigilancia em Satide/Vigilancia Epidemioldgica
Apoio a realizagdo da pesquisa

Divulgacéo dos resultados

Implementagdo de politicas de
enfrentamento

A

Ministério da Satide
Secretaria de Vigilancia em Satide

Consolidagdo e andlise dos dados

a) VIVA Sinan: Componente de vigilancia continua do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), por meio da notificacdo compulsdria das ocorréncias de violéncias no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan). Em caso de violéncia doméstica, sexual ou outras violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas, em conformidade com a

legislagao vigente, ou nas outras situacdes em que a notificagdo de violéncias é compulsoria (tentativas de suicidio, trafico de pessoas e intervencao legal contra homens e mulheres em todos os
ciclos de vida e violéncia doméstica e sexual contra homens adultos), devera ser feito o registro no VIVA Sinan. Nas situacdes envolvendo criancas e adolescentes, de acordo com a Lei n® 8.069/1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA), deverd ser feita uma comunicagdo aos drgaos de defesa de direitos (Conselho Tutelar ou Ministério Pablico). Nos casos de violéncia contra pessoas
idosas, em conformidade com as Leis n° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) e n° 12.461/2011,a comunicacdo devera ser feita aos 6rgaos de defesa de direitos (Ministério Publico ou Conselho do
Idoso), ou de responsabilizacdo (Delegacias Gerais ou Especializadas).

Figura 2 — Fluxo de coleta, de envio, do processamento e da divulgacao dos dados do Inquérito de Violéncias e
Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia (VIVA Inquérito), 2014

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(1):183-194, jan-mar 2016

189
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devolvidos aos participantes para correcdo e, ao
final, consolidados em uma tnica base de dados do
VIVA Inquérito.

Foi criado o “Manual do Aplicativo VIVA” para auxiliar
a entrada e a andlise de dados com versdes atualizadas
para cada ano de realizacio do inquérito, conforme
caracteristicas do questiondrio. Este aplicativo, em 2014,
encontra-se em sua quinta versao: “VIVA 5.0".

Variaveis

As varidveis constantes no formuldrio padronizado
se encontram distribuidas nos seguintes blocos: i)
Dados gerais (identificacio do municipio, do hos-
pital, da data e da hora de atendimento, outros); ii)
Dados da pessoa atendida (nome, sexo, idade, raca/
cor da pele, escolaridade, meio de transporte utili-
zado para chegar ao hospital, outros); iii) Dados da
residéncia da vitima; iv) Dados da ocorréncia (local,
tipo do acidente, tipos da violéncia, fatores de risco,
relagio com o trabalho, outros); v) Lesdo/evolugio
(natureza da lesdo, parte do corpo atingida, alta,
hospitalizagdo, 6bito, outros).>*>!4 Estas varidveis
sofreram pequenas alteracdes nos inquéritos reali-
zados para aprimoramento da pesquisa e demandas
da gestdo, como inclusdo/exclusio de variaveis e
adequacdo do enunciado ou de categorias. O deta-
lhamento destas alteracdes encontra-se no material
suplementar disponivel na versdo eletronica deste
artigo (Anexo C).

Destaca-se que, em 2014, a varidvel acidente de
consumo — acidente que ocorre durante a utilizacao
de um produto ou servico em suas condicdes habituais
de uso — foi incluida, bem como o tipo de produto
envolvido nesse acidente.

Usos

0s dados do VIVA Inquérito subsidiam a construgio
de indicadores que possibilitam descrever as caracte-
risticas da ocorréncia dos acidentes e violéncias, do(a)
provavel autor(a) no caso das agressdes, e investigar
fatores de risco/protecio associados ao evento,>*>14
Destacam-se os seguintes indicadores, que podem
ser calculados segundo sexo e faixa etdria:
- Propor¢do de atendimentos por acidentes
- Proporgdo de atendimentos por acidentes de transporte
- Proporc¢ido de atendimentos por quedas

- Proporgio de atendimentos por quedas ocorridas na
residéncia

- Proporgio de atendimentos por quedas ocorridas na
via puiblica

- Proporcdo de atendimentos por queimaduras

- Proporcio de atendimentos por outros acidentes

- Proporcdo de atendimentos por violéncias

- Proporcio de atendimentos por lesGes autoprovocadas

- Proporgio de atendimentos por agressao

- Propor¢do de atendimentos por agressdes ocorridas
na residéncia

- Proporcio de atendimentos por agressdes ocorridas
na via publica

- Proporgio de atendimentos de violéncias/acidentes
em vitimas de violéncias/acidentes que ingeriram
bebida alcodlica

- Proporcdo de atendimentos por violéncias/acidentes
ocorridos no trabalho/trajeto para o trabalho

- Propor¢do de atendimentos por acidentes de trans-
porte segundo o uso de equipamentos de seguranca
(cinto de seguranca, dispositivo de retencio para
transporte de crianga, capacete, outro)

Conhecer o perfil das ocorréncias e das vitimas de
violéncias/acidentes atendidas nas unidades de urgéncia/
emergéncia possibilita contribuir para a organizacdo da
Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias, bem como
para a organizaco do atendimento nas unidades de sat-
de pelo Servico de Atengdo Mével de Urgéncia (Samu).

Atualizaces

A Figura 3 apresenta os principais eventos relacio-
nados 2 implantagdo e atualizaco do VIVA Inquérito,
tendo como ponto de partida a criagio, em 2003, da
SVS, do Departamento de Andlise de Situacao de Satide
e da CGDANT na estrutura do MS como marco para a
estruturacio da Vigilancia de DANT, e, posteriormente,
para a organizacao dos inquéritos.

Em 2005, destaca-se a Agenda Nacional de Vigilan-
cia, Prevencio e Controle dos Acidentes e Violéncias
— periodo 2005/2007, durante o I Semindrio Nacional
de Vigilincia, Prevencdo e Controle de DANT, um marco
na estruturacdo da Vigilancia de DANT.

Em 2006, ocorreu a 1* edi¢io do VIVA Inquérito
com amostra intencional de servigos (n=65) e turnos
alternados (30 em cada servicos). Em 2007, foi
mantida a amostra intencional de servicos (n=82) com
turnos alternados (30 em cada servi¢o). Em 2009, foi
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adotado o sorteio de turnos, e na andlise adotaram- Analise dos dados
se procedimentos de ponderacio (para planos de
amostragem complexos). Em 2011 e 2014, foram Por se tratar de dados provenientes de plano complexo
mantidos 0s mesmos procedimentos de amostragem de amostragem, devem ser consideradas as variaveis UPA,
da edigiio de 2009. Em todos os anos, ocorreram estrato e peso, que definem as varidveis de planejamento da
mudangas no aperfeicoamento das fichas, buscando-se amostra do VIVA Inquérito. Essas varidveis estdo disponiveis
manter a comparabilidade das variaveis (Figura 3). no banco de dados e devem ser consideradas nas andlises.

+Politica Nacional Redugéo da Morbimortalidade «Politica Nacional de Promogdo da Satide (PNPS)

por Acidentes e Violéncias +Lancamento da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)

-ngleﬁle‘{ltagéo do Projeto VIVA/Rede de Servicos Sentinelas de Violéncias e Acidentes ; Adesao

+Implantacao do sistema de VIVA: Vigilancias Continua (VIVA Continuo) e Sentinela; (VIVA Inquérito)
+Curso de Vigilancia de Acidentes e Violéncias - Vigilancia de Lesoes
+Programa de Redugao da Morbimortalidade +Seminario Tematico de Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servicos Sentinela

por Acidentes de Transito +Repasse financeiro para viabilizar o VIVA Inquérito a cada edicao

+12 edigao do VIVA Inquérito
+Amostra intencional de servicos (n=65) e turnos alternados (30 em cada servicos)
+ Andlise: proporcéo simples
«(riacao da Secretaria de Vigilancia em +Periodicidade: anual
Satide, do Departamento de Analise de

Situacdo de Saude e da Coordenagao
Geral de Vigilancia de Violéncias e - 22 edicdo do VIVA Inquérito *42 edigdo do VIVA Inquérito
Acidentes do Ministério da Saude. «Amostra intencional de +Amostra intencional de servigos (n=105)
*Estruturagdo da vigilancia de DANT servicos (n=82) e turnos -Programa *Tamanho minimo da amostra (n=1.500
alternados (30 em cada Vidano a Z.OOQ atendimentos por municipio
servicos) o Transito -ou capital)
« Analise: proporgio simples Sortelo.d’e turnos (amostragem
+Oficina de avaliado probabilistica ) L
«Criagdo da Rede Nacional de +Revisao do formuldrio *1turno = 1 unidade priméria de
Prevengdo de Violéncias e amostragem (UPA)
Promocio da Saiide e estruturagio + Andlise: propor¢ao ponderada (planos
dos Nucleos de Prevengdo de de amostragem complexos) .
Violéncias e Promogao da Satide 32 ediao do VIVA Inquérito -Oficina ‘;e :;vaha;lqo.da metodologia e
+Amostra intencional de servicos; (n=136), . [’ee‘:lii;:z cigagzﬂ:li :'::}
com 100% dos servicos pilbllcos de . Universalizagz';o da notificacao
Zep’:"’,':go':'e‘;:"c‘a'“m‘;ﬁl gg_;f,"”?“‘ piblicos compulséria no SINAN (VIVA SINAN)
-Experiéncia conduzida em +Tamanho minimo da amostra (n=750
emergéncias selecionadas no a 1.500 atendimentos /municipio ou o ]
Estado de Sio Paulo capital) +52 edicao do VIVA Inquérito
. L +Sorteio de turnos amostragem +Amostra intencional de servigos
+Agenda Nacional de Vigilancia, babilisti (n=114)
Prevencdo e Controle dos probabilistica A n -~
Adid tg Violénd iod +1turno = 1 unidade primdria de +Tamanho minimo da amostra
Zg'ose/';oe;; dlo en:lasl—sper]o’q amostragem (UPA) (n=1.500 a 2.000 atendimentos
Nacional d('e Vlijg:ialgnecig PfeTm‘;rélg +Andlise: propor¢ao ponderada (planos por m_unicipio ou capital)
e Controle de DANT* g(te_] ;T:;tera;g‘;;:?a (gmplexos) . Sortelo'd,e gurnos (amostragem
¢ao da metodologia e probabilistica)
revisao do formulario +1turno = 1 unidade priméria de
+Periodicidade: bienal amostragem (UPA)
«Componente Vigilancia continua (VIVA «Andlise: propor¢ao ponderada
Continuo) é inserido no SINAN (VIVA (planos de amostragem complexos)
SINAN) *Revisao PNPS

l A/ \ \ l \A Y Y l
2001 > 2002> 2003> 2004> 2005> 2006> 2007> 2008> 2009> 2010> 2011> 2012> 2013> 2014>

a) DANT: Doengas e Agravos Nao-Transmissiveis.

Figura 3 - Linha do tempo do Inquérito de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia
(VIVA Inquérito), 2001 a 2014
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Limitacoes

Com respeito a validade externa, destaca-se que a
populacio de estudo se refere a individuos atendidos
em servicos selecionados de urgéncia/emergéncia do
SUS, das capitais, do Distrito Federal e de alguns muni-
cipios selecionados, nos periodos de coleta de dados.
Portanto, ndo € possivel a generalizacdo dos achados
para o contexto nacional. Também néo é possivel obter
medidas de ocorréncia de causas externas, por nao se
tratar de amostra de base populacional.

Entretanto, hd vantagens pelo espalhamento da
amostra nas capitais brasileiras, dado o grande nu-
mero de servigos sentinela para urgéncia/emergéncia
capilarizados pelo pais.”® Ademais, pode-se afirmar que
os atendimentos de vitimas de acidentes e violéncias
realizados nos servicos de urgéncia e emergéncia do
SUS sdo, em grande medida, representativos deste
tipo de atendimento nas capitais. Aproximadamente
trés quartos da populacdo brasileira é usudria ex-
clusiva do SUS,*' e a maior parte das internacdes sao
realizadas em hospitais vinculados ao SUS.*' Além
disso, a grande maioria dos hospitais privados oferta
emergéncia apenas para causas clinicas. O fluxo do
atendimento as vitimas de causas externas no pais é
ordenado por portarias do MS, que definiu que o Samu
deve encaminhar os seus usudrios inicialmente para
as emergéncias/urgéncias publicas.?*?*

As informacGes sdo referidas pelos pacientes ou
acompanhantes, ou, ainda, pelo entrevistador, estando
sujeitas a erros de mensuracio. Em casos de violéncia,
por exemplo, esse fato pode resultar em desconside-
racdo de alguns casos de agressdes, incorretamente
classificadas como casos acidentais, bem como em
erros na classificacdo dos provéveis autores da violéncia.
Algumas pessoas que sofrem violéncia doméstica, por
exemplo, podem querer omitir o fato pelos mais diversos
motivos, como medo, culpa, vergonha, dentre outros.

Ndo ocorreu sorteio de amostras reservas no in-
quérito de 2014, procedimento adotado em algumas
edicdes anteriores que permitiu o alcance do tamanho
minimo da amostra. Isto acabou repercutindo num
baixo niimero de entrevistas em alguns municipios.

Aspectos éticos

Os projetos de pesquisa de todas as edicoes do
VIVA Inquérito foram submetidos e aprovados pela

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
conforme recomendacio da Resolugio n° 196/1996
do Conselho Nacional de Satide, sob os parece-
res n° 286/2007, n® 764/2009, n° 006/2011 e n°
735.933/2014. 24514

Pelo fato de o inquérito se tratar de acio especifica
de vigilancia epidemioldgica de ambito nacional, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido foi substituida por consentimento verbal,
obtido do participante ou de seu responsavel, o que
foi registrado em um campo especifico no formuldrio
de coleta de dados.

Em todas as edicoes do VIVA Inquérito, foram garan-
tidos total anonimato e privacidade aos participantes,
profissionais e gestores dos servicos, onde a pesquisa
foi realizada. Os participantes da pesquisa podiam
desistir da participagio a qualquer momento, sem
prejuizo de qualquer natureza para eles préprios ou
seus familiares.

Acesso

0s dados do VIVA Inquérito sio de dominio
publico e podem ser acessados no sitio eletronico
do DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/). No icone
acesso 2 informacio, deve-se selecionar Tabnet e, em
seguida, selecionar inquéritos e pesquisas. Em VIVA
— Vigildncia de Violéncias e Acidentes, é possivel
escolher o ano do inquérito. O sistema gera um
tabulador. A Nota Técnica presente nesse sitio fornece
informagdes sobre a pesquisa e as varidveis disponiveis
para tabulacio.

0 DANTPS/SVS/MS publica, a cada edi¢io do VIVA
Inquérito, um livro com os resultados das andlises, cuja
versio digital pode ser acessada em: http://portalsaude.
saude.gov.br/index.php/publicacoes-svs.

Para outras solicitagdes, deve ser adotado
o procedimento previsto na Lei n° 12.527, de
18/11/2011, conhecida como Lei de Acesso a In-
formagdo (LAI),* que estabelece as regras quanto
a0 acesso a informacdes provenientes de 6rgdos
publicos, autarquias, entidades vinculadas e em-
presas estatais. No ambito da esfera federal, existe
o Sistema Eletronico do Servico de Informacio ao
Cidadio — e-SIC, um sistema on-line que centraliza
as solicitagdes. O endereco virtual do e-SIC é http://
www.acessoainformacao.gov.br/. £ necessario fazer
um cadastro prévio para solicitacdo. Apds o rece-
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bimento da solicitacdo, o MS tem o prazo de vinte
dias para dar resposta ao requerente.

0s dados do VIVA Inquérito 2014 ainda no estavam
disponiveis no site no momento da aprovacio deste
artigo para publicagdo.
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