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RESUMO

RAMOS, B. L. Perfil epidemiolégico da violéncia em Sabara. 2014. 22f.
Monografia (Especializacdo em Saude Coletiva: area de concentracao:
epidemiologia, avaliagdo e informacdo em servicos de saude) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

Uma das estratégias imprescindiveis para dar visibilidade ao problema da violéncia,
principalmente no que diz respeito a sua magnitude, seu impacto em determinada
populacdo, em um determinado territdrio e tempo, é a vigilancia epidemioldgica.
Considerando a problemética da violéncia, este estudo tem como o propdésito
evidenciar o perfil epidemioldgico da violéncia no municipio de Sabara ( no sentido
de contribuir para efetivar medidas de controle desse agravo, qualificar a assisténcia
nas unidades de saude do municipio e finalmente para a qualidade de vida da
populacdo). Trata-se de um estudo epidemiologico referente a morbidade por
causas externas no municipio de Sabara/ Minas Gerais no ano de 2013. As variaveis
analisadas foram: faixa etaria, sexo, raca, uso de alcool e violéncia relacionada ao
trabalho. A partir dessa analise percebeu-se o crescimento do namero notificacdes a
partir de 2012 e um crescimento da violéncia por causas externas no ano de 2013
(57%). Quanto a faixa etaria observou-se uma maior concentracdo de vitimas na
faixa etaria de 20 a 34 anos;em relacdo ao género verifica-se uma incidéncia
elevada entre o sexo feminino em relacdo ao numero de notificacdes do sexo
masculino, relacionado araca os pardos apresentaram o maior percentual (58%) de
vitimas de violéncia, quanto a violéncia relacionada ao uso de alcool observou-se
um decréscimo desde 2011 no registro de informagdo; com relacdo a violéncia
relacionada ao trabalho nota-se no decorrer dos anos avaliados um ligeiro aumento
do percentual de registros relacionados a violéncia no trabalho com resposta
negativa para este tipo de violéncia, embora tenha representado os maiores
percentuais em todos os anos avaliados e quanto as respostas positivas para este
tipo de violéncia, em 2011 representavam 14% e ja em 2013 2%.Conclui-se com
este estudo que houve um aumento da violéncia por causas externas,
principalmente no sexo feminino, concomitantemente a um incremento na
morbidade por essas causas 0 que culmina num impacto social e financeiro para a
saude. Por outro lado, no que se refere ao sistema de informacao ainda ha muito a
ser melhorado na notificagdo dos dados e na qualidade da informacdo para a
prevencdo e controle desse agravo.

Palavras chave: Atencdo primaria, notificacdo, perfil epidemiolégico, sistema de

informacéo e violéncia.



ABSTRACT

RAMOS, B. L. Epidemiology of violence in Sabara. 2014. 28f. Thesis
(Specialization in Public Health: Field of Interest: epidemiology, evaluation and
information on health services) - School of Nursing, Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2014.

One of the invaluable strategies to give visibility to the problem of violence,
particularly with regard to their magnitude, their impact in a given population in a
given territory and time, it is epidemiological surveillance. Considering the problem of
violence, this study got the purpose to evidence the epidemiological profile of the
violence in Sabara city to contribute to effect this disease control measures and
qualifying assistance through town health units and finally to the quality of life of the
population. This is an epidemiological study on the morbidity due to external causes
in the city of Sabara / Minas Gerais in 2013. The variables analyzed were: age, sex,
race, alcohol use and work-related violence. From this analysis it was realized the
growing number notifications from 2012 and an increase in violence due to external
causes in 2013 (57%) and the age group there was a higher concentration of victims
at the age of 20 to 34 years; in relation to gender there is a high incidence among
females compared to the number of male notifications related to race, brown had the
highest percentage (58%) of victims of violence, as violence related to the use of
alcohol, there was a reduction since 2011 in the information record; in relation to
work-related violence It can be noted that over the years evaluated a slight increase
in the percentage of records related to violence at work with a negative response to
this type of violence, although represented the highest percentages in all the years
evaluated and as positive answers to this type of violence in 2011 represented 14%
and already in 2013 2%. It is concluded from this study that there was an increase in
violence by external causes in females concomitantly an increase in morbidity from
these causes which culminates in a social and financial impact to health. On the
other hand with regard to the system information there is still much to be improved in
the notification of data and quality information for the prevention and control of this

condition.

Key words: Primary care, notification, profile of epidemiology, information and
violence system.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é hoje, em todo o mundo, um tema de preocupacdo para
governantes, politicos, imprensa, setores dasociedade organizada e a populagdo em
geral. Atinge amplos segmentos da sociedade e vem tomando sériasproporcdes
tanto nas grandes metrépoles, quanto nas pequenas cidades(PIROTTA, et al, 2013,
p.4).

Nos ultimos anos, o nimero decasos de violéncia vem aumentando em varios
municipios do estado de Minas Gerais e se apresentam nas mais diversas formas:
como violéncia contra a mulher, contra a crianca, contra o idoso, violéncia sexual,
politica, violéncia psicolégica, fisica, verbal, dentre outras (MARTINS, 2014).

A violéncia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como: “uso
intencional da forc¢a fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao” (OMS 2002).

Para Minayo (2009), a violéncia ndo € um fendmeno abstrato, e sim um
fendbmeno socio-historicoque ocorre em cada estado e em cada municipio de forma
especifica, existindo a necessidade de estudos locais e operacionais e também
estratégias intersetoriais de enfrentamento (MINAYO, 2009).

Uma das estratégias imprescindiveis que contribui para a maior visibilidade
desse problema, principalmente no que diz respeito ao diagnostico da magnitude e
do impacto da violéncia em determinada populacéo, local e tempo, € a vigilancia
epidemioldgica. Nos ultimos anos a vigilancia epidemioldgica tem se constituido uma
importante aliada na proposicdo de acdes que busquem solucbes da mesma
magnitude deste problema; proporcionando subsidiospara que o setor de saude
possa formular politicas publicas articuladas com demais setores, formando uma
rede de atencdo integral e de protecdo social as pessoas vitimas de violéncia.E um
desafio analisar, construir e consolidar as diversas formas de violéncia, pois em
alguns casos o siléncio, 0 medo, 0 preconceito impedem que os vitimados sejam

identificados.



De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas relacionados a Saude (CID — décima revisdo), a violéncia é uma doenca
de causas externas, causas nao naturais que por meio de lesées podem culminar no
Obito da vitima. Podem decorrer de acidentes, lesdes autoprovocadas
voluntariamente, e de agressdes, sob as diversas formas. Fica dificil enquadrar um
conceito de violéncia, sem considerar as diversas formas de violéncia que pode e
sao praticadas como a moral, fisica, sexual e outras (OMS,1993).

Considerando a problemética da violéncia no municipio de Sabara e a
necessidade de qualificar o sistema de informacdo de saude, conhecer o perfil
epidemioldgico da saude no municipio, principalmente relacionado as violéncias por
causas externas, contribui para elaboracdo de acdes preventivas, o que justifica a
realizacdo desse estudo. N&o se pretende fechar ou esgotar o assunto, mas ser uma
fonte que proporcione o conhecimento do perfil das vitimas de violéncia e enfatize a
importancia da qualidade das informacdes para melhor retratar o contexto da
violéncia. De modo a estimular outras discussdes e propostas de solucdes para o
controle da violéncia e reducdo do seu impacto na saude da populagdo do municipio
de Sabaré.



2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Avaliar ou descrever a situacao de violéncia por causas externas do municipio
de Sabara, no ano de 2013com o proposito de subsidiar o planejamento de
estratégias para a assisténcia nas unidades de saude e favorecer acbes de

promocao de saude e prevencédo da violéncia.

2.2 Objetivos especificos

» Apresentar o perfil sociodemografico das vitimas de violéncia do municipio de
Sabara;

» Sensibilizar os profissionais para a qualidade dos registros de notificacdo dos
dados inseridos no Sistema Nacional de Informagéo de Notificagéao.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Aspectos sobre a conceituagéo da violéncia por causas externas

Na Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas relacionados a
Saude (CID- décima revisdo), as causas externas sdo consideradas “causas
violentas”, em contraposi¢cao as demais, que levam os individuos a adoecer e morrer
(MELLO JORGE, 1998). A décima revisdo do CID estabelece as causas externas,
em dois de seus capitulos: capitulo XIX (Lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas) e no capitulo XX (Causas externas de
morbidade e mortalidade) (OMS, 1995).

No mundo as “causas externas” ocupam a quarta posicao, precedidas pelas
doencas cardiovasculares, pelas doencas infecciosas e parasitarias e pelas
neoplasias (SOUSA e SOUSA NETTO, 2010).

As causas externas sdo um fendbmeno que perpassa todas as areas, como
educacdo, saude, judiciario, sociedade civil e outras, ndo sendo, portanto, uma
condicao exclusiva do setor saude. Trata-se de um problema de grande magnitude e
gravidade que causa enorme impacto social e pessoal sobre a saude do individuo e
da sociedade, sendo por isso considerada um problema de saude publica (BRASIL,
2009). Contudo, € o setor da saude quem recebe seu maior impacto: tratar de
feridos e contabilizar os mortos (MELLO JORGE, 2004).

Conforme Agudelo (1990, p. 1) "a violéncia afeta a saude porque ela
representa um risco maior para a realizacdo do processo vital humano: ameaca a
vida, altera a saude, produz enfermidade e provoca a morte como realidade ou como
possibilidade proxima" (AGUDELO, 1990).



4.2 O impacto da violéncia para o Sistema de Saude

No Brasil, sdo inegaveis os avancos na area da saude e como contribuiram
para reduzir, a mortalidade infantil e o niumero de mortes decorrentes de doencas
infecciosas. Entretanto, em contra partida, 0 que se observa € o aumento de mortes,
tratamento e ou sequelas que demandem recursos do setor de saude, decorrentes

da violéncia por causas externas.

A violéncia, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de seqlelas
orgénicas e emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se
converteu num problema de salde publica em muitos paises (...). O setor
Saude constitui a encruzilhada para onde convergem todos os corolarios da
violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas sobre os servigos de
urgéncia, atencdo especializada, reabilitacdo fisica, psicolégica e
assisténcia social (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA
SAUDE, 1994).

Segundo Relatério preliminar emitido por Waiselfisz (2014), acerca do mapa
da violéncia no Brasil, com base nos registros do Sistema de Informacdes de
Mortalidade entre os anos 1980 e 2012 morreram no Pais: 1.202.245 pessoas
vitimas de homicidio, 1.041.335 vitimas de acidentes de transporte, 216.211por
suicidio. As trés causas somadas totalizam 2.459.791 vitimas.

Os impactos deste crescimento da violéncia refletem nos custos econémicos
e sociais. Os custos da violéncia por causas externas podem ser classificados,
conceitualmente, de acordo com Hodgson e Meiners, 1982 , Lunes, 2004, emcustos
diretos quese referem aos custos (médicos e nao-médicos) relacionados ao
diagnéstico, exames, transporte, internagdes tratamento, recuperacao e reabilitacdo
da doenca e custos indiretos referem-se a perda de producdo e produtividade
trazidas pela doenca ou problema de saude, como a perda de dias de trabalho, e a
menor produtividade gerada por limitacdes fisicas ou psicolégicas.

Lunes (2004) acrescenta a analise do custo econébmico da doenca, uma

terceira categoria de custos:

“aqueles comumente definidos como psicossociais ou intangiveis. Tais
custos devem refletir o impacto psicossocial trazido por um problema de
saude. Como, por definicdo, a sua mensuragdo é dificil (ou mesmo
impossivel), estes custos sé@o freqientemente excluidos dos trabalhos. As
doencas fatais ou incapacitantes, por exemplo, trazem consigo um custo
psicoldgico importante que,evidentemente, ndo se limita & pessoa afetada



pelo problema, mas atinge terceiros como familiares e amigos”. (LUNES,
2004, p.4).

Para o sistema de saude, as consequéncias da violéncia, dentre outros
aspectos, se evidenciam no aumento de gastos com emergéncia, assisténcia e
reabilitacdo, muito mais custosos que a maioria dos procedimentos médicos
convencionais (BRICENO-LEON, 2002 apud MINAYO, 2005).

No Brasil, de acordo com a Constituicdo Federal (1988), cabe ao Estado a
responsabilidade primeira pela saude da populacdo. No seu artigo 196° “Saude é
direito do cidadao brasileiro, assegurado por politicas sociais e econdmicas e pelo
acesso universal e igualitario aos servicos de saude”. Ao mesmo tempo, a
Constituicdo determina que € dever do Estado garantir o exercicio desse direito, por
forca de sua responsabilidade tanto no campo especifico das acdes e servigcos
plblicos de salde, exercida por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), como, no
ambito geral, ao promover o desenvolvimento social e atuar sobre os determinantes
das condicdes de saude (BRASIL, 1997).

Conhecer e propor solucdes para estes problemas traz beneficios sociais e

financeiros para a populacéo brasileira como num todo.

4.3 O Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Os sistemas de informacdo séo suportes importantes para o registro e busca
de dados que possam contribuir para auxiliar na tomada de decisdo, acerca dos
investimentos governamentais na area da saude. O Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) foi desenvolvido entre 1990 e 1993, tendo como
objetivo a coleta e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo
o territério nacional, fornecendo informacdes para a analise do perfil da morbidade e
contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual
e federal (BRITO, 1993).

A operacionaliza¢do do SINAN ocorre no nivel administrativo mais periférico,
ou seja, nas Unidades de Saude, seguindo a orientacdo de descentralizagdo do

SUS. A maioria das notificacOes € digitada nas Secretarias Municipais de Saude.



Com base no manual do SINAN (BRASIL, 2004) abaixo segue descricdo dos
formularios disponiveis no SINAN:

A Ficha Individual de Notificacdo (FIN) é preenchida pelas Unidades
assistenciais, ou seja, UPA, Hospitais, clinicas para cada paciente quando a
suspeita da ocorréncia de agravo ou doenca de saude relacionada a causas
externas ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Esse instrumento deve ser
encaminhado aos servicos responsaveis pela informacdo e/ou vigilancia
epidemioldgica das Secretarias Municipais, que devem repassar semanalmente 0s
arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de Saude (SES). A
comunicacdo das SES com a SVS devera ocorrer quinzenalmente, de acordo com o
cronograma definido pela SVS no inicio de cada ano.caso ndao ocorra nenhuma
suspeita de doenca, as unidades de saude precisam preencher o formulario de
notificagdo negativa, e encaminhar mensalmente ao setor de informagéo. Essa é
uma estratégia criada para demonstrar que os profissionais e o sistema de vigilancia
da area estéo alertas para a ocorréncia de tais eventos e evitar a subnotificacao.

A Notificagdo Negativa: é a notificagdo da ndo-ocorréncia de doencas de
notificagdo compulséria na area de abrangéncia da unidade de saude. Indica que os
profissionais e o sistema de vigilancia da area estéo alertas para a ocorréncia de tais
eventos.

A Ficha Individual de Investigacdo (FIl): € um roteiro sobre investigacdo de
surtos e epidemias, permite obter dados que possibilitam a identificacdo da fonte de
infeccdo e mecanismos de transmissédo da doenca. Os dados, gerados nas areas de
abrangéncia dos respectivos estados e municipios, devem ser consolidados e
analisados considerando aspectos relativos a organizacao, sensibilidade e cobertura
do préprio sistema de notificacdo, bem como os das atividades de vigilancia
epidemiolégica.

Na Figura 1, é apresentada a trajetoria do fluxo de informacao definido pelo
Ministério da Saude, depois de preenchidos os formularios, as fontes notificadoras
deverdo encaminha-los para o primeiro nivel informatizado. A partir dai, os dados
serdo enviados para 0s niveis hierarquicos superiores por meio magnético (arquivos

de transferéncia gerados pelo Sistema).



FIGURA 1

Fluxo de Informacdo do SINAN
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Fonte: BRASIL, 2004.




5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudoepidemiolégico referente a analise da morbidade
por causas externas no municipio de Sabara/ Minas Gerais no ano de 2013.

O municipio de Sabard possui em seu territdrio uma populacdo
estimada, segundo o (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) IBGE em
2014, de 133.528 habitantes Sua rede de saude é composta por 16 Unidades
Basicas de Saude (UBS), um Centro de Especialidades Médicas, uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) de média complexidade (porte Ill), um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS adulto), um CAPS Infantil, um Hospital
Filantropico / Santa Casa, e sete clinicas de saude particulares. Em apoio ao
usuario, no quesito violéncia, encontra se o Nucleo de Desenvolvimento Social
com as ferramentas CRAS, CREAS, CAPS I.

O SINAN se encontra no departamento de vigilancia epidemiolégica,
sendo responsavel por sistematizar o processo de coleta e transferéncia de
dados relacionados aos agravos de notificacdo permitindo dessa maneira
melhoria na qualidade das informacgdes e controle das doencgas e agravos de
notificacao.

Para a coleta de dados utilizou-se a ficha de notificacdo referentes a
todos os casos de Violéncia Doméstica e Sexual, notificados de 01 janeiro a 31
dedezembro dos anos de 2010 a 2013, pelos profissionais de saude inseridos
na rede de Atencdo Primaria, ou seja, nas Unidades Béasicas de Saude. As
variaveis analisadas foram: faixa etaria, sexo, tipos de violéncia, cor de pele,
uso de alcool e violéncia relacionada ao trabalho.

Os dados foram digitados e tabulados em planilha eletrénica, (Excell)

para analise e posteriormente confronto com a literatura vigente.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Observa-se que os numeros de registros de notificagcdes vém crescendo
a partir de 2012. Sendo 2013, o crescimento mais acentuado (FIGURA 2).

FIGURA 2
Numero de notificagdes de violéncia por causas externas - Sabara, Minas
Gerais - 2010 - 2013.

16;5%

m2010
m2011
w2012
W 2013

Fonte:Elaboradopara fins deste estudo com base nos dados SINAN, 2014.

Em relacdo ao numero de notificagbes de violéncia segundo sexo,
verifica-se uma incidéncia elevada entre o sexo feminino em relagdo ao numero
de notificagbes do sexo masculino. Esse numero pode esta baseada nas
relacbes de género, ou seja, em regras que reforcam uma valorizacao

diferenciada para os papéis masculino e feminino. (FIGURA 3).
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FIGURA3

Numero denotificacdes de violéncia segundo sexo e ano de notificacdo —
Sabaréd, Minas Gerais - 2010 -2013
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Fonte: Elaborada para fins deste estudo com base nos dados SINAN, 2014

Percebe-se uma tendéncia de crescimento da violéncia por causas
externas ano a ano. Sendo em 2010 uma porcentagem de 5%, em 2012 31% e
em 2013, um aumento para 57% (FIGURA 4).

Os fatores podem estar atrelados as melhorias no sistema, de
informacdo e comunicacdo. Embora seja evidente e positivo 0 aumento nos
registros de notificacdes, um fator preocupante é a qualidade destes registros.

Em estudo desenvolvido por Conceicéao et. al (2012), no qual os autores
tinham como objetivo analisar os elementos que dificultam a notificacdo da
violéncia nas Unidades de Saude da Familia no Estado da Bahia, foi
identificado que embora os profissionais demonstrassem entender a
importancia da notificagéo da violéncia enquanto instrumento estratégico, estes
apontam algumas situagfes que dificultam tal processo: nao reconhecimento
da violéncia por parte do profissional de salude e receio de represalia por parte
do autor da agressdao. O que influencia a qualidade das informacdes
registradas no sistema SINAN.
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O nao reconhecimento de situacdes de violéncia vivenciadas pelos
usuarios por parte dos profissionaisde salde é um elemento que
impede a em que a violéncia se da de forma velada, sem sinais
fisicos visiveis. Dai, a subjetividade que permeia a identificacdo da
violéncia surge enquanto um empecilho para notificacdo.
(CONCEICAO et al, 2012, p.473)

Para que essas informacgdes sejam efetivamente Uteis ao monitoramento
das acdes e avaliagcdo do seu impacto no controle dos agravos de notificacdo
compulsoria, € imprescindivel que sejam efetuadas regularmente anélises da
qualidade da base de dados com o objetivo de identificar e solucionar falhas e

inconsisténcias de dados e as duplicidades de registros. (BRASIL, 2008).

FIGURA 4
Numero de notificacdes de violéncia por causas externas mensais no municipio
- Sabara, Minas Gerais — 2010 - 2013.

> (o Lt e LR

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Ju Ago Set QOut Nov Dez

‘ 02010 m2011 O2012 |:|2013‘

Fonte: SINAN, 2014.

A disponibilidade e progressivo aprimoramento dos Sistemas de
Informacédo de Saude do pais tem possibilitado melhor compreenséo do quadro
de saude e de seus condicionantes, também no que diz respeito aos acidentes
e violéncias. (BARROS, 2001, p. 3). Entretanto a qualidade desta informacéo &
que pode ser considerado o fator determinante para uma maior eficiéncia na

tomada de decisao acerca da saude.

A porcentagem de registros sem a informacao sobre uso de alcool vem

decrescendo desde 2011, contudo, comparativamente, € ainda expressivo o

namero de néo identificagbes (FIGURA 5).



FIGURA 5
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Percentual de notificacdes de violéncia por causas externas de casos suspeitos
e confirmados sob o uso de alcool - Sabara, Minas Gerais, 2010 - 2013.
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Fonte: Elaborada para fins deste estudo com base nos dados SINAN, 2014.

Nota-se no decorrer dos anos avaliados um ligeiro aumento do

percentual de registros relacionados a violéncia no trabalho com resposta

negativa para este tipo de violéncia, embora tenha representado os maiores

percentuais em todos os anos avaliados. O percentual de registros ignorados

ou em branco chegou a 38% em 2010 e 18% em 2013. Com relacdo as

respostas positivas para este tipo de violéncia, em 2011 representavam 14% e
jaem 2013 2% (FIGURA 6).



Distribuicéo percentual das notificacdes referente a violéncia no trabalho no

FIGURA 6

municipio - Sabara, Minas Gerais - 2010 — 2013
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Fonte: Elaborada para fins deste estudo com base nos dados SINAN, 2014.
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Quanto ao perfil das vitimas de violéncia, segundo a raca observa—se

gue a maioria (58%)era de cor parda, seguidos pelos brancos com 26% e
negros com 19% (FIGURA 7).
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FIGURA 7

Distribuigéo em percentual do tipo de vitima de violéncia por causas externas
segundo a cor no municipio - Sabara, 2010 - 2013.
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Fonte: Elaborada para fins deste estudo com base nos dados SINAN, 2014.

Quanto afaixa etaria, observa-se que em Sabara ha uma maior
concentracdo de vitimas de 20-34 anos de idade (FIGURA 8).

Estes resultados sao diferentes dos obtidos por Neves et.al.em estudo
realizado em 2013, com o objetivo de descrever o perfil das vitimas de
violéncias e acidentes, atendidas em servicos de urgéncia e emergéncia do
SUS. Neste estudo os autores observaram que individuos do sexo masculino
representaram a maior proporcdo entre os atendimentos: de 64,2% dos
atendidos por acidentes a 70,4% dos atendidos por envolvimento em atos de
violéncia. Entre os atendimentos por acidentes, a faixa etaria mais frequente foi
a de 20 a 39 anos (39,3%), seguida da faixa etaria de 40 a 59 anos (18,8%). As
pessoas de 20 a 39 anos (56,9%) foram as vitimas mais acometidas por

violéncias. Semelhantes as registradas no municipio de Sabara.



FIGURA 8

Distribuicdo em percentual da faixa etéria das vitimas de violéncia externa -

Sabarda, Minas Gerais - 2010 — 2013.
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Elaborada para fins deste estudo com base nos dados SINAN, 2014.



17

7 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o perfil das vitimas e o impacto das causas externas contribui
para a realizacdo de acdes, voltadas apromocdo da saude e prevencado de
violéncia. E importante destacar que os sistemas de informacdes contribuem
consideravelmente como suporte das informacdes que embasardo estas

acdes. Contudo, compartilho com Laguardia (2004, p. 145):

“O obstaculo ao sucesso de qualquer sistema de informacédo para a
vigilancia epidemioldgica encontra-se na ilusdo de que a solucédo de
grande parte dos problemas pode ser garantida pela utilizacdo dos
recursos da informatica, passando para segundo plano, em
importancia, a definigio das normas operacionais de um sistema de
informacdo, os investimentos em recursos materiais e humanos e,
fundamentalmente, o estabelecimento de uma politica de gestdo e
disseminacéo da informacéo.”

Os problemas associados a violéncia afetam direta e indiretamente a
populacdo de Sabard e de todas as cidades brasileiras. a obtencao de
informagOes acerca das causas externas como mortalidade e lesbes sédo
extremamente relevantes para a construcdo de estratégias voltadas para

comunidade.

O perfil das vitimas de violéncia por causas externas em Sabara,
comparados a literatura mencionada neste trabalho, reflete o perfil de outros
regides brasileiras. A maioria das vitimas de cor parda ou negra, a faixa etaria
entre 20 e 40 anos, sendo a o sexo feminino, as mulheres, dentre as maiores
vitimas. Um problema que reflete tanto a composicdo social da populagéo,
guanto ao impacto de estas vitimas estarem, em sua maioria, no auge da idade

produtiva. O que sinaliza fortes impactos socioecondmicos para a cidade.

E importante destacar a importancia dos sistemas de registros de
notificacdes, porque sédo fundamentais para possibilitar o retrato da situagéo da
violéncia externa. Contudo, ndo menos importante, estd na eficiéncia dos
registros das notificagcbes. O que implica na necessidade de profissionais
devidamente orientados, qualificados e cientes da importancia do registro dos
dados. O que ja deve ser iniciado desde sua formacdo na area da saude e
reforcado, por meio qualificacéo profissionalao longo de suas atividades.
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Sabemos que € preciso que os profissionais de salude estejam atentos
aos sinais e sintomas que aparentemente nao tem relacdo direta com a
violéncia mas podem ser expressados com queixas em ambos sexos. Sendo
assim, o fortalecimento da promocéo da saude favorece os fatores de protecao
relativos aos diversos tipos de violéncias bem como: atividades em educacao a
saude intersetorial. Este estudo ndo pretende fechar a discusséo sobre o tema,

pelo contrario, podera contribuir para pesquisas mais especificas sobe o tema.
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