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Associacao entre a notificacdo compulsoria de violéncia e o indice de

desenvolvimento humano municipal

Association between the compulsory notification of violence and the

municipal human development index

RESUMO

Obijetivando conhecer se o indice de desenvolvimento humano dos municipios brasileiros
(IDHM) esta associado com a notificacdo compulséria de violéncia nos servicos de satde
realizou-se o presente estudo. Trata-se de um estudo observacional, com delineamento
ecologico, utilizando dados dos 5565 municipios brasileiros, tanto da notificacdo de
violéncia, extraidos do DATASUS como do IDHM, extraidos do Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Os resultados demonstram que existe
correlacdo positiva entre a notificacdo compulsoria de violéncia em geral e o IDHM. A
excecdo foi a macrorregido Sudeste onde o coeficiente foi negativo. Na notificacdo
compulsoria de violéncia contra as mulheres existe correlacdo positiva com IDHM para
a maioria das violéncias, exceto a macrorregido Sudeste, que se mantém negativa. Os
resultados sobre a notificacdo compulséria contra homens, da mesma forma, indicam
correlacdo positiva com o IDHM para a maioria das violéncias, com excecdo da
macrorregido Sudeste, que também foi negativa. O quesito tipo de violéncia financeira
apresentou coeficiente negativo tanto no Brasil, como em todas as macrorregides, seja
para violéncia contra homens, seja contra mulheres. A violéncia psicoldgica apresentou-
se negativa quando analisada na notificacdo compulsoria de violéncia contra homens. O

estudo concluiu que a notificagdo compulsoria de violéncia esta presente em municipios
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que possuem melhores indices de desenvolvimento humano. A violéncia financeira ainda
se mostra desconhecida e pouco abordada nos servicos de atencao primaria a satde, como,
também, a violéncia psicologica sofrida por homens néo é reconhecida, demonstrando
uma cultura de tolerancia a esse tipo de violéncia.

Palavras-chave: notificacdo compulsoria, atencdo primaria a sadde, Sistema Unico de
Saude, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, Indice de Desenvolvimento

Humano.

ABSTRACT

The aim of the present study is to verify if the Human Development Index (HDI) of
Brazilian municipalities is associated with the compulsory notification of violence in the
Health Services. This is an observational study, with an ecological design, using data
from 5,565 Brazilian municipalities, both from the notification of violence, extracted
from DATASUS, and from HDI, extracted from the United Nations Development
Program (UNDP). The results demonstrate there is a positive correlation between the
compulsory notification of violence in general and the HDI. The exception was the
Southeast macro-region where the coefficient was negative. There is a positive correlation
with HDI for most types of violence in the compulsory notification of violence against
women, except by the Southeast macro-region which keeps the negative correlation. The
results on compulsory notification against men, in the same way, indicate a positive
correlation with the HDI for most types of violence, except, again, by the Southeast
macro-region. Regarding to financial violence the coefficient was negative both in Brazil
and in all macro-regions, whether for violence against men or women. Psychological
violence was negative when analyzed in the compulsory notification of violence against

men. The study has concluded that compulsory notification of violence is present in
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municipalities that have better human development indices. Financial violence is still
unknown, and little addressed in primary health care services, as well as the psychological
violence suffered by men is not recognized, demonstrating a culture of tolerance to this
type of violence.

Keywords: compulsory notification, primary health care, Sistema Unico de Saude,

Notifiable Diseases Information System, Human Development Index

INTRODUCAO

A notificacdo compulsoria de violéncia € uma norma para todos os profissionais
da salde e seu historico comeca em 30 de outubro de 1975, com a lei 6.259, do
Ministério da Saude?, que dispde sobre a organizacéo das acdes de vigilancia
epidemioldgica, estabelecendo normas relativas a notificacdo compulsoria de doencas,
sendo “obrigatdria a médicos e outros profissionais de satide no exercicio da profisséo,
bem como aos responsaveis por organizacoes e estabelecimentos publicos e particulares
de salde e ensino a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados das doencas
relacionadas™?. Na segunda metade da década de 1980, houve o importante movimento
sanitario brasileiro, que promoveu mudancas no sistema de salde, incorporando, com a
Constituicao Federal de 1988, o principio de satide como “direito do cidadao e dever do
Estado” e regulamentando o Sistema Unico de Saude (SUS), com sua ideologia de
universalizacdo, integralidade e equidade, em Lei Organica da Satde n° 8.080, em
setembro de 1990, mesmo ano que se realizou o | Congresso Brasileiro de
Epidemiologia. Com estes avancos, foi criado, no inicio da década de 1990, o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) apoiado pelo, ja criado, Servico de
Processamento de Dados do SUS (DATASUS)3. O Sinan passou por varias

reestruturagdes para chegar ao seu funcionamento atual, onde € alimentado,
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principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que
constam na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria (LDNC). Além disso,
continua se desenvolvendo para a producédo de informacéo, de forma descentralizada,
construindo sistemas de vigilancia epidemioldgica de base territorial, para que cada
instancia, federal, estadual e municipal, possa desenvolver a¢des de salde mais
efetivas®.

A portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010, do Ministério da Satde* define as
terminologias adotadas em legislacdo nacional, a relacdo de doenca, agravos e eventos
em salde publica de notificacdo compulséria, incorporando “violéncia doméstica,
sexual e/ou autoprovocada”, devendo ser registrada no Sinan. E, pela portaria n® 1.271,
de 6 de junho de 2014, o Ministério da Salde® define a notificacdo imediata para a
Secretaria Municipal de Saude, de “violéncia sexual e tentativa de suicidio”; e
notificacdo semanal de “violéncia doméstica e/ou outras violéncias”.

O Ministério da Saude, através do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Violéncia e Acidentes (VIVA)®, publicou um instrutivo para os profissionais que atuam
nas unidades de saude, com orienta¢des para o preenchimento da ficha de notificacdo de
violéncia interpessoal e autoprovocada, com o objetivo de instruir o preenchimento de
forma padronizada. Esta ficha deve ser utilizada para notificacdo de caso suspeito ou
confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo legal e violéncias
homofdbicas, contra as mulheres e os homens em todas as idades. Se a violéncia for
extrafamiliar/comunitéria deverdo ser notificados os casos contra criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT, sendo
que “a notificacdo € uma obrigag&o institucional, cabendo aos servigos, aos(as)

gestores(as) e/ou aos(as) profissionais a responsabilidade de realizar a notificacdo
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compulsoria em conformidade com a legislacéo vigente. Compete a gestéo local definir
estratégias de acompanhamento dos casos e dar suporte aos profissionais™®.

Os documentos oficiais que regulamentam a notificacdo compulsoria de
violéncia, como leis, portarias, programas governamentais e codigos de ética de
profissionais da satde, foram descritos em estudo que organizou uma instrucao aos
profissionais da salide quanto a obrigatoriedade da notificacio e aos encaminhamentos’.
Os documentos utilizados no estudo foram o Relatorio Mundial sobre Violéncia e
Salde, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Estatuto do Idoso, a Lei Maria da
Penha, a Lei da Palmada, a Lei da Notificagdo Compulsoria, a Portaria de
Terminologias adotadas na legislacdo nacional, a Notificacdo de maus tratos contra
criancas na rede SUS, o Guia de notificacdo de maus tratos contra criangas e
adolescentes, o Guia de Aspectos Juridicos do Atendimento as Vitimas de Violéncia
Sexual, o Guia de OrientacGes para cria¢do e funcionamento do Conselho Municipal da
Crianca e do Adolescente e Conselho Tutelar, 0 Manual para Atendimento as Vitimas
da Violéncia na Rede Publica, o Guia de Vigilancia Epidemioldgica, a Ficha de
Notificacdo, o Instrutivo da Notificacdo da Violéncia Doméstica, Sexual e outras
Violéncias, os Cadigos de Etica dos profissionais de Enfermagem, de Psicologia, de
Medicina e de Odontologia’.

A Ficha de Notificacdo configura-se a ferramenta utilizada como Vigilancia
Epidemioldgica na area de saude e deve ser preenchida em duas vias na Unidade de
Saude sendo encaminhada ao Servico Social. Caso a violéncia ocorrer com crianga ou
adolescente, a Unidade de Salde também deve notificar o Conselho Tutelar®’. De
acordo com Garbin et al.” o Servigo Social é responsavel pelo encaminhamento da
notificagdo de violéncia ao Sinan e ao 6rgdo que dara continuidade ao tratamento e a

prevencédo da reincidéncia da violéncia, que serd o Conselho do Idoso para pessoas com
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60 anos ou mais; o Conselho Tutelar para casos de violéncia contra criancas e
adolescentes; a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) quando a
vitima de violéncia for mulher. O mesmo autor ainda acrescenta que a notificagdo
seguira para a instituicdo competente a Autoridade Policial: Delegacias de Policia e
Especializadas no atendimento a crianca e ao adolescente, a mulher, a0 homem e ao
idoso, quando forem casos que necessitem Boletim de Ocorréncia, instauracdo do
inquérito e a solicitacdo ao juiz das medidas protetivas de urgéncia; ao Instituto Médico
Legal (IML), quando for necessario exames de corpo de delito, de lesbes corporais, de
embriaguez ou outras pericias que interessem a Justica; a hospitais publicos, quando o
caso for de atendimentos mais abrangentes ou coleta de vestigios da violéncia sofrida.
Ja o acolhimento, que comeca nas Unidades de Saude, pode ter continuidade, com o
encaminhamento ao Ministério Publico, Centro de Referéncia de Assisténcia Social,
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, Centro de Referéncia da
Mulher em Situacdo de Violéncia, Vara da Infancia e da Juventude, Programa Sentinela
e Nucleo de Defensoria Especializada no Atendimento a Mulher’.

Dados epidemiolégicos do Sinan de notificagbes compulsérias da violéncia na
faixa etaria da infancia e da adolescéncia, no periodo de 2009 a 2013, em estudo junto a
cidade do interior do RS, detectou 0 aumento das notificacdes, em especial a partir de
2011, concluindo que a notificacdo compulsoria da violéncia se mostra um instrumento
de protecio a infancia e & adolescéncia, sendo um desafio da satde coletiva®. Arretche®
destaca que a partir da distribuicdo de funcdes entre os niveis de governo no modelo
SUS e da efetivacdo da municipalizacdo da atengdo bésica a saude, os municipios se
tornaram o foco de avaliacdo da qualidade de satde. O Ministério da Saude possui
poder expressivo de inducao sobre as decisdes das secretarias municipais de saude, que

também dispdem de direitos institucionalizados de participacdo nas decisfes do
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Ministério da Saude que Ihe dizem respeito, portanto, em conjunto, devem se
comprometer com uma gestéo responsavel e eficaz dos servicos de saude®.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) idealizado pelo economista
paquistanés Mahbub ul Hag, a partir do pensamento de outro economista, Amartya
Sem, foi apresentado pela ONU, em 1990, como alternativa para o Produto Interno
Bruto PIB, como a mais importante ferramenta de medida de desenvolvimento©. A
adesdo ao IDH como indexador de desenvolvimento se deu por levar em consideracéo
trés aspectos fundamentais para a qualidade de vida das pessoas: longevidade, educacao
e renda, sendo gue a longevidade esta atrelada a salde, tanto no sentido de evitar a
morte prematura, como de garantir acesso a saude fisica e mental de qualidade; o acesso
ao conhecimento propicia o exercicio da autonomia, dignidade e amplia as perspectivas
de vida; a renda garante 0 acesso as necessidades basicas e propicia o exercicio da
individualidade'®. Em 2013, as institui¢des Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento PNUD Brasil, Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada IPEA e
Fundacao Jodo Pinheiro desenvolveram o IDH Municipal (IDHM) para avaliar 0s 5.565
municipios brasileiros, a partir dos dados do Censo Demografico de 2010, em seus
aspectos longevidade (satde), educacéo e renda’®.

Os estudos sobre a qualidade de vida das populacdes tém avancado nos ultimos
anos e, com isso, buscou-se compreender a multidimensionalidade dos fenémenos,
utilizando indicadores como o IDHM. Uma pesquisa realizada no Estado da Babhia,
utilizando o indice de Pobreza Humana - IPH, a Analise Exploratéria de Dados Espaciais
- AEDE, os Censos Demograficos e o IDHM, procurou conhecer e medir fatores como
taxa de mortalidade infantil, grau de instrucdo, renda, acesso aos servi¢cos de saude,

habitacdo com saneamento bésico, concluindo que as politicas publicas com foco apenas
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na renda ndo sdo capazes de reconhecer a real situacao, necessitando ampliar os estudos
e programas de combate & pobreza®®.

A pesquisa sobre dimensao socioeconémica da saude, realizada no estado de Séo
Paulo, que também utilizou indicadores multidimensionais, concluiu que politicas
publicas comprometidas com saude, saneamento basico e condi¢des socioecondmicas
serdo capazes de melhorar o bem-estar social*?. Teles et al.'® analisaram a distribuicio
dos recursos financeiros do SUS para os municipios do Estado da Bahia, utilizando as
Contas Nacionais de Saude e o IDHM. Apos essa analise, constatou-se que uma grande
concentracdo de recursos estava destinada a poucos municipios de grande porte, que
ofereciam a maior parte dos servicos de salde, principalmente, em suas redes hospi-
talares, beneficiando municipios com os mais altos IDHM, sendo que as populacGes de
IDHM mais baixo e com maiores riscos de adoecer e morrer obtinham recursos
proporcionalmente menores. Desta forma, entende-se a importancia de incorporar
critérios de equidade no financiamento para o desenvolvimento do SUS, reparando as
desigualdades sociais*®. Podemos, entdo, observar como o IDHM tem sido valorizado
nas pesquisas de politicas publicas.

Um estudo realizado em seis municipios de pequeno porte no Estado do Rio
Grande do Sul, elencou elementos culturais e sociais constituintes da cidadania acerca
da satde e, em meio a tantos elementos significativos, chama a atencdo a ideia de que 0s
servicos de saude representam o principal elemento de prioridade de investimento
municipal e, desta forma, se traduz em importante item de avalia¢cdo da administracdo
publica pela sociedade civil'*. Este estudo demonstra a importancia de servigos eficazes
de saude aos olhos dos cidad&os.

O presente estudo objetiva conhecer se indice de desenvolvimento humano dos

municipios brasileiros (IDHM) esté associado com a notificagdo compulsoria de
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violéncia nos servicos de saude, no Brasil e por macrorregides brasileiras, em geral e

por sexo.

METODO

Realizou-se um estudo com delineamento observacional, ecolégico, com dados
de acesso livre na internet. Os dados da notificacdo compulsoria de violéncia dos 5.565
municipios brasileiros e Brasilia do ano 2019 foram extraidos do site DATASUS®,
TABNET, epidemiologia e morbidade, Doencas e Agravos de Notificacdo — 2007 em
diante (Sinan), em agosto de 2021. O IDHM foi levantado, em agosto de 2021, junto ao
site Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil'®, dados do ano 2010, o indice mais
atual por municipios.

Tendo em vista a assimetria da variavel desfecho (os diferentes tipos de
violéncia) foi necessario realizar transformacéo logaritmica dos dados. A analise
estatistica bivariada foi realizada mediante o uso de teste de correlacao de Pearson, com
nivel de significancia de 95%, usando o pacote estatistico Stata 15. As analises foram
realizadas para o Brasil e, também, para cada uma das macrorregides brasileiras: Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. As analises foram realizadas para a amostra

geral e estratificadas por sexo.

RESULTADOS

Os coeficientes de correlacéo entre a notificacdo de violéncia em geral e 0
IDHM para o Brasil e macrorregies e estratificado por sexo sao apresentados na Tabela
1. A correlagdo demonstra coeficiente positivo para a soma dos municipios do Brasil,
das regides Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste. A regido Sudeste € a Unica que obteve

coeficiente negativo (Tabela 1).


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan/
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Na Tabela 2 apresentam-se os coeficientes de correlacdo entre notificacéo dos
diferentes tipos de violéncia e o IDHM para o Brasil e nas diferentes macrorregides
brasileiras, pode-se verificar que a violéncia autoprovocada e a violéncia fisica
apresentam coeficiente positivo nos municipios totais no item Brasil, nas regides Norte,
Nordeste, Sul e Centro-Oeste, a exce¢do é a regido Sudeste que apresenta coeficiente
negativo. Ja a violéncia psicoldgica apresenta coeficiente positivo no item Brasil, nas
regides Norte e Nordeste, sendo seu coeficiente negativo nas regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste. A violéncia sexual demonstra coeficiente positivo para Brasil, regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, mas nas regides Sudeste e Sul seu coeficiente é
negativo. A violéncia financeira apresenta coeficiente positivo apenas na regido Norte
(Tabela 2).

Na Tabela 3 apresentam-se os coeficientes de correlacdo entre notificacdo dos
diferentes tipos de violéncia sofrido por mulheres e 0 IDHM, nas diferentes
macrorregides brasileiras. O coeficiente de correlacdo da violéncia autoprovocada e
fisica foi positivo em Brasil, regides Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste. Violéncia
psicolégica com coeficiente positivo em Brasil, regido Norte e Nordeste. Violéncia
sexual com coeficiente positivo em Brasil, regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
Ficando com coeficientes negativos a violéncia financeira em todas as regides e no total
Brasil, a violéncia sexual com coeficiente negativo nas regides Sudeste e Sul, a
violéncia psicoldgica com coeficiente negativo para as regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste. E, ainda, coeficiente negativo para a violéncia autoprovocada e fisica na regiao
Sudeste (Tabela 3).

Os coeficientes de correlacdo entre os tipos de violéncia sofrida por homens e o
IDHM para o Brasil e por macrorregides brasileiras sdo apresentados na Tabela 4, os

quais apontam coeficiente positivo para violéncia autoprovocada no total Brasil e nas
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regides Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste. A violéncia fisica apresenta coeficiente
positivo em Brasil, regides Norte e Nordeste. A violéncia sexual possui coeficiente
positivo apenas em Brasil e regido Norte. A violéncia psicoldgica e financeira tem

coeficiente negativo para o total Brasil e todas as regides (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os dados levantados neste estudo demonstram, em geral, correlacdo positiva
entre a notificacdo compulsoria de violéncia e o IDHM, entende-se, a partir de entéo,
gue um municipio com mais qualidade na satde, possui qualificacdo para o
entendimento da violéncia e da importancia da notificacéo.

Este estudo contribui para o entendimento de que indices de qualidade de vida e
de satde, como o IDHM sdo capazes de avaliar e apontar dados dos servicos de satde
publica, relevantes para o planejamento de acdes para a melhoria da satde da
populacéo.

Como demonstra este estudo, ha a necessidade de investigacao sobre a violéncia
psicoldgica sofrida por homens, pois seu escore negativo na andlise de notificacdo
compulsoéria, demonstra que ainda € vista como relacional, ficando invisivel no
cotidiano. A violéncia entre parceiros intimos, com o foco no homem como vitima em
relacionamentos heterossexuais e da violéncia entre parceiros intimos em
relacionamentos homoafetivos recebe pouco interesse e pouco estudo cientifico, sendo a
violéncia contra a mulher o objeto de estudo e intervengdol’. A constatacdo dos
episodios de violéncia nas relages conjugais, onde 0s papéis de vitima e de agressor
sdo intercambiaveis, descreve tanto a violéncia fisica quanto a psicologica?®,
demonstrando a importancia do entendimento da complexidade da violéncia conjugal

para ser melhor atendida na salde basica e notificada, como manda a norma vigente. A
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violéncia financeira que apresenta coeficiente negativo, aparece pouco nos estudos
cientificos, sendo comum sua investigacdo aos idosos, que relatam ser o segundo tipo de
violéncia mais sofrida®®.

A Estratégia de Saude da Familia se configura como uma porta de entrada para a
identificacdo dos casos de violéncia, porém, ha dificuldades para a notificacao da
violéncia que se mostram vinculadas ao medo dos profissionais pelas ameacas sofridas
e ao sentimento de insucesso frente a assisténcia das vitimas, que precisam voltar ao
convivio com o agressor, dada sua situacdo de dependéncia financeira e emocional,
ficando registrada a importancia das acdes de prevencio da violéncia®®. Estudo
realizado junto a técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude constatou 0s
sentimentos de medo da reacdo do agressor, principalmente, para os agentes que
residem na comunidade onde trabalham, assim como o sentimento de revolta contra os
agressores e contra as vitimas quando se reconciliam com os agressores, mantendo a
violéncia®!. Dados coletados com dez profissionais de uma Unidade Béasica de Satde de
Porto Alegre demonstram que a notificacdo compulsoria, muitas vezes, é entendida
como uma dendncia, que ndo ha clareza quanto a importancia desta notificacdo para
subsidio de acdes de prevencao e politicas publicas de enfrentamento da violéncia, que
existem davidas quanto ao preenchimento da ficha de notificacdo e quanto ao
encaminhamento do caso para qual 6rgdo competente; outra dificuldade mencionada se
trata do tipo de violéncia, pois os participantes relatam nao saber como notificar a
violéncia que ndo for fisica??. Estes resultados sdo corroborados por um estudo
transversal, realizado com 147 enfermeiros e 135 médicos do ESF do municipio de
Teresina, no Piaui, que objetivou avaliar o conhecimento sobre doencas e agravos de
notificagdo compulsoria, concluindo que ha deficiéncia neste conhecimento,

necessitando capacitacdo sobre conceitos e exemplos de doencas e agravos de
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notificacdo compulséria imediata e doencas erradicadas, estando entre 0s escores mais
baixos de conhecimento as “epidemias modernas”, que sdo intoxicacao exogena,
violéncia sexual/doméstica e tentativa de suicidio?®. E, também, corroborados pela
pesquisa dos desafios na notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada junto aos
profissionais de satde das Unidades de Saude da Familia em Recife, Pernambuco, que
constatou que as principais dificuldades foram receio de sofrer represalia pelo agressor e
de prejudicar as vitimas, sensacdo de incapacidade para realizar a notificacéo;
demonstrando, assim, a necessidade de investimentos no processo de formacao destes
profissionais da satide coletiva®. Profissionais de sadide sugerem a capacitaco e
educacdo permanente sobre a notificacdo compulsdria de violéncia e destaca-se sua
visdo sobre a importancia da abordagem multidisciplinar como estratégia de
acolhimento e escuta na atencio basica®?. A sensacio dos profissionais de satide de ndo
estarem preparados para a identificacdo e o atendimento da situacdo de violéncia
domeéstica trazem o desafio do reconhecimento da violéncia contra a mulher,
sinalizando o interesse e a importancia pela educacdo continuada, que contemple a
complexidade do tema, as estratégias de identificacdo do agravo, discutindo articulacbes
com o servico social e psicoldgico®. Por meio da notificagdo, cria-se um elo entre a
area da saude e o sistema legal, delineando-se a formacéo de uma rede multiprofissional
e interinstitucional de atuacio?’. Para que a notificacdo realmente se estabeleca é
necessaria a unido das forcas dos servicgos de salde, seguranca publica e judiciario.

Ao se pensar o IDHM como importante indice de avaliacdo da salde publica e
aporte para o planejamento, deve-se lembrar que o debate sobre a gestdo dos recursos
financeiros busca o uso eficaz e eficiente para a ampliagdo da visdo da saude, numa
transformacao social?. Levando em consideracéo o avanco dos indicadores

multidimensionais, temos a contribuicio de Soares Neto et al.?” que estudaram a
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infraestrutura das UBSs onde atuam os profissionais do Programa Mais Médicos,
correlacionando-a ao IDHM; além da concluséao de que 65,2% das UBSs que receberam
médicos do PMM demonstrarem infraestrutura de media qualidade e apenas 5,8% baixa
qualidade, o estudo também demonstra uma moderada relacao entre o IDHM e 0s
Niveis de Infraestrutura das UBSs, sendo que as dimensdes Renda e Educacéo
demonstram correlacdo aos melhores niveis, assim como o numero de habitantes do
municipio; enquanto as UBSs estarem localizadas nas regifes Norte e Nordeste estdo
associadas aos niveis baixos de infraestrutura?’. Estes dados vém de encontro aos dados
observados neste estudo, que demonstram a regido Sudeste com coeficiente negativo
para correlacdo entre notificacdo da violéncia e IDHM. Uma pesquisa que inventariou
os estudos sobre violéncia e seguranca publica, a partir da criacdo da Diretoria de
Estudos e Politicas do Estado, das InstituicGes e da Democracia (Diest) em 2009/2010,
demonstra que a violéncia extrema, com homicidios, possui concentrago territorial®®.
Os autores citam os dados do Atlas da Violéncia de 2020%°, que compara as regides
brasileiras, explicitando que a violéncia se concentra nas regides Centro-Oeste, Norte e
Nordeste, enguanto a regido Sudeste inverteu sua posi¢do, nos ultimos anos, de maior
taxa de homicidio para a menor taxa®. Desta forma, ha a necessidade de um olhar
especial para a regido Sudeste, que, nesta pesquisa obteve indice negativo no coeficiente
de correlacdo da Notificagdo da Violéncia com o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal, pois se trata de uma regido com particularidades em politicas de seguranca
publica que influenciam na medicéo do IDHM.

As limitacGes deste estudo se pautam no fato do IDHM fornecer dados de 2010,
os dados mais atuais do indice de desenvolvimento humano por Municipio disponiveis,

sendo que as tabelas do ano 2017 fornecem dados apenas por Estado.
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Os resultados deste estudo devem servir de subsidio para a discussdo do
enfrentamento da violéncia na atencéo primaria a satde, ndo como um ponto de
chegada, mas como um ponto de partida para novas investigaces quanto a notificacdo
compulsoria de violéncia e aos indicadores de saude da populacéo.

Através das analises, percebe-se que ha correlagédo entre a notificacéo
compulsoria de violéncia e o IDHM e que o IDHM se mostra um indice importante na
avaliacdo de salde publica. Entende-se, também, a partir deste estudo, que a violéncia
financeira ainda se mostra desconhecida e pouco abordada nos servicos de atencéo
priméria a salde e que a violéncia psicoldgica sofrida por homens nédo é reconhecida,

demonstrando uma cultura de tolerancia a esse tipo de violéncia.
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Tabela 1. Coeficiente de correlagdo entre violéncia em geral e segundo os sexos com IDHM

Brasil e por macrorregides.

Geral Feminino Masculino
R Valor-p* R Valor-p* R Valor-p*
(N) (N) (N)
Brasil 0,38 <0,001 0,39 <0,001 0,25 <0,001
4407 4252 (3523
Norte 0,29 <0,001 0,29 <0,001 0,18 <0,001
367 344 276
Nordeste 0,26 <0,001 0,24 <0,001 0,16 <0,001
1184 1124 823
Sudeste -0,11 <0,001 -0,10 <0,001 -0,12 <0,001
1486 1461 1323
Sul 0,13 <0,001 0,12 <0,001 0,09 0,012
1047 1015 854
Centro- 0,16 0,004 0,18 0,002 0,03 0,656
oeste 323 308 247

* Correlagdo de Pearson

Tabela 2. Coeficiente de correlacdo entre diferentes tipos de violéncia e IDHM. Brasil e

Macrorregioes.

auto- fisica psicolégica sexual financeira
provocada
R Valor- R Valor- R Valor- R Valor- R Valor-
(N) p* (N) p* (N) p* (N) p* (N) p*
Brasil 0,35 <0,001 0,33 <0,001 0,14 <0,001 0,13 <0,001 -0,02 0,274
4230 4203 3501 2577 3910
Norte 0,26 <0,001 0,24 <0,001 0,11 0,073 0,62 0,35 0,02 0,783
367 347 252 225 320
Nordeste 0,14 <0,001 0,21 <0,001 0,07 0,034 0,08 0,043 -0,22 <0,001
1184 1100 856 597 1059
Sudeste -0,10 <0,001 -0,13 <0,001 -0,32 <0,001 -0,23 <0,001 -0,42 <0,001
1486 1463 1313 926 1448
Sul 0,19 <0,001 0,08 0,010 -0,08 0,030 -0,06 0,110 -0,22 <0,001
956 989 812 626 837
Centro- 0,21 0,001 0,09 0,137 -0,05 0,39 0,07 0,30 -0,24 <0,001
oeste 237 304 254 199 246

* Correlacdo de Pearson
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Tabela 3. Coeficiente de correlagdo entre diferentes tipos de violéncia e IDHM. Brasil e
Macrorregides. Feminino.

auto- fisica psicoldgica sexual financeira
provocada
R Valor- R Valor- R Valor- R Valor- R Valor-
(N) p* (N) p* (N) p* (N) p* (N) p*
Brasil 0,31 <0,00 0,33 <0,00 0,12 <0,00 0,10 <0,00 -0,30 0,061
5562 1 4025 1 3371 1 2474 1 3899
Norte 0,23 <0,00 0,24 <0,00 0,11 0,073 0,62 0,35 -0,01 0,949
367 1 344 1 252 225 319
Nordeste 0,26 <0,00 0,19 <0,00 0,05 0,165 0,07 0,112 -0,25 <0,00
1184 1 1034 1 814 564 1056 1
Sudeste -0,14 <0,00 -0,13 <0,00 -0,32 <0,00 -0,26  <0,00 -0,41 <0,00
1486 1 1437 1 1283 1 891 1 1445 1
Sul 0,15 <0,00 0,05 0,102 -0,10 0,006 -0,94 0,021 -0,24 <0,00
910 1 948 777 600 834 1
Centro- 0,22 0,001 0,08 0,167 -0,10 0,133 0,05 0,47 -0,25 <0,00
oeste 217 290 245 194 245 1
* Correlagdo de Pearson
Tabela 4. Coeficiente de correlacdo entre diferentes tipos de violéncia e IDHM. Brasil e
Macrorregides. Masculino
auto- fisica psicolégica sexual financeira
provocada
R Valor- R Valor- R Valor- R Valor- R Valor-
(N) p* (N) p* (N) p* (N) p* (N) p*
Brasil 0,24 <0,001 0,15 <0,001 -0,13 <0,001 0,19 <0,001 -0,48 <0,001
2510 3277 1951 931 374
Norte 0,13 0,099 0,09 0,148 -0,08 0,349 0,04 0,715 -0,37 0,033
159 256 132 72 34
Nordeste 0,07 0,091 0,07 0,060 -0,30 <0,001 -0,40 <0,001 -0,69 <0,001
524 748 405 175 78
Sudeste -0,14 <0,001 -0,19 <0,001 -0,44 <0,001 -0,48 <0,001 -0,67 <0,001
957 1270 859 371 158
Sul 0,11 0,004 -0,01 0,823 -0,27 <0,001 -0,35 <0,001 -0,58 <0,001
697 776 417 247 75
Centro- 0,01 0,986 -0,04 0,557 -0,33 <0,001 -0,03 0,034 -0,65 <0,001

oeste 173 227 138 66 29

* Correlacdo de Pearson
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