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RESUMO

BATISTA, Renata de Melo. Custos hospitalares de casos notificados de
violéncia em um Hospital Publico de Ensino. 2013. 113 f. Dissertacdo (Mestrado
em Atencdo a Saude) — Programa de Pds-Graduagdo em Atencdo a Saude,
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba-MG, 2013.

A violéncia faz parte da histéria da humanidade desde a sua origem e suas
representacdes devem ser encaradas como fendmenos biopsicossociais complexos
que se apresentam de maneira distinta de acordo com o0 momento historico, gerando
Onus humanos e econOmicos aos paises. Reconhecendo que a violéncia e os
acidentes exercem grande impacto social e econémico, sobretudo no setor da
saude, o Ministério da Saude tornou obrigatéria a notificagdo dos casos. Os
objetivos deste estudo foram: descrever o perfil sociodemografico das pessoas
vitimas de violéncia doméstica notificadas em um Hospital Publico de ensino;
caracterizar os tipos de violéncia de acordo com as variaveis sociodemograficas
(sexo, faixa etaria, escolaridade e cor da pele); analisar a completude dos campos
preenchidos da ficha de notificacdo de violéncia segundo os ciclos de vida (criangas
e adolescentes, mulher, idoso e homem maior de 18 anos); descrever as internagoes
hospitalares segundo o tempo de permanéncia; analisar os custos hospitalares
segundo GM e C-D; verificar a correlacdo entre custos em reais e tempo de
permanéncia em dias e custos em reais e idade em anos completos; analisar os
custos hospitalares dos casos de violéncia notificados no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro considerando tipo de violéncia, sexo,
grupo etario e procedimentos hospitalares; e verificar a associagao entre custo total
e sexo, custo total e situagdo conjugal, e custo total e presenga de deficiéncia. Trata-
se de um estudo observacional, retrospectivo e de abordagem quantitativa. Para a
analise dos dados, utilizaram-se estatisticas descritivas; analise de comparag¢ao dos
custos entre grupos definidos por variaveis categoricas; e calculos do GM, C-D e
TMP. Foram estudados 321 casos de violéncia notificados no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM). No estudo, predominaram
individuos com cor de pele branca (58,3%) e parda (31,8%); idade entre 20 e 59
anos (54,5%); do sexo feminino (64,8%); solteiros (64,8%); residentes em Uberaba.
A maior frequéncia de violéncia foi fisica (83,2%) e, em seguida, sexual (21,5%). O

custo total para o sexo feminino foi mais elevado, R$ 100.296,00, porém a média de



custo foi maior para o sexo masculino, R$ 743,70, enquanto para o sexo feminino foi
de R$ 484,52. O custo da violéncia fisica representou 97,7% dos custos totais. O
grupo etario de 20 a 59 anos representou 23,3% dos custos em 2010 e 39,5% em
2011. Concluiu-se que a maioria dos casos ocorreu em individuos de pele branca, do
sexo feminino, solteiros, residentes em Uberaba, com idade entre 20 e 59 anos,
havendo um aumento do numero de notificacbes de violéncia, internacdes e custos
hospitalares do ano de 2010 para 2011.

Palavras-chave: Custos Hospitalares. Custos. Custos de Cuidados de Saude.

Gastos em Saude. Violéncia. Violéncia Doméstica.



ABSTRACT

BATISTA, Renata de Melo. Hospital costs of reported cases of violence in a
Public Teaching Hospital. 2013. 113f. Master Thesis (Master’'s degree in
Healthcare) — Postgraduate Program in Healthcare, Federal University of Tridngulo
Mineiro, Uberaba — MG, 2013.

Violence is part of humankind history since its origin and its representations
must be seen as biopsychosocial complex phenomena, which present themselves in
a different way according to the historical moment, generating human and economic
burden on countries. Recognizing that the violence and accidents have great social
and economic impact, especially in Health sector, Ministry of Health made
compulsory the notification of the cases. The aims of this study were: describe the
social and demographic profile of people who are victims of domestic violence in a
Public Teaching Hospital; characterize the types of violence according to the socio-
demographic variables (sex, age group, schooling and skin color); examine the
completeness of the fields filled out in the form of the violence notification according
to the lifecycles (children and adolescents, woman, elderly and man over 18 years
old); describe the hospital admissions according to the length of hospitalization;
analyze the funds paid for hospitalization according to average cost and cost per day;
verify the correlation between costs in reais and length of stay in days and costs in
reais and age in complete years; analyze funds paid for hospitalization of the cases
of violence notified at Teaching Hospital of Federal University of Triangulo Mineiro
(UFTM), considering type of violence, sex, age group and hospital procedures and
verify the association among total cost and sex, total cost and marital status and total
cost and deficiency. It is an observational, retrospective, quantitative study. For data
analysis it was utilized descriptive statistics; comparative analysis of costs among
groups defined by categorical variables and calculations of average cost, cost per
day and average length of stay in days. 321 cases of violence notified at the
Teaching Hospital of University of Triangulo Mineiro were studied. Among the
individuals of the study prevalence was found for whites (58.3%) and mulattos
(31.8%), age between 20 and 59 years old (54.5%), females (64.8%), unmarried
(64.8%), resident in Uberaba. The highest frequency of violence was physical
(83.2%) and sexual (21.5%). Total cost for females was higher, R$100,296.00. Yet,



the average cost was higher for males, R$743.70, while for the females it was
R$484.52. Costs of physical violence standed for 97.7% of the total. Age group
between 20 to 59 years old standed for 23.3% of the costs in 2010 and 39.5% in
2011. There was an increase in numbers of hospitalizations from 2010 to 2011, with
consequent increase in hospital costs for this period. It is concluded that the majority
of the cases occurred in white skin female individuals, unmarried, resident in
Uberaba, aged between 20 and 59 years old and with an increase in the numbers of

violence notification, hospitalizations and hospital costs from 2010 to 2011.

Key-words: Hospital Cost. Costs. Health Care Costs. Health Expenditures. Violence.

Domestic Violence.



RESUMEN

BATISTA, Renata de Melo. Costos hospitalarios de casos notificados de
violencia en un Hospital Publico de Ensenanza. 2013. 113f. Disertacion (Maestria
en Atencién a la Salud) — Programa de Posgrado en Atencion a la Salud,
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, Uberaba — MG, 2013.

La violencia hace parte de la historia de la humanidad desde su origen y sus
representaciones deben ser vistas como fendmenos biopsicosociales complejos que
se presentan de manera distinta segun el momento historico, generando carga
humanas y econdmicas a los paises. Reconociendo que las violencias y los
accidentes ejercen gran impacto social y econdmico, sobre todo en el sector salud,
el Ministerio de la Salud ha hecho obligatoria la notificacion de los casos. Los
objetivos de este estudio fueron: describir el perfil sociodemografico de las personas
victimas de violencia doméstica notificadas en un Hospital Publico de ensefianza;
caracterizar los tipos de violencia de acuerdo con las variables sociodemograficas
(sexo, franja etaria, escolaridad y color de la piel); analizar la completud de los
campos rellenados de la ficha de notificacién de violencia segun ciclos de vida (nifios
y adolecentes, mujer, anciano y hombre mayor de 18 afos); describir los
internamientos hospitalarios segun el tiempo de permanencia; analizar los costos
hospitalarios segun Gasto Mediano y Costo/dia; averiguar la correlacién entre costos
en reales y tiempo de permanencia en dias y costos en reales y edad en afos
completos; analizar los costos hospitalarios de los casos de violencia notificados en
el Hospital de Clinicas da Universidad Federal del Triangulo Mineiro (UFTM),
considerando tipo de violencia, sexo, grupo etario y procedimientos hospitalarios y
averiguar la asociacion entre costo total y sexo, costo total y situacion conyugal y
costo total y presencia de deficiencia. Se trata de un estudio observacional,
retrospectivo y de abordaje cuantitativo. Para analisis de los datos se ha utilizado
estadisticas descriptivas; analisis de comparacién de los costos entre grupos
definidos por variables categoricas y calculos del gasto mediano, costo-dia y tiempo
mediano de permanencia. Fueron estudiados 321 casos de violencia notificados en
el Hospital de Clinicas da Universidad Federal del Triangulo Mineiro. Entre los
individuos del estudio predominaron el color de piel blanca (58,3%) y parda (31,8%),
edad entre 20 y 59 afos (54,5%), sexo femenino (64,8%), soltero (64,8%), residente



en Uberaba. La mas grande frecuencia de violencia fue la fisica (83,2%) y sexual
(21,5%). El costo total para el sexo femenino fue mas elevado, R$ 100.296,00,
entretanto la media de costo fue mas grande para el sexo masculino R$ 743,70,
mientras que en el sexo femenino R$ 484,52. El costo de la violencia fisica ha
representado 97,7% de los costos totales. El grupo etario de 20 a 59 afos ha
representado 23,3% de los costos en 2010 y 39,5% en 2011. Hubo crecimiento en el
numero de internamientos del afio de 2010 para 2011, con consecuente aumento de
los costos hospitalarios para este periodo. Se concluye que la mayoria de los casos
ha ocurrido con individios de piel blanca, del sexo femenino, solteros, residentes en
Uberaba con edad entre 20 y 59 afos y que ocurrio un aumento del numero de
notificaciones de violencia, internamientos y costos hospitalarios del afio de 2010
para 2011.

Palabras clave: Costos de Hospital. Costos. Costos de la Atencion en Salud. Los

Gastos en Salud. Violencia. Violencia Doméstica.
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1 INTRODUGAO

1.1 VIOLENCIA

A violéncia faz parte da histéria da humanidade desde a sua origem. A
literatura sobre esse assunto € prolifera, tendo recebido a contribuicdo de muitos
pensadores ao longo do tempo. Para Marx, a violéncia advinha das relagdes
expressas pelo capital, pela luta de classes e pela exploragdo da mao de obra
assalariada. Hegel entendia a violéncia como inerente ao ser humano, enquanto
Nietzsche se concentrava no combate a injustica, defendendo que a violéncia
mantinha uma funcdo de memodria sobre os efeitos de agdes proibidas pela
sociedade (HAEYECK, 2009).

Ao trabalhar com o tema violéncia, adotamos a compreensdo de que suas
representacdes devem ser encaradas como fendmenos biopsicossociais complexos
que se apresentam de maneira distinta de acordo com o momento historico
(MINAYO, 2005).

Talvez a violéncia sempre tenha participado da experiéncia humana. Seu
impacto pode ser visto de diversas maneiras, em diferentes partes do mundo. Todos
0s anos, mais de um milhdo de pessoas perdem suas vidas e muitas outras sofrem
lesbes n&o fatais, resultantes de violéncia autoinfligida, interpessoal ou coletiva.
Apesar do problema de ndo se obter estimativas precisas, o custo da violéncia se
revela em bilhdes de ddlares gastos anualmente com assisténcia a saude no mundo
todo e, nas economias nacionais, mais alguns bilhdes em termos de dias de trabalho
perdidos, aplicagédo das leis e perdas em investimentos (KRUG et al., 2002).

Evidentemente n&o se pode calcular o custo humano em sofrimento e dor. Na
verdade, grande parte desse custo € invisivel. Enquanto a tecnologia dos satélites
tem tornado certos tipos de violéncia — terrorismo, guerras, rebelides e tumultos civis
— diariamente visiveis ao mundo, ha muito mais violéncia ocorrendo de forma
invisivel nas casas, no trabalho e, até mesmo, em instituicbes médicas e sociais
criadas para cuidar de pessoas, conforme Organizagdao Mundial de Saude (OMS,
2002).

Embora a violéncia sempre tenha estado presente, as pessoas nao tém de
aceita-la como parte inevitdvel da condicdo humana. Desde o surgimento da

violéncia, também existem sistemas — religiosos, filosoficos, legais e comunais — que
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se desenvolveram para evita-la ou restringi-la. Nenhum deles foi inteiramente bem-
sucedido, porém todos deram sua contribuicdo para esse marco definidor da
civilizagao (lbid.).

Desde a década de 1980, o campo de saude publica tem dado um subsidio
cada vez mais importante para essa resposta. Profissionais, pesquisadores e
sistemas de saude publica tomaram para si a tarefa de entender as raizes da
violéncia e evitar que ela ocorra. A violéncia pode ser evitada e seu impacto
amenizado. Os fatores que contribuem para respostas violentas, sejam eles
referentes a atitudes e comportamentos ou relacionados a condigdes mais
abrangentes — sociais, econdmicas, politicas e culturais —, podem ser modificados.
Nao se trata de uma questao de fé, mas de uma afirmagao baseada em evidéncias.
Podem-se encontrar exemplos bem-sucedidos em todo o mundo, desde trabalhos
individuais e comunitarios em pequena escala até politicas nacionais e iniciativas
legislativas (Ibid.).

A OMS (2002, p.05) define violéncia como “a imposicdo de um grau
significativo de dor e sofrimento evitaveis”, como o uso de forga fisica ou poder, em
ameaga ou na pratica, contra si préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico,
desenvolvimento prejudicado ou privagao.”

A violéncia ainda pode ser rotulada quanto a natureza, sendo classificada em:
violéncia fisica, psicologica, sexual e envolvendo negligéncia ou privagao (lbid.).

A definicdo de violéncia, segundo Dodge e Coie (1987), implicitamente inclui
todos os atos de violéncia, sejam eles publicos ou privados, reativos (em resposta a
eventos anteriores, como provocagdes) ou proativos (instrumental para resultados
em beneficio proprio ou com intengcdo de tal beneficio), atos criminosos ou né&o
criminosos. Cada um desses aspectos é importante para se compreender as causas
da violéncia e elaborar programas de prevencao.

Pelo menos desde o comecgo dos anos oitenta, a violéncia e a criminalidade
letais vém aumentando em marcha acelerada no Brasil. Enquanto as mortes por
causas externas evoluiram a uma taxa anual de 2,4% entre 1980 e 2004, o numero
de homicidios cresceu 5,6% ao ano, fazendo com que estes representassem 37,9%
do total de 127 mil mortes por causas ndo naturais em 2004. (CERQUEIRA et al.,
2007).
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A Assembleia Mundial de Saude (AMS), em sua Resolugdo OMS 49.25, de
1996, que declarava a violéncia como um problema de saude publica, convocou a
OMS para o desenvolvimento de uma tipologia da violéncia para diferenciar os tipos
e os elos que as conectavam.
A tipologia proposta pela AMS e a OMS (1996), divide a violéncia em trés
grandes categorias:
a) violéncia autoinfligida: violéncia dirigida contra o préprio individuo, é
subdividida em comportamento suicida, que engloba pensamentos suicidas;
tentativas de suicidio, também chamadas de "parassuicidio" ou "autoleséo
deliberada"; e suicidios completados e autoabuso, que incluem atos como a
automutilagao;
b) violéncia interpessoal: dividida em duas subcategorias, violéncia da familia
(crianga e idoso) e de parceiro(a) intimo(a) — que ocorre em grande parte
entre os membros da familia e parceiros intimos, mas nao exclusivamente
dentro de casa; e violéncia comunitaria — que ocorre entre pessoas sem lagos
de parentesco (consanguineo ou ndo) e que podem conhecer-se (conhecidos)
ou néo (estranhos), ocorrendo geralmente fora de casa;
c) violéncia coletiva: diferentemente das anteriores, possui subcategorias que
sugerem a existéncia de motivos possiveis para a violéncia cometida pelos
grandes grupos de pessoas ou pelos Estados, sendo dividida em social
(englobando crimes de odio cometidos por grupos organizados, atos
terroristas e violéncia de multiddes), politica (incluindo guerras e conflitos de
violéncia pertinentes, violéncia do Estado e atos semelhantes realizados por
grupos maiores) e violéncia econdOmica (ataques de grupos maiores
motivados pelo ganho econbmico, tais como ataques realizados visando
interromper a atividade econdOmica, negar acesso a servigos essenciais ou

criar segmentacgdes e fragmentagdes econdmicas).

1.2 TIPOLOGIA DA VIOLENCIA

1.2.1 Violéncia autoinfligida

Stuckler et al. (2009) evidenciaram uma associagdo; a cada 1% de aumento

no desemprego, ocorreu uma elevagdo de 0,79% no numero de suicidios em
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menores de 65 anos nos Estados Unidos. A analise também sugere que os governos
podem ser capazes de proteger suas populagdes, especificamente através de
orcamento de medidas, ajudando os que perdem seus postos de trabalho a lidar
com os efeitos negativos do desemprego e permitindo que as pessoas
desempregadas voltem a trabalhar rapidamente.

Estudo realizado com 97 paises com dados da Organizagdo das Nacgdes
Unidas (ONU) revelou que houve aumento da taxa de suicidio em homens em 33
paises, queda dessa taxa em homens em 5 paises e em mulheres em 10 paises,
sendo que em 37 paises houve aumento de suicidios associado ao envelhecimento
em mulheres (SHAH, 2012).

1.2.1.1 Comportamento suicida

Iwamoto et al. (2012a), com base no calculo do Coeficiente de Mortalidade
Padronizado e Anos Potenciais de Vida Perdidos para vitimas de violéncia,
calcularam o indice de mortalidade no periodo de 1996 a 2007, no estado de Minas
Gerais, que foi de 4,29 6bitos por 100.000 habitantes. Os homens apresentaram 6,9
obitos por 100.000 habitantes, enquanto as mulheres, 1,73 por 100.000 habitantes;
de acordo com a faixa etaria, a mortalidade foi de 7,0 ébitos por 100.000 habitantes
em individuos de 40 a 59 anos. Os anos de vida perdidos em relagdo a média da
idade de o6bitos giraram em torno dos 40 anos, enfatizando a perda do potencial
social do sujeito acometido pela violéncia autoinfligida.

De acordo com Brown (2008), o valor econémico ajustado por incapacidade e
os anos de vida perdidos com a violéncia, segundo estimativas para os Estados-
Membros da OMS, demonstram que a violéncia € um importante desafio para a
saude publica, com consequéncias econdmicas, além de para pessoas, familias e
comunidades afetadas. Usando dados da OMS e do Banco Mundial, o valor
econdmico de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade devido a violéncia
em 2002 foram estimados em U$ 48,4 milhdes de dolares, resultado de 1,6 milhoes
de mortes. E preciso muito mais em termos de quantificagcdo da carga econémica da
violéncia no mundo, particularmente em paises de baixa e média renda, onde o peso

da violéncia é maior.
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1.2.1.2 Autoabuso

Borges (2012) apresentou uma leitura clinica e psicanalitica da conduta de
autoabuso, explorando detalhadamente a histéria de vida do individuo pela
compreensao e apreensao dos elementos subjacentes a esta. Pelo método da
analise de conteudo das entrevistas, definiram-se categorias transversais ao
discurso do sujeito. Sugere-se uma depressdo Borderline, consequéncia de uma
falha da fungdo do objeto externo, predominando o sentimento de vazio e de
desamparo. Essa depressao podera ser exteriorizada sob a forma de manifestacoes
violentas ou, em outras situagdes, por um desprendimento que torna o individuo

quase inerte.

1.2.2 Violéncia Interpessoal

A violéncia interpessoal impde peso substancial sobre o Sistema de Saude
(BROWN; FINKELSTEIN; MERCY, 2008).

1.2.2.1 Violéncia de familia e de parceiro(a) intimo(a)

A violéncia afeta, além de criancas e adolescentes, mulheres e homens em
idade jovem e idosos. Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o
Brasil esta entre os paises que aumentam mais rapidamente o indice de
envelhecimento e, de acordo com projecdes para o ano de 2025, havera 46 idosos

para cada 100 pessoas menores de 15 anos (BRASIL, 2009).

1.2.21.1 Violéncia contra criangas e adolescentes

A violéncia afeta, atualmente, diferentes classes sociais e faixas etarias. A
violéncia contra criangas e adolescentes hoje constitui um grave problema social e
de saude publica, que se reproduz geragao apds geragao, e € definida como todo
ato ou omissao praticado por pais, parentes ou responsaveis contra criangas e/ou

adolescentes que, sendo capaz de causar dano fisico, sexual e/ou psicolégico a
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vitima, implica, de um lado, uma transgresséo do poder/dever de prote¢gado do adulto
e, de outro, uma coisificagdo da infancia, isto €, uma negacéao do direito que criangas
e adolescentes tém de ser tratados como sujeitos e pessoas em condigao peculiar
de desenvolvimento, segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL,
1990).

Estudo realizado em Uberaba, Minas Gerais, analisou 1.858 prontuarios, e
identificou que a familia foi a grande fonte de violéncia sexual infanto-juvenil
(44,5%), sendo 26,7% dos agressores 0s proprios pais ou algum membro familiar
(17,8%). Os indices de agressao foram mais frequentes em meninas (86,7%), de 12
a 14 anos (37,8%), e 71,1% dos casos ocorreram em sua propria residéncia. Houve
predominio de agressores do sexo masculino (82,2%), de 30 a 39 anos (6,7%), € a
familia teve participagdo em 26,7% dos casos de denuncia (IWAMOTO et al.,
2012b).

A violéncia psicolégica contra a crianga, ao sair da invisibilidade, pode
colaborar para o aumento da prevencao e da protecdo contra essa natureza de
violéncia (ABRANCHES; ASSIS, 2011).

Um estudo realizado no Tridngulo Mineiro com base em entrevistas aos
informantes-chave evidenciou que, dos 26 municipios estudados, houve relato de
ocorréncia de abuso e exploragao sexual infanto-juvenil em 21 (80,8%). Quase 90%
das vitimas eram do sexo feminino, criangas e adolescentes de 13 a 17 anos (51%),
e em 68,6% dos casos a violéncia aconteceu no dmbito familiar (IWAMOTO et al.,
2010).

Entretanto, em nosso pais, os registros das situagdes de violéncia na infancia
e na adolescéncia ainda sdo poucos e nao ha como se falar em epidemiologia, ainda
que o Ministério da Saude (MS), em 2001, por meio da Portaria n.° 737/2001, tenha
definindo ser este ndo apenas um problema social, mas também, e principalmente,
de Saude Publica e de notificagao obrigatéria em todo o territério nacional (BRASIL,
2001).

Porém, as denuncias e notificacdes tém se mantido em numeros infinitamente
inferiores a realidade esperada (PFEIFFER; PIRES, 2005).

12212 Violéncia contra o idoso
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O idoso, nessa nova configuragao social, cultural, demografica e econémica
também se encontra permeado pela relagao de violéncia. A violéncia contra o idoso
€ objeto de estudo recente. Segundo Bruno (2005) e Espindola e Blay (2007), as
publicacbes sobre os maus-tratos na terceira idade mostram-se ainda incipientes,
sobretudo em relacao a populacio brasileira.

Veras (2009) argumenta que essa nova realidade impulsiona a ocorréncia de
redefinicdes nas politicas de saude voltadas a populagao idosa no que diz respeito a
atengdo as doengas de carater cronico e as agdes e estratégias de prevengéo e
atengao integral no cuidado a saude do idoso.

Em estudo realizado em Recife, Pernambuco, entre os idosos entrevistados,
20,8% relataram ter sofrido pelo menos um dos tipos de violéncia em seu ambiente
doméstico. Observou-se associagao entre os que moravam com um numero maior
de individuos. Entre as mulheres e idosos dependentes para as atividades
instrumentais da vida diaria, as variaveis sexo e arranjo familiar mostraram-se
associadas significativamente, havendo evidéncia de maior ocorréncia entre os que
coabitavam com seis ou mais moradores e as mulheres (DUQUE et al.,2012).

Foi sancionada pela Presidente Dilma, em 26 de junho de 2011, e publicada
no Diario Oficial da Unidao (DOU) a Lei n.° 12.461/11, que veio a alterar o art. 19 do
Estatuto do Idoso, Lei n.° 10.741/03, no que se refere ao procedimento para a
notificagdo compulsoria dos atos de violéncia praticados contra o idoso atendido em
servigo de saude, seja publico ou privado. Conforme o art. 19 da nova lei, § 1°, para
os efeitos dessa Lei, considera-se violéncia contra o idoso qualquer acdo ou
omissao praticada em local publico ou privado que cause a este morte, dano ou
sofrimento fisico ou psicologico (BRASIL, 2011).

Segundo Carvajal, Fernandez e Abreu (2010), com o aumento da expectativa
de vida da populacdo, os idosos tendem a sofrer um incremento na violéncia e o
impacto na saude deve ser considerado. O abuso ao idoso inclui violéncia fisica,
emocional, financeira, sexual, por negligéncia. A sociedade necessita conhecer as
formas em que se manifestam os maus-tratos para que haja contribuigdo na

prevencgao da violéncia (lbid.).

1.2.21.3 Violéncia contra parceiro intimo
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A mulher também padece da violéncia. De acordo com a Convengédo de
Belém do Para, de 1994, ndo ha fronteiras instransponiveis a violéncia contra a
mulher, estando todas, independentemente de raga, etnia, nivel socioeconémico e
idade, expostas a ela, segundo a Organizacdo de los Estados Americanos (OEA,
1994). Estudos e pesquisas nacionais e internacionais realizados sobre o tema
evidenciam sua alta prevaléncia e relevancia para a saude publica e que tal fato
representa uma violagao dos direitos humanos e um obstaculo para a conquista da
igualdade de género (HEISE; GARCIA-MORENO, 2002; HEISE; PITANGUY,
GERMAIN, 1994; ONU, 2006).

Conforme o Titulo Il, Capitulo |, art. 5° da Lei Maria da Penha, para os efeitos
dessa Lei, configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer agao ou
omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicoldgico e dano moral ou patrimonial (BRASIL, 2006).

O trabalho que qualifica a atencdo a saude das mulheres em situacao de
violéncia deve superar o modelo biomédico de atengao limitado ao processo de
reproducgao biolégica que ainda caracteriza a maioria dos processos de trabalho das
praticas em saude da mulher, mantendo- se fiel a concepg¢ao positivista de ciéncia. A
superacido desse modelo implica rever a pratica profissional, posto que, na
perspectiva da emancipagao da opressao das mulheres, o saber critico sobre as
necessidades em saude como consequéncia da situacdo de opressdo que a
abordagem de género encerra constitui um de seus elementos, um dos instrumentos
que deve orientar todo o trabalho das praticas profissionais nessa area (GUEDES;
FONSECA, 2011).

1.2.3 Violéncia Comunitaria

A violéncia contra o homem, embora as referéncias a esse tipo de violéncia
nao sejam tao vastas quanto as relativas as criangas e adolescentes, mulheres e
idosos, apresenta forte predominio na atualidade, visto que no desenho da violéncia
urbana nos conflitos das ruas entre estranhos aparecem como principais vitimas de
homicidios os jovens do sexo masculino entre 20 e 29 anos, sendo a proporgéao de
15 vezes para um de oObitos por projétil de arma de fogo de homens em relagéo as

mulheres da mesma faixa etaria. Pesquisas na area da saude reafirmam a
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incidéncia de homicidios entre jovens do sexo masculino, mostrando que os homens
sao, no Brasil, as maiores vitimas da violéncia (DALBOSCO, 2006; SOUZA, 2005).

Os homens ainda respondem por 90% do contingente carcerario; morrem
mais em acidentes de transito, por ingestdo de alcool e drogas, e cometem mais
suicidio do que as mulheres (BIDDULPH, 2003; NOLASCO, 1995).

Ainda existe a violéncia que ocorre nas escolas e no trabalho, como referido
por Cai et al. (2010), que exploraram os antecedentes de violéncia no trabalho no sul
da China. Os autores realizaram entrevistas semiestruturadas com 30 funcionarios
de hospitais que tiveram pelo menos um incidente de violéncia com pacientes nos
ultimos 12 meses. As analises dos autores identificaram cinco antecedentes para a
violéncia dos pacientes contra os funcionarios. Em primeiro lugar, 93,0% da violéncia
foi relacionada a falta de comunicacdo entre os funcionarios do hospital e os
pacientes; em segundo, a inadequada qualidade do servico médico, 56,7% das
incidéncias; e, em terceiro lugar, o resultado do tratamento foi avaliado como
insatisfatério em 60,0%. Em quarto lugar, a pesada carga de trabalho representou
43,3% e, em quinto, a frustragcdo do paciente devido as altas despesas meédicas,
40,0% dos casos. Os autores recomendaram uma reengenharia da prestagdo de

servigcos do hospital para criar um ambiente mais favoravel.

1.2.4 Violéncia coletiva

A violéncia coletiva é qualquer tipo de violéncia cometida por grupos de
individuos ou por Estados. Ela € chamada de violéncia coletiva quando € usada para
promover uma pauta social (por exemplo, matanca de criangas de rua pela policia,
violéncia de gangues, terrorismo cometido por grupos racistas, racismo estrutural);
de violéncia politica, se utilizada por motivos politicos (por exemplo, conflito armado
entre guerrilheiros ou forgas paramilitares ou terrorismo por eles promovidos); ou de
violéncia econdmica, quando relacionada a uma agenda econdémica (por exemplo,
terrorismo por cartéis de drogas, exclusao social dos pobres) (OMS, 2002).

A violéncia coletiva pode afetar diretamente as criangcas menores como
vitimas ou como testemunhas e, indiretamente, por meio de seu impacto na
disponibilidade, estabilidade e receptividade dos cuidadores e de seu ambiente
(SHAW, 2003).
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1.2.4.1. Violéncia social

Estima-se que mais de dois milhdes de criangas em todo o mundo tenham
morrido em consequéncia direta de conflitos armados durante a ultima década,
havendo, no minimo, trés vezes esse numero daquelas que foram permanentemente
incapacitadas ou seriamente lesadas, e ainda 20 milhdes de desabrigadas e outro
milhdo de criangas que se tornaram orfas ou foram separadas de suas familias,
conforme Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2011).

As criancas expostas a conflitos armados também apresentam maiores
indices de mortalidade e morbidade por diversos motivos (por exemplo, infecgao,
desnutricdo), além de outros danos (CARLTON-FORD; BOOP, 2010).

Além disso, mais de quatro milhdes de criancas com idade inferior a cinco
anos foram consideradas refugiadas, deslocadas internamente, buscaram asilo ou
foram consideradas apatridas em 2009 em razdo de conflitos ou riscos de
perseguicao (UNITED NATIONS HIGH COMMISSIONER FOR REFUGEES, 2010).

1.2.4.2 Violéncia politica

No debate contemporaneo, violéncia politica, via de regra, € nomeada como
terrorismo, apoiando-nos nas categorias propostas por Goodwin (2008).
O US Code, cédigo de leis americano, discrimina como terrorismo a atividade
destinada a:
(1) intimidar ou coagir uma populagéo civil, (2) influenciar a politica de um

governo por intimidagéo ou coergao, ou (3) afetar a conduta de um governo
por assassinato ou seqiestro. (GOODWIN, 2008, p.200)

Para o Departamento de Estado Norte-Americano, terrorismo é:

Violéncia premeditada e politicamente motivada contra alvos néo
combatentes por grupos subnacionais ou agentes clandestinos,
normalmente destinados a influenciar um puablico. (Apud HOFFMAN, 1998,
citado por GOODWIN, 2008, p.200)

1.2.4.3 Violéncia econémica
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Qualquer analise que se faca da sociedade brasileira atual mostra que, ao
lado de uma economia moderna, existem milhdes de pessoas excluidas de seus
beneficios, assim como dos servigos proporcionados pelo governo para seus
cidadaos (SCHAWARTZMAN, 2000).

Em 2011, um estudo qualitativo, encomendado pelo Parlamento Europeu,
revelou uma populagdo europeia que se sente ignorada pela sociedade no seu
conjunto, que considera que a realidade da sua vida ndo é representada nos
principais meios de comunicagcdo social € que o0s responsaveis politicos nao
compreendem a vida das pessoas que enfrentam a pobreza e a exclusao social. Os
aspectos materiais e cotidianos da pobreza constituem as questdes fundamentais —
o custo de vida, o emprego, as pensodes, os cuidados de saude. Os aspectos menos
tangiveis também s&o importantes — o impacto da exclusdo social na autoestima e o
desejo de se sentir ouvido e valorizado pela sociedade. Esse sentimento de
invisibilidade e de exclusao é frequentemente exacerbado pela estigmatizacéo da
pobreza e pela vergonha ou pelo embarago sentidos por muitos inquiridos
(PARLAMENTO EUROPEU, 2011).

A violéncia econdmica sdo todos os atos destrutivos ou omissdes do(a)
agressor(a) que afetam a saude emocional e a sobrevivéncia dos membros da
familia. Inclui: roubo; destruicao de bens pessoais (roupas, objetos, documentos,
animais de estimacdo e outros) ou de bens da sociedade conjugal (residéncia,
moveis e utensilios domésticos, terras e outros); recusa de pagar a penséo
alimenticia ou de participar nos gastos basicos para a sobrevivéncia do nucleo
familiar; uso dos recursos econémicos de pessoa idosa, tutelada ou incapaz,
destituindo-a de gerir seus proprios recursos e deixando-a sem provimentos e
cuidados (MS, 2002).

1.3 NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA

Considerando-se que a violéncia e os acidentes exercem grande forga social
e econdmica, sobretudo na saude, o MS, por meio da Portaria MS/GM n.° 1.356, de
23 de junho de 2006, implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA) (MS, 2006).

No periodo de 2006 a 2008, o sistema de vigilancia foi implantado em

servigcos de referéncia para violéncias (centros de referéncia para violéncias, centros
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de referéncia para Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)/Aids, ambulatorios
especializados, maternidades, entre outros) cujos dados eram coletados com base
na Ficha de Notificacdo/Investigacdo individual por meio do software Epi Info
Windows - Nota Técnica n.° 22/Coordenacdo Geral de Doengas e Agravos né&o
transmissiveis (CGDANT)/Departamento de Anadlise de Situagdo de Saude
(DASIS)/Secretaria de Vigilancia de Saude (SVS) (lbid.).

A partir de 2009, o VIVA passou a integrar o Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdes versao net (SINAN NET), disponivel para todos os
municipios do pais. Mas foi a partir de 2011, por meio da Portaria MS/GM n.° 104, de
25 de janeiro, que a notificagao de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
passou a ser considerada de carater universal, ou seja, realizada em todos os
servigos de saude, publicos ou privados (MS, 2010b; MS, 2011a).

O SINAN é alimentado, principalmente, pelas notificacbes e investigagdes de
casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulséria e violéncia doméstica (MS, 2011a).

O objeto de notificagdo do VIVA e do SINAN é a violéncia doméstica, sexual e
outros tipos de violéncia (psicoldgica/moral; financeira/econémica; tortura; trafico de
pessoas; trabalho infantil; negligéncia/abandono; intervengdo por agente legal)
contra mulheres e homens de todas as idades nos casos de Vvioléncias
extrafamiliares/comunitarias, excetuando-se homens adultos (20 a 59 anos de
idade). A notificagdo para homens incide quando a violéncia ocorre dentro do ambito
domeéstico ou é do tipo sexual. A notificacdo € compulsodria, por meio do SINAN, e se
justifica em situacdes de violéncia envolvendo criangas, adolescentes, mulheres e
idosos conforme determinado pelas Leis de n.° 8.069/1990 (Estatuto da Crianga e do
Adolescente), n.° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) e n.° 10.778/2003 (Notificagdo de
Violéncia contra a Mulher). (MS, 2011a).

Consideram-se violéncia doméstica as variadas formas de violéncia
interpessoal que ocorrem no ambito da familia, sendo perpetradas por um(a) ou
mais autores (as) com lagos de parentesco consanguineo ou por afinidade com a
vitima. Também se considera violéncia doméstica quando ha vinculos afetivos e/ou
relacdes de poder entre autor(es) e vitima(s). Ela independe do local de ocorréncia
da violéncia, pois pode ocorrer tanto na zona urbana como na zona rural, dentro ou
fora do domicilio (NJAINE et al., 2009).
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Dados da Vigilancia Continua (VIVA e SINAN) de 2010 apontaram que, dos
5.565 municipios brasileiros, 44,9% estdo notificando violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias. Na regidao Sudeste, verificou-se notificacdo em 32,6% dos
municipios, enquanto em Minas Gerais, com 853 municipios, 24,4% estdo fazendo
essa notificagao (MS, 2011c).

Segundo Silveira, lwamoto e Miranzi, (2009), em estudo realizado em
Uberaba, Minas Gerais, apds a implantacdo da Ficha de Notificagdo Individual de
Violéncia, verificou-se que a maioria das vitimas (87%) residia no municipio do
estudo e era de mulheres (67%), de cor branca (26,6%) e com idade entre 20 e 39
anos (55,4%). Do total de casos atendidos, 89% evoluiram para alta, 94,7% foram
identificados como violéncia de natureza fisica e 41,6% sofreram lesao corporal ou

espancamento.

1.4  CUSTOS DA VIOLENCIA

De acordo com Gracia (2002), o relatério do UNICEF, em conjunto com
estudos realizados pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento no Brasil,
Colébmbia, El Salvador, México, Peru e Venezuela classifica os custos em quatro
categorias:

a) custos diretos: custos que se referem a tratamentos psicologicos e

médicos, servigos prestados pela policia, custos no sistema judicial, habitagao

e abrigos para mulheres e seus filhos, servigos sociais;

b) custos ndo monetarios: aumento da morbidade e mortalidade por suicidio e

homicidio, aumento da dependéncia de drogas e alcool e aumento de

transtornos depressivos;

c) efeitos multiplicadores econdmicos: redugao da participagdo das mulheres

na forca de trabalho, reducdo da produtividade do trabalho e lucros mais

baixos;

d) efeitos multiplicadores sociais: impacto intergeracional, erosao do capital

social, reducdo da qualidade de vida, reducéo da participagdo nos processos

democraticos.

Em revisdo sistematica realizada na Alemanha, verificando trabalhos

relacionados a violéncia contra a mulher por parceiro intimo, os custos intangiveis
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excederam significativamente os custos diretos e indiretos, devido aos danos
psicoldgicos a curto e longo prazo (NIEBUHR; SALGE; BRZANK, 2012).

Na cidade de Sao José dos Campos, foi realizado um estudo que identificou
os gastos de internagdes por causas externas no Sistema Unico de Saude (SUS). As
internagdes com maior custo total foram relativas a acidentes de transito e quedas; o
maior gasto médio (GM) de internacdo foi devido a acidentes com veiculos
automotores (R$ 614,63) e assalto (R$ 594,90); e as lesbes que obtiveram maior
custo médio foram fraturas de pescogo (R$1.191,42) e ferimentos na cabeca
(R$1.000,44) (MELLIONE; MELLO JORGE, 2008).

No Reino Unido, em um estudo realizado em 2008, foram estimados os
custos dos diferentes tipos de conflito e contengdo. O total estimado de custos
anuais na Inglaterra para todo o conflito foi de 72,5 milhdes de libras, e o de
contencao de 106 milhdes de libras. O comportamento de conflito mais caro foi o
abuso verbal, com um custo médio por ala de 21,2k libras (46,72 libras) e um total
de 10,5 milhdes de libras em nivel nacional, e o de automutilagdo teve um custo
meédio de 8,2K libras (18,07 libras) por ala e de 4 milhdes de libras em nivel nacional
(FLOOD; BOWERS; PARKIN, 2008).

A violéncia contra a mulher contribuiu significativamente para uma maior
utilizagao dos servigos de saude, especialmente de saude mental, com consequente
aumento dos gastos em saude nessa area nos Estados Unidos (BONOMI et al.,
2009).

A violéncia custa anualmente bilhdes de ddlares em assisténcia a saude,
custos legais, absenteismo e produtividade perdida. Os custos totais de maneira
geral (diretos e indiretos), incluindo assisténcia a saude, autdpsias, investigagdes
policiais e produtividade perdida resultante de morte prematura seria de
aproximadamente 80 milhdes de ddlares nos Estados Unidos (CLAYTON; BARCEL,
1999).

Em estudo realizado no ano de 1992 nos Estados Unidos, foram estimados
em 126 bilhdes de ddlares os custos diretos e indiretos em virtude de ferimentos a
bala, e ferimentos por corte ou facadas custaram mais de 51 bilhdes de dodlares
(MILLER; COHEN, 1997).

Segundo Rodrigues et al. (2009), o tratamento de vitimas de causas externas,
de agressdes e de acidentes de transporte teria custado ao setor publico brasileiro
R$ 2,2 bilhdes, R$ 119 milhdes e R$ 453 milhdes, respectivamente.
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No ano de 1997, os custos com assisténcia a saude resultantes da violéncia
corresponderam a 1,9% do produto interno bruto (PIB) no Brasil, 5% na Colédmbia,
4,4% em EIl Salvador, 1,3% no México, 1,5% no Peru e 0,3% na Venezuela, e esses
custos contribuem substancialmente para os gastos anuais com assisténcia a saude
(BUVINIC; MORRISON, 1999).

Os paises latino-americanos seguem na dire¢ao de inibir o aumento da
violéncia em todas as suas formas. Entretanto, o Brasil ocupa a sexta posi¢cao no
ranking da OMS dos paises mais violentos do mundo, segundo Waiselfis (2011) e
World Health Organization (WHO, 2012).

Deslandes, Silva e Uga (1998) realizaram um estudo analisando os custos de
um més da assisténcia de emergéncia aos diferentes tipos de violéncia em dois
hospitais municipais do Rio de Janeiro. Esse estudo pesquisou o custo total de cada
hospital com o atendimento a cada tipo de violéncia; o custo médio do atendimento
por tipo de violéncia e o custo dos atendimentos por seus distintos componentes
(materiais e medicamentos, cirurgias, procedimentos padronizados, exames,
recursos humanos e alimentagdo). A amostra foi de 1.053 pacientes — 498 do
Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC) e 555 do Hospital Municipal Salgado Filho
(HMSF). Os acidentes relacionados ao transito absorveram 74,3% dos custos da
amostra analisada no HMMC e 48,4% dos custos relativos a amostra do HMSF. As
agressdes no HMSF geraram 49,8% do custo da violéncia, ao passo que no HMMC
o percentual foi de 24,9%. O custo médio do tratamento de vitimas dos
atropelamentos oscilou entre R$ 77,76 (HMSF) e R$ 237,77 (HMMC); os custos
médios do atendimento as vitimas de agressdes variaram entre R$107,35 (HMSF) e
R$ 84,19 (HMMC).

Feij6 e Portela (2001) realizaram estudo propondo dois modelos de regresséo
linear para o estudo da variacdo no custo das internacdes hospitalares coletadas
pelo SUS para procedimentos relacionados a duas classes de lesbes: traumatismos
cranioencefalicos e afins (98.156); acidentes por armas de fogo e afins (8.970).
Utilizaram-se os dados das autorizagbes de internagdes hospitalares (AIH) de 1997
de todo o pais, disponibilizados pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH-SUS). As variaveis mais expressivas nos dois modelos foram uso de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e realizacdo de cirurgia. Os dois modelos mostram-se
Uteis para a verificagado da associagao do custo total de internacdo com as variaveis

estudadas.
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Estudo realizado em Teresina, Piaui, mostra que as causas externas vém
aumentando o numero de ocorréncias e elevando o custo das admissdes
hospitalares. Constatou-se um crescente aumento das admissdes (19,5%) e dos
custos hospitalares (114,9%) decorrentes dessas causas (MESQUITA et al., 2009).

Bonomi et al. (2008) realizaram um estudo de coorte retrospectivo analisando
0s custos e a associagao a longo prazo dos cuidados de saude de pessoas que
sofreram abusos fisicos e sexuais na infancia. O total dos custos dos cuidados de
saude anuais foram 36% maiores para mulheres com ambos os tipos de abuso, 22%
mais elevados em mulheres que sofreram abuso fisico e 16% maiores para as
mulheres que sofreram abuso sexual.

Estimou-se que, em 2001, o custo por perda de produgdo no Brasil foi de R$
9,1 bilhdes em razdo dos homicidios, de R$ 5,4 bilhdes em virtude dos acidentes de
transporte e de R$ 1,3 bilhdo gracas aos suicidios. O custo total resultante das
mortes por causas externas foi de R$ 20,1 bilhdes. Estimou-se, ainda, o total de
anos de vida perdidos: no agregado das causas externas, esse total foi de 4,96
milndes de anos, sendo 2,15 milhdes em razdo de homicidios e 1,24 milhdo em
virtude de acidentes de transporte. Esses numeros devem-se principalmente ao alto
percentual de vitimas jovens (YWATA et al., 2008).

No ano de 2011, no Brasil, as causas externas representaram 8,6% do total
de internagdes no ambito do SUS, com valor total pago de R$ 1,02 bilhdo, ocupando
a quinta posicao entre as principais causas. As maiores taxas de internacédo por
essas causas ocorreram entre homens de 20 a 39 anos (89,7 por 10 mil homens) e
entre as mulheres de 60 anos ou mais (74,3 por 10 mil mulheres). A regiao Centro-
Oeste apresentou as maiores taxas (62,5 por 10 mil habitantes) de internagéo por
essas causas, e a regido Sul a maior taxa (82,7 por 10 mil homens) entre os
homens. Destacaram-se as proporgdes de internagdes em razdo de quedas (38,4%)
e de acidentes de transporte terrestre (15,8%). No periodo entre 2002 e 2011, essas
taxas se incrementaram para os acidentes de transportes terrestres (+25,5%), as
agressdes (+19,3%) e as quedas (+13,0%), e se reduziram para as lesdes
autoprovocadas (-24,3%). Os achados revelam a necessidade de manter a
prioridade na prevencao de quedas, acidentes de transportes terrestres e agressoes,
além de indicar a utilidade do uso das informagdes hospitalares para o
monitoramento da epidemiologia da morbidade por causas externas no Brasil (MS,
2011b).
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Os sistemas de informagcbes em saude ambulatorial e hospitalar, contém
informagdes que viabilizam facilitar o planejamento, controle e avaliagdo do
atendimento ambulatorial e efetuar o pagamento dos servigos hospitalares prestados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-
SUS) foi implantado nacionalmente na década de noventa, visando o registro dos
atendimentos realizados no ambito ambulatorial, por meio do Boletim de Producéao
Ambulatorial. Ao longo dos anos, o SIA-SUS vem sendo aprimorado para ser
efetivamente um sistema que gere informagbes referentes ao atendimento
ambulatorial e que possa subsidiar os gestores no monitoramento dos processos de
planejamento, programacao, regulagao, avaliagdo e controle dos servigos de saude,
na area ambulatorial (MS, 2009).

O Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) foi originalmente
concebido como Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social
(SAMHPS) para operar o sistema de pagamento de internagdes aos hospitais
contratados pelo Ministério da Previdéncia Social, a partir de 1981. A partir da
Constituicdo Federal de 1998, com a universalizagdo do sistema de Saude, o
SAMHPS foi estendido para todo o SUS, em 1991, incluindo entdo todos os
hospitais publicos municipais, estaduais, federais, transformando-se no SIH/SUS,
possuindo como instrumento de coleta de dados a Autorizagdo de Internagao
Hospitalar (AIH). (MS, 2013a; OPAS, 2008).

Paradoxalmente a importancia do tema, pouquissimos estudos tém sido
conduzidos no sentido de se estimar os custos da violéncia e criminalidade para o
Brasil.

Na tentativa de colaborar com a prevencado da violéncia e de abordar a
tematica dos custos gerados por ela, chamando a atengcdo de estudantes,
profissionais e gestores da saude para essa area tao forte e repleta de dados que
entristecem a todos, elaboramos esta pesquisa. Porque a paz € da responsabilidade

de todos, um direito do cidadao e um dever do Estado.
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2 JUSTIFICATIVA

Estudos realizados na area de violéncia demonstram que a Saude Coletiva,
por sua interface com o social e sua base interdisciplinar, constitui um campo da
area da saude que se aplica ao problema da violéncia, cabendo a ela o desafio da
construgao de conhecimentos produtores de tecnologias para a prevencédo e o
enfrentamento da violéncia.

A finalidade de se estimar os custos da violéncia € apontar a importancia
desta como uma questdo de politica social, fornecendo um primeiro passo para a
distribuicdo de recursos entre problemas sociais alternativos e a questdo da
seguranga publica e, ainda, possibilitar a orientacdo de politicas em termos da
alocacgao dos recursos publicos dentre os possiveis programas especificos voltados
para a questdo da seguranga publica.

Desta forma a estimagao dos custos hospitalares da violéncia podera chamar
a atencdo, ndo apenas dos politicos, mas dos meios de comunicagdo social,
imprensa e da populagdo como um todo. A motivagdo emana do fato de que tais
valores explicitariam a extensao do problema em relacdo a outras questdes sociais,
expondo ainda que estes custos representam apenas uma parcela de gastos com a
violéncia, pois ha também custos com boletins de ocorréncia, danos ao patriménio
publico, gastos com seguranga, entre outros.

Os elaboradores de politicas e operadores da justiga constantemente estao
interessados em conhecer os agravos causados por cada tipo de violéncia. Os
primeiros para orientar as agdes para coibir aquelas atividades criminais que levam
a um maior custo de bem-estar social. Os segundos porque desejam introduzir na
estrutura das sentencgas a dimensio dos danos causados.

No aspecto filosofico, os danos podem ser combinados com a culpa ou,
ainda, com a dissuasao criminal. Ocorre que geralmente muitos tipos de agravos
decorrem de uma mesma violéncia. Por exemplo, num roubo violento, além do valor
financeiro perdido, simultaneamente ocorrem traumas, danos psicologicos e fisicos a
vitima.

O mais importante e controverso uso das estimativas monetarias do custo da
violéncia relaciona-se a analise do custo-beneficio dos programas de prevencgao e

controle a criminalidade e violéncia, que servem para pautar a escolha publica.
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Isso, além da lacuna do conhecimento que ainda permanece em relacédo a
analise dos custos hospitalares, bem como dos fatores que possam influencia-la
para nortear a implantagdo de medidas de prevengcao e a relevante relagcado de
importancia deste estudo para a Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)
como servigo de referéncia local para o Tridngulo Sul.

Sendo assim, a realizagdo desta pesquisa justifica-se, além da reduzida
quantidade de publicagdes nessa area tematica, pela importancia e relevancia do

tema violéncia e dos custos hospitalares que a Federagao despende para trata-la.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os custos hospitalares de casos de violéncia doméstica atendidos

pelo SUS em um hospital universitario.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) descrever o perfil sociodemografico das vitimas de violéncia doméstica
notificadas em um Hospital Publico de ensino;

b) caracterizar os tipos de violéncia de acordo com as variaveis
sociodemograficas (sexo, faixa etaria, escolaridade e cor da pele);

c) analisar a completude dos campos preenchidos da ficha de notificacado
de violéncia segundo os ciclos de vida (criancas e adolescentes, mulher,
idoso e homem maior de 18 anos);

d) descrever todas as internagbes hospitalares segundo tempo de
permanéncia;

e) analisar os custos hospitalares segundo GM e Custo-Dia (C-D);

f) analisar os custos hospitalares e ambulatoriais dos casos de violéncia
doméstica notificados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (HC-UFTM), considerando tipo de violéncia, sexo e grupo
etario;

g) verificar a correlagdo entre custos hospitalares em reais e tempo de
permanéncia em dias e custos hospitalares em reais e idade em anos
completos;

h) analisar os custos hospitalares e ambulatoriais segundo gastos por
procedimentos;

i) verificar a associacao entre custo total e sexo, custo total e situacéo

conjugal e custo total e presenca de deficiéncia.
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4 MATERIAL E METODOS

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e de abordagem
quantitativa (FILHO; ROUQUAYROL, 2003; PEREIRA, 1995), que se caracteriza por
nao haver manipulacdo de quaisquer fatores dentro do estudo, e por descrever a
ocorréncia de um evento de acordo com as caracteristicas das pessoas, do local e
do tempo, utilizando-se de dados do passado, portanto retrospectivos, aferidos

matematicamente.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no HC-UFTM, em Uberaba, Minas Gerais, de janeiro de
2010 a dezembro de 2011. Trata-se de um hospital publico geral de ensino de
grande porte, que oferece atendimento de alta complexidade. Atende a
especialidades clinicas e cirurgicas (dermatologia, oncologia, nefrologia, urologia,
geriatria, neonatologia, neurologia, hematologia, infectologia, pneumologia,
cardiologia, clinica geral, ginecologia e obstetricia, pediatria, cirurgia plastica,
cirurgia toracica, oftalmologia, gastroenterologia, endocrinologia, neurocirurgia,
cirurgia geral, ortopedia, otorrinolaringologia, oncologia, cirurgia bucomaxilofacial,
psiquiatria, tisiologia) e reabilitacdo. Possui atualmente 290 leitos ativos, incluindo 40
leitos de UTI, todos disponiveis e cadastrados pelo SUS (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - UFTM, 2013).
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5  POPULAGAO

A populacdo foi constituida por individuos de ambos os sexos que
apresentaram notificacbes de violéncia doméstica no periodo compreendido entre
2010 e 2011, independente da idade.

As notificacbes foram estudadas conforme Ficha de Notificacdo de
Investigacado Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias do
Sistema de Notificagdes e Agravos de Notificagbes (FIIV) segundo sexo, faixa etaria,
escolaridade, situagdo conjugal e cor da pele, verificando ainda se a mulher era
gestante, se o individuo possuia algum tipo de deficiéncia, o local de ocorréncia do
ato violento, se houve reincidéncia na violéncia e os tipos de violéncia (ANEXO A),
sendo estes classificados em: trabalho infantil, violéncia fisica, psicolégica/moral, por
tortura, sexual, por trafico de seres humanos, financeira/econémica, por

negligéncia/abandono e por intervencgéao legal.

5.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Notificagbes com registro de ocorréncia no HC-UFTM oriundas do

Ambulatério Maria da Gléria, Pronto-Socorro e enfermarias.

5.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Notificacbes encaminhadas de outros servigos.
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6 COLETA DE DADOS

6.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio do instrumento de notificagdes — FIIV,
visto que a construgdo de conhecimentos produtores de tecnologias para a
prevencdao e o enfrentamento da violéncia sdao implementados com base em
conhecimentos estatisticos das informac¢des de saude. Percebendo que os bancos
de dados da Secretaria de Saude poderiam apresentar um maior numero de erros,
por ser realizada apenas uma digitagdo, optamos por analisar individualmente as
fichas de notificagado de violéncia.

Nao foram utilizadas todas as variaveis da FIIV, apenas aquelas que
categorizaram o perfil da violéncia e das pessoas a quem esta afetou, visto que o
estudo da uma maior énfase aos custos.

A FIIV do Sistema de Notificagcdes e Agravos de Notificagdes € composta por
algumas variaveis, as quais estdo descritas a seguir e serdo utilizadas para a
descrigédo do perfil epidemiolégico do agravo no HC-UFTM:

a) dados gerais: data da notificagdo, cddigo do municipio segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), data e ocorréncia da
violéncia;

b) notificacdo individual: idade, sexo, cor da pele, se gestante ou ndo,
escolaridade;

c) dados da residéncia: municipio de residéncia;

d) dados da pessoa atendida: situagdo conjugal/estado civil, se possui ou
ndo algum tipo de deficiéncia/transtorno;

e) dados de ocorréncia: municipio de ocorréncia, local da ocorréncia, se
ocorreu outras vezes, se a lesao foi autoprovocada;

f) tipologia da violéncia: tipo de violéncia e meio de agressao;

g) violéncia sexual: qual o tipo de violéncia sexual;

h) natureza da leséo e parte do corpo atingida;

i) dados do provavel autor da agressao: numero de envolvidos, vinculo/grau
de parentesco com a pessoa atingida, sexo do provavel agressor, suspeita

de uso de alcool;
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j) evolugdo e encaminhamento: evolugdo do caso, se Obito por violéncia,

data de encerramento;

k) notificador: municipio/unidade de saude, cddigo da unidade de saude

segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

E ainda o Registro Geral (RG) da vitima que foi notificada no HC-UFTM para
identificacdo dos gastos hospitalares e ambulatoriais; a AIH como instrumento do
SIH-SUS para identificacdo dos custos hospitalares disponibilizada pelo setor de
Faturamento do HC-UFTM e a Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA) que gera o
Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), consolidado e individualizado para
importacdo ao SIA-SUS e disponibilizado pelo Departamento de Sistemas e

Métodos do HC-UFTM sob a forma de planilha de custos.

6.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, utilizamos as FIIV do SINAN relativas ao periodo
compreendido entre 1° de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2011. As fichas
foram disponibilizadas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE) do HC-
UFTM.

Para o alcance dos objetivos desta pesquisa utilizamos as seguintes
variaveis: sexo; faixa etaria; cor da pele; escolaridade; situagédo conjugal; portador ou
nao de deficiéncia; no caso de mulheres, se gestante ou ndo; procedéncia; local de
ocorréncia; reincidéncia ou n&o da violéncia; lesdo autoprovocada; tipos de
violéncia; meios de agressao; natureza da lesao; vinculo do agressor com a vitima;
numero de envolvidos; sexo do provavel autor; uso de bebida alcodlica; evolugao do
caso; tempo de permanéncia; custos hospitalares; custos ambulatoriais; custo total;
GM; C-D e custos por procedimentos.

O sexo foi dividido em masculino e feminino; a faixa etaria, em grupos
definidos pela OMS: menor de 12 anos, 13 a 19 anos, 20 a 59 anos e 60 anos ou
mais. A cor da pele foi dividida em branca, parda, preta e outras (amarela e
indigena) conforme FIIV do SINAN; a situacédo conjugal, em solteiro (incluindo viavo
e separado/divorciado) e casado/unido consensual.

A escolaridade foi dividida conforme a prépria ficha de notificagdo descreve:
analfabeto, até a 82 série do ensino fundamental (EF), EF completo, ensino médio

(EM) incompleto, EM completo, ensino superior (ES) completo.
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Quanto a deficiéncia, foi verificado se o individuo era ou nao portador e de
que tipo se tratava tal deficiéncia: fisica, mental, visual, auditiva, transtorno mental
ou transtorno de comportamento. Constatou-se ainda se a mulher era gestante ou
nao e qual a procedéncia da vitima: se de Uberaba ou de outras localidades.

Quanto ao local de ocorréncia da violéncia, foi verificado se ocorreu na
residéncia da vitima, em habitagao coletiva, na escola, em local de pratica esportiva,
em bar ou similar, em via publica, em comércio/servigos ou em industria/construcao.
Averiguou-se ainda se houve reincidéncia do ato violento e se ocorreu ou ndo leséo
autoprovocada.

A tipologia da violéncia foi dividida em fisica, sexual, psicolégica e outras
(tortura, trafico de seres humanos, financeira/econémica, negligéncia/abandono,
trabalho infantil ou intervencgédo legal). Os meios de agressao foram subdivididos em
forgca/espancamento, enforcamento, objeto contundente, objeto perfurocortante,
objeto ou substancia quente, envenenamento, arma de fogo ou ameaca; e a
natureza da violéncia foi dividida em contusao, corte/perfuragao/laceragao, fratura,
intoxicagdo/envenenamento ou queimadura.

O vinculo do agressor com a vitima foi classificado em familiar/conhecido,
desconhecido ou a propria pessoa; o numero de envolvidos, em um, dois ou
ignorado; o sexo do provavel autor em feminino e masculino; verificando-se, ainda,
se houve ou ndo o uso de bebida alcodlica pelo agressor e a evolugdo do caso em
alta, evasao/fuga ou obito.

O tempo médio de permanéncia (TMP) corresponde a média de permanéncia
das internagdes, segundo as AlHs pagas no periodo.

Os custos no tratamento de vitimas da violéncia doméstica foram divididos em
custos ambulatoriais (atendimentos e procedimentos realizados em pronto-socorro e
ambulatério) e custos hospitalares (atendimentos e procedimentos realizados
durante internagao hospitalar).

O GM por violéncia doméstica corresponde ao valor médio das AlHs pagas no
periodo foi expresso em real, moeda vigente em todo o periodo estudado.

O C-D por violéncia doméstica corresponde ao valor das despesas das
internagcdes em um dia, sendo expresso em real.

O custo total se refere ao valor total pago pelo SUS com as internagdes
hospitalares e gastos ambulatoriais relacionados a Classificagdo Internacional de

Doencgas (CID — 10) de violéncia doméstica (Y09).
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Os custos hospitalares relacionados com a questao da violéncia foram obtidos
com base em registros do SUS do HC-UFTM por meio do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) apdés emissdao da Ficha de Atendimento
Ambulatorial (FAA) que fornece dados para custos e estatistica e o SIH-SUS, do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) utilizando-se o aplicativo
SISAIHO1 e da Secretaria Municipal de Saude que é responsavel pela emissao dos
valores aprovados das AlHs apds conferéncia.

O SIA-SUS é o sistema que, operacionalizado pelo gestor local que processa
toda a informacao de producao ambulatorial da Atencdo Basica e Especializada
realizada pelos prestadores do SUS, incorpora desde atendimento basico até os
procedimentos realizados por prontos-socorros e ambulatérios de urgéncia e
emergéncia.

Os custos ambulatoriais foram obtidos com base no BPA que gerou planilhas
elaboradas por profissional servidor do Departamento de Sistemas e Métodos
(DSIM) da UFTM, constando o registro geral do paciente; a data do procedimento; a
subunidade de atendimento (pronto-socorro e ambulatério Maria da Gléria); a
descricao do procedimento; a quantidade de intervengdes e o valor total em reais do
procedimento hospitalar e/ou ambulatorial. A busca dos dados foi realizada através
da CID-10 que constava na FIIV.

Os custos foram agrupados em categorias para facilitar a analise dos dados.
Os valores estdo dispostos no APENDICE A e foram caracterizados da seguinte
maneira:

a) consultas em ambulatério e pronto-socorro (compreendem o0s

atendimentos e/ou consultas realizadas no ambulatorio Maria da Gléria e/ou

no Pronto-Socorro do HC-UFTM):

- atendimento em pronto-atendimento;

- atendimento em ortopedia;

- atendimento de urgéncia com observagao de 24 horas;

- consulta médica especializada;

- consulta de profissional de nivel superior.

b) exames de imagem (compreendem o0s exames de raios X,

ultrassonografias (US) e tomografias computadorizadas realizados em nivel

ambulatorial):
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- raios X (de méo, de brago, de cotovelo, de bacia, da coluna lombosacral, da

coluna toracolombar, da coluna cervical, de joelho, de coxa, de perna, de

tibiotarsica, de térax, de abdome, de abdome simples e de ossos da face);

- tomografia computadorizada (CT) (de sela turcica, de coluna, dos seios da

face e da pelve);

- US (obstétrica e de abdome total);

- US Doppler.

C) procedimentos realizados no dmbito do Pronto-Socorro e ambulatério:

- administracdo de medicamentos;

- retirada de fio e/ou pino metalico;

- sutura;

- revisao e/ou troca do aparelho gessado;

- psicoterapia.

d) exames laboratoriais (realizados no Pronto-Socorro e ambulatério):

- hemograma;

- eritrograma;

- exames bioquimicos (ureia; creatinina; colesterol LDL, HDL e total; potassio

sérico, sédio, proteinas totais e fragdes; proteina creativa; fosforo, magnésio,

calcio, glicose, acido urico e triglicerideos);

- exames sorologicos (hepatites B e C, HIV, sifilis, rubéola, citomegalovirus e

doencgas reumaticas autoimunes).

e) culturas (exames de cultura de bactérias solicitados no Pronto-Socorro

e ambulatorio):

- antibiograma;

- urocultura;

- hemocultura.

f) exames complementares (eletrocardiogramas e eletroencefalogramas

solicitados ambulatorialmente ou em pronto-atendimento):

- eletrocardiograma (ECG);

- eletroencefalograma (EEG).

Apos a elaboracdo das planilhas pelo DSIM por meio do SIA-SUS, utilizamos
os custos referentes as pessoas notificadas por violéncia, conferindo as datas das
notificagdes e os registros gerais de cada individuo notificado que ndo necessitou de

internacdo hospitalar, mas foi atendido no pronto-socorro e/ou no ambulatério do
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HC-UFTM. Esses dados foram transferidos a planilha eletrbnica do programa
Microsoft® Office Excel® criando-se um banco de dados com os procedimentos
realizados agrupados em categorias, como supracitado anteriormente, com os seus
respectivos valores em reais. Em seguida, partimos entdo para a captagdo dos
dados das internag¢des hospitalares.

O SIH-SUS apresenta algumas limitagdes: permite a coleta de dados apenas
dos gastos do governo federal com o problema, abrangendo apenas as informacoes
das internagcdes em instituigdes publicas e conveniadas ou contratadas pelo SUS,
excluindo as custeadas diretamente ou cobertas pelo seguro-saude, e focaliza,
sobretudo, o faturamento, estando sujeito ao preenchimento inadequado de
prontuarios. Outra limitagdo do sistema é a defasagem dos valores constantes na
tabela de valores de procedimentos hospitalares, paga aos hospitais em relagdo aos
reais gastos dessas instituicbes no atendimento a tais vitimas (MELIONE; MELLO
JORGE, 2008; RODRIGUES et al., 2009; MARTINS; MELLO JORGE, 2009).

Apesar dessas limitagbes, o SIH-SUS é o maior sistema de informagao
nacional, com varias vantagens: engloba cerca de 60 a 70% da assisténcia
hospitalar do Pais, variando de acordo com a regido; sua massa de dados gira em
torno de 13 milhdes de internagdes/ano; os dados sado coletados rotineiramente e
disponibilizados ao publico via Internet. (MELIONE, 2006; GAWRYSZEWSKI;
KOIZUMI; MELLO JORGE, 2004; TOMIMATSU, 2009). Por meio do SIH-SUS é
possivel conhecer o quantitativo de pacientes atendidos pelo SUS divididos por
sexo, faixa etaria, diagndstico e tipo de alta, bem como os custos com a
hospitalizagdo, o tempo médio de permanéncia hospitalar, a avaliagao do tipo de
lesdo e os procedimentos realizados (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE - OPAS, 2008).

A Secretaria de Assisténcia a Saude gerencia o SIH-SUS, tendo como
documento basico a AlH, documento esse obrigatorio, que habilita a internagdo do
paciente e gera valores para pagamento dos custos financeiros das internagdes
hospitalares dos pacientes vinculados ao SUS. A AIH é preenchida pelo
estabelecimento hospitalar e enviada mensalmente em meio magnético ao gestor de
Saude, conforme o nivel de gestdo, para consolidacdo em nivel nacional pelo
DATASUS (MS, 2010a; OPAS, 2008).

E por meio desse documento que hospitais, profissionais e Servicos Auxiliares

de Diagnose e Terapia (SADT) se habilitam a receber pelos servigos prestados. Os
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valores dos custos hospitalares sdao baseados no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP), que disponibiliza a tabela de
procedimentos com todos o0s seus atributos aos estabelecimentos de saude
credenciados ao SUS e ha obrigatoriedade de alimentagdo mensal e sistematica dos
Bancos de Dados Nacionais do Sistema (MS, 2010a; OPAS, 2008).
O formulario de AIH (ANEXO B) é composto das seguintes variaveis:
a) espelho de AlH: numero de AlH; situagao; tipo; apresentacao; data da
autorizacdo; especialidade; 6rgdo emissor; enfermaria; leito; documento
autorizador (DOC autorizador); documento do médico responsavel (DOC
médico responsavel); documento do diretor clinico (DOC diretor clinico);
documento do médico solicitante (DOC médico solicitante); CNES; nome do
paciente; prontuario; data de nascimento; nacionalidade; tipo de documento
(Tipo doc); numero do documento (DOC) responsavel pelo paciente; nome da
mae; endere¢o; bairro; municipio; unidade da federagcdo (UF); cddigo de
enderecamento postal; procedimento solicitado; procedimento principal;
diagnostico principal; carater de atendimento; causa do o6bito; modalidade;
data da internacdo; data da saida; motivo da saida; AIH anterior; AIH
posterior;
b) procedimentos realizados: linha de procedimento; documento;
Cadastro Brasileiro de Ocupagbes (CBO); CNES; Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (CNPJ); apurar valor para; quantidade; complemento
(CMPT); descrigéao;
c) valores aprovados (custos financeiros dos servigos hospitalares e
profissionais apurados apos a AIH ser pré-aprovada): servigo hospitalar
(direto: préprio, terceiro); servigo profissional (direto: proprio, terceiro ou
rateado: préprio, terceiro) e total, com valores em reais.

A AIH, apds ser avaliada pelo médico autorizador, utilizando-se o aplicativo
SISAIHO1 do DATASUS, € enviada a secretaria de saude do municipio com o0s
valores da prévia (valores pré-aprovados) e apresentada ao gestor local em meio
magnético, para que o Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizado (SIHD)
importe a producéo, critique os dados, calcule os valores a serem pagos e emita os
relatorios necessarios ao processo, emitindo os valores aprovados. Por alguns
motivos, tais como erros de preenchimento, a AlH pode sofrer reprocessamentos,

que sao realizados no mesmo formulario, com sobreposicao de informacdes. As
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secretarias de saude alimentam o Banco de Dados Nacional do SIHD - SUS apés
conferéncia de todos os dados da AIH. O SIHD descentraliza o sistema de
informagdes hospitalares facilitando a gestao local.

O calculo dos custos hospitalares foi dividido em categorias predeterminadas
pelo SIGTAP, que aglomeram procedimentos afins. Por exemplo, as diarias de UTI
(nomenclatura adotada pelo SIGTAP) incluem grande parte dos procedimentos
realizados em UTls, tais como: visita meédica diaria; exames bioquimicos;
laboratoriais; hormonais; culturas; raios X; hemogramas completos; ECG; EEG e
exames de uroanalise. Outro exemplo s&o as cirurgias de vias aéreas que englobam
todo o procedimento cirurgico, incluindo os honorarios médicos do cirurgido e
anestesista, instrumentacao cirurgica e materiais necessarios para o procedimento
(APENDICE A).

Estado inclusos na pesquisa somente os procedimentos realizados e descritos
nas AlHs daqueles pacientes que apresentaram as notificacbes de violéncia, os
demais procedimentos listados no SIGTAP que nao apareceram nas AlHs nao foram
abordados nesta pesquisa.

As pessoas notificadas por violéncia doméstica realizaram procedimentos
distintos durante o periodo de internacdo no HC-UFTM, o que englobou exames,
procedimentos cirurgicos, terapia nutricional, fisioterapia, entre outros listados a
seguir:

a) ultrassonografias, que englobam exames dos demais sistemas (US de térax,
US de abdome total, US obstétrica, US de aparelho urinario e US de tiredide) e
do sistema circulatério (US doppler colorido e ecocardiograma);

b) tomografias computadorizadas (CT), que abrangem CT de torax e de

membros, CT de abdome e pelve, CT de cabeca e pescoco;

c) ressonancia nuclear magnética (RNM);

d) exames  pré-transfusionais  sanguineos de  doador/receptor

denominados exames pré-tranfusionais | e I,

e) procedimentos de  hemotransfusdo, denominados  Medicina

Transfusional (transfusdo de concentrado de hemaceas e transfusdo de

plasma fresco);

f) tratamento de doencgas, entre as quais: insuficiéncia cardiaca;

pneumonias ou influenza; doengas no eséfago, estdmago e duodeno; e outras

doencgas, como septicemia, por exemplo. Estao inclusos nos valores desses
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tratamentos, ainda, hemogramas completos; exames bioquimicos; prova de
retracdo de coagulo; raios X; gasometria arterial, ECG e ECG;

9) tratamento de intoxicacbes e envenenamentos, que abrangem
tratamento de intoxicacdo ou envenenamento por exposicdo a medicamentos
e substancias toxicas; incluindo também raios X, gasometria arterial,
hemograma completo, ECG e ECG;

h) tratamento de queimados, que incluem atendimento de urgéncia em
médio e grande queimado e ainda raios X, exames bioquimicos, gasometria
arterial e hemograma completo;

i) diarias de acompanhante dos pacientes internados (diarias de
acompanhante, diarias de acompanhante de gestante);

j) diarias de UTI, que englobam ainda exames bioquimicos, exames
hormonais, raios X, hemogramas completos, ECG, EEG e exames de
uroanalise;

k) tratamento de traumatismos, que incluem traumas de localizagao
especifica e ndo especifica, agregando procedimentos de raios X, exames
bioquimicos e hemogramas completos;

) tratamentos denominados gerais, que compreendem cirurgias para
reparo de lesdes de partes moles, tenddées e musculos; tenorrafias e
miorrafias e raios X;

m)  terapia nutricional, que aborda nutricdo enteral e passagem de sonda
nasogastrica;

n) assisténcia fisioterapéutica (fisioterapia motora e respiratoria);

0) cirurgia bucomaxilofacial (reducdo cruenta de fratura dos ossos
proprios do nariz e reducédo incruenta de fratura do maxilar superior);

p) cirurgias de pele e tecido (enxerto dermoepidérmico);

q) cirurgia da face (osteossintese da fratura complexa da mandibula,
osteossintese da fratura simples da mandibula);

r) cirurgia de esb6fago-estbmago-duodeno (laparotomia exploradora,
gastrorrafia, eséfago-colonplastia, esofagostomia e gastrostomia);

s) cirurgia de intestino-reto-anus (traumatismo de multiplos 6rgaos
abdominais, enterotomia e/ou enterorrafia com sutura, colostomia,

jejunostomial/ileostomia, colectomia parcial-hemicolectomia, enterectomia);
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t) cirurgia da cavidade orbitaria e do globo ocular (reconstituicdo da
parede da orbita);

u) cirurgia da parede e da cavidade abdominal (laparotomia exploradora,
enterotomia e/ou enterorrafia com sutura/ressecc¢ao de quaisquer segmentos);
V) cirurgia de  pancreas-bago-figado-vias  biliares  (hepatorrafia,
laparotomia exploradora);

w) cirurgia do aparelho digestivo (esofagogastroduodenoscopia); parede
toracica (toracotomia com drenagem pleural fechada e toracotomia
exploradora);

X) cirurgia das vias aéreas (traqueostomia e canula de traqueostomia com
baldo);

y) cirurgia de pulmdes (pneumorrafia);

z) cirurgia da parede toracica (toracostomia com drenagem pleural
fechada e toracotomia exploradora);

aa) cirurgia dos membros superiores (tratamento cirurgico de
luxagdo/fratura; luxacdo de metacarpofalangeana; tratamento cirdrgico de
fratura/lesao fisaria das falanges da mao com fixagdo; tratamento cirurgico da
fratura/lesao fisaria de epicdndilo/epitroclea do umero), que engloba ainda
raios X);

bb) cirurgia dos membros inferiores (tratamento cirurgico de fratura/lesao
fisaria proximal do colo do fémur — sintese);

cc) utilizagdo de orteses, proteses e materiais (OPM), denominados OPM
comuns (canula de traqueostomia sem baldo, placa de titdnio para
neurocirurgia e grampeador linear cortante);

dd) OPM em ortopedia (parafuso esponjoso de 4,0 mm, parafuso canulado
de 7,0 mm; placa com parafuso deslizante de 135 ou 150);

ee) teste realizado fora da estrutura do HC-UFTM, que engloba o teste
rapido para virus da imunodeficiéncia humana (HIV);

ff) realizagdo de exames sorolégicos (hepatites B e C, HIV, sifilis, rubéola,
citomegalovirus e doengas reumaticas autoimunes);

gg) exames anatomopatoldgicos (bidpsias);

hh)  consultas médicas (primeira consulta em pediatria, diagnostico e/ou

atendimento de urgéncia, incluindo raios X);
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ii) parto (exame de hemaglutinacdo, parto cesariano, gestacéo de alto
risco);
i parto e nascimento (atendimento de recém-nascido em sala de parto);

kk)  anestesia (anestesia obstétrica para cesariana);

1)) tratamento de trauma e anomalias em ossos do cranio e face

(procedimentos sequenciais em neurocirurgia e/ou ortopedia, tratamento

cirargico dos ossos da face e cranio, cranioplastia, tratamento cirurgico em

politraumatizado, craniotomia descompressiva, osteoplastia fronto-orbital e

tratamento de trauma raquimedular);

mm) tratamento de doencgas do sistema nervoso (tratamento conservador de

traumatismo cranioencefalico — graus leve, médio e grave; tratamento

conservador da dor rebelde de origem central ou neoplasica);

nn) tratamento dos transtornos psiquiatricos (tratamento hospitalar em

psiquiatria);

oo) tratamento dialitico (hemodialise para pacientes renais agudos);

pp) acessos para didlise (implantagdo de catéter duplo-lumen na

insuficiéncia renal aguda)

qq) acessos venosos (implantacdo de cateter venoso central mono-

lGmen).

Apos obtencdo das AlHs e captacdo dos valores dos custos, estes foram
transferidos para uma planilha eletrbnica agregando os custos ambulatoriais aos
custos hospitalares.

Os custos pagos por servigos produzidos, registrados no SIA-SUS e SIH-SUS
representam apenas uma parte das despesas governamentais destinadas a rede de
atendimento publica. Uma parcela importante dos recursos provém dos orcamentos
publicos estaduais e municipais que complementam os recursos repassados para a
remuneragao por servigos produzidos. Essa verba chega por meio do Fundo
Nacional de Saude (FNS), que disponibilizou para a UFTM R$1.134.870,05 em um
total geral por Acao/Servigo/Estratégia de janeiro a dezembro de 2012, e R$
47.304.206,93 para o municipio de Uberaba por intermédio do Fundo Municipal de
Saude de Uberaba. Esta verba é relativa a todos os servicos de saude prestados
pela UFTM e municipio de Uberaba, independente do agravo (MS, 2012a). Os

gastos referentes ao FNS n&o serédo abordados nesta pesquisa.
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As fichas de notificagao de violéncia apresentam muitos campos incompletos,
para tal, utilizamos uma andlise quanto a completude, empregando os critérios
propostos pela Comissao Econémica para América Latina e Caribe (CEPAL) quanto
a Incompletude de Informagcdo (ROMERO; CUNHA, 2006; OLIVEIRA et al., 2009).
Segundo a CEPAL, a incompletude é classificada como:

a) <5%: excelente;
b) 5-10%: bom;

c) 10-20%: regular;
d) 20-50%: ruim e

e) > 50%: muito ruim.

Inicialmente, esta pesquisa contava com 324 fichas de Notificagdo Individual
de Violéncia, porém trés casos foram duplamente notificados, sendo, portanto,
retirados do estudo, totalizando 321 fichas de notificacdo a serem analisadas, 137
em 2010 e 184 em 2011.

Na cidade de Uberaba, segundo dados do SINAN da Secretaria Municipal de
Saude, foram notificados 268 casos no ano de 2010 e 503 casos no ano de 2011,
totalizando 771 notificagdes de violéncia. As notificagdes ocorridas no HC - UFTM
representaram 51,11% do total de notificacbes de violéncia em 2010 e 36,58% em
2011.

O trabalho ndo contempla o ano de 2012 porque homens de 20 a 59 anos
deixaram de ser notificados nos casos de violéncia extrafamiliar/comunitaria (MS,
2013b).
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7 PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa Microsoft®
Office Excel® e digitados com dupla entrada e em duplo cego, ou seja, em locais e
por pessoas distintas para verificacdo de sua consisténcia, consolidacdo e

validacao.

7.1 ANALISE ESTATISTICA

Os dados armazenados na planilha Excel® foram importados para o
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 17.0
para processamento e analise (SPSS, Inc., Chicago, Estados Unidos).

Para atender aos objetivos da descricdo do perfil sociodemografico das
vitimas de violéncia doméstica notificadas e caracterizagao dos tipos de violéncia de
acordo com as variaveis sociodemograficas foram realizadas analises exploratérias
(segundo estatistica descritiva) por meio da distribuicdo de frequéncia absoluta e
percentual, para analise dos custos hospitalares e ambulatoriais considerando tipo
de violéncia, sexo e grupo etario e segundo gastos por procedimentos hospitalares
e/ou ambulatoriais dos casos de violéncia doméstica notificados HC-UFTM foram
utilizadas as medidas descritivas de centralidade (média e mediana) e de dispersao
(desvio padrao, valor minimo e valor maximo).

Para a analise de comparagao dos custos entre grupos definidos por variaveis
categodricas, foi utilizada a comparacéo de medidas de centralidade e de disperséo,
empregando-se a estratificagdo direta de duas ou mais variaveis e a Correlagao de
Spearman (CCS) para idade em anos completos, custos em reais e tempo de
internacao em dias.

Para a verificagao das hipéteses de que sexo, situagao conjugal e o fato de
ser possuidor ou ndo de deficiéncia apresentarem diferengcas ou associacdes de
custos totais, foi utilizado o teste estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney para

[{Pgl)

grupos independentes, com nivel de significancia de 5%. Os valores de “p” deveriam
ser interpretados na hipotese de que essa casuistica constitui uma amostra aleatéria

simples de uma populagdo com caracteristicas similares.
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Para atender aos objetivos de descricdo de todas as internagbes hospitalares
segundo tempo de permanéncia e analise dos custos hospitalares segundo GM e C-
D foram descritos os indicadores: GM da internagdo por violéncia domeéstica,
expresso pela relacado entre o valor total das despesas com internagdes e o numero
total de internagdes; C-D da internacéo por violéncia doméstica, correspondente ao
valor das despesas das internagdes em um dia expresso em real (moeda vigente em
todo o periodo estudado); e TMP da internagdo por violéncia doméstica, que é a
relagado entre o numero de dias de internagdo e o numero de internagdes, lembrando
que aqui sao excluidos os procedimentos ambulatoriais, utilizando-se as seguintes
férmulas:

a) GM = valor pago pelas internacbes
numero de internacdes

b) C-D= valor pago pelas internacoes
numero de dias de permanéncia

c) TMP = numero de dias de permanéncia
numero de internacdes

A incompletude dos ¢ ampos da ficha de notificagcdo foi analisada com base
nos critérios propostos pela CEPAL para a incompletude da informacdo, pela
propor¢cao de informacédo ignorada, pelos campos em branco e pelos codigos
atribuidos como informagao ignorada especificada (ROMERO; CUNHA, 2006;
OLIVEIRA et al., 2009). Os dados foram distribuidos em tabelas.
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8 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado com base em dados secundarios, sem identificacao
pessoal, endereco e filiagdo, sendo ainda submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFTM e aprovado sob protocolo de n.° 2484/2012 (ANEXO B).

Também foram obtidas as autorizacbées do DSIM, NUVE e Faturamento do
HC-UFTM (ANEXOS C, D e E) para a realizacédo desta pesquisa.

Nao foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visto que as
fichas de notificacdo de violéncia ja haviam sido concluidas e arquivadas e o sigilo
pessoal foi mantido por tratar-se da tematica violéncia, evitando desconfortos morais

e preocupacgoes adicionais as vitimas.
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9 RESULTADOS

A pesquisa iniciou-se com 324 fichas de Notificacao Individual de Violéncia,
contudo trés casos foram duplamente notificados, sendo retirados do estudo,
restando 321 fichas de notificacdo a serem analisadas.

O trabalho ndo contempla o ano de 2012 porque homens de 20 a 59 anos
deixaram de ser notificados nos casos de violéncia extrafamiliar/comunitaria nesse
ano (MS, 2013b).

9.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS VITIMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA NOTIFICADAS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO

Os casos de violéncia notificados em 2010 foram 137. Ja em 2011, houve um
aumento desse agravo, com 184 notificagbes. Observou-se a maior proporgéo de
ocorréncias, 85,4% (2010) e 86,9% (2011), no municipio de Uberaba (Tabela 1).

Em 92 (67,1%) registros em 2010, a situagdo conjugal concentrou-se em
solteiros. Em 2011, a maior frequéncia permaneceu para estado civil solteiro, 116
(63,0%), seguida dos casados ou em unido consensual, 38 (20,7%), sendo que, em
16 (11,7%) e 12 (6,5%) dos casos as vitimas eram gestantes em 2010 e 2011,
respectivamente (Tabela 1).

Os portadores de deficiéncia ou transtorno foram 28,5 % dos casos em 2010.
Em 2011, a proporgéo dos registros foi 19% dos casos de portadores de deficiéncia.
A maioria das notificagdes de violéncia ndo foi de suicidio, mas estes
corresponderam a 39,4% em 2010 e 28,8% em 2011 (Tabela 1).

Dos 137 casos notificados em 2010, 28 apresentaram reincidéncia. No ano de
2011, 13,6% da violéncia praticada ja havia ocorrido outras vezes (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, mais de 77,4% e 40,2% dos casos em 2010 e 2011,
respectivamente, foram classificadas como branco/ignorado, impossibilitando uma
analise fidedigna da situacao (Tabela 1).

Houve predominéancia da faixa etaria de 20 a 59 anos, com 56,9% dos casos
em 2010 e 52,7% dos casos em 2011. Considerando-se a frequéncia absoluta dos
casos de violéncia, observou-se a maior propor¢cao dos casos no sexo feminino, em

2010, com 62,1%, e em 2011, com 66,8% das notificagbes. Houve maior ocorréncia
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de casos em individuos com cor de pele branca e parda, respectivamente, com 71
(51,8%) e 48 (35%) casos em 2010.

Em 2011, prevaleceram as mesmas cores de pele, mantendo maior
frequéncia a cor de pele branca, 116 (63,1%), e parda, com 54 (29,3%) notificagcdes
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo dos casos notificados de violéncia doméstica no HC-UFTM em 2010 e 2011

2010 2011

N % N %
Situagao conjugal
Solteiro 92 67,1 116 63,0
Casado/Uniao consensual 24 17,5 38 20,7
Branco/lgnorado 21 15,4 30 16,3
Gestante
Sim 16 11,7 12 6,5
Nao 121 88,3 172 93,5
Procedéncia
Uberaba 117 85,5 160 86,9
Outras localidades 20 14,5 24 13,1
Deficiéncia/Transtorno
Sim 39 28,5 35 19,0
Nao 98 71,5 149 81,0
Lesao autoprovocada
Sim 54 394 53 28,8
Nao 83 60,6 131 71,2
Ocorreu outras vezes
Sim 28 20,4 25 13,6
Nao 109 79,6 159 86,4
Escolaridade
Analfabeto 00 0,0 01 0,5
Até a 8%incompleta EF 15 10,9 64 34,8
EF completo 06 4.4 27 14,7
EM incompleto 06 4.4 07 3,8
EM completo 04 2,9 09 4.9
ES completo 00 0,0 02 1,1
Branco/lgnorado 106 77,4 74 40,2
Cor da pele
Branca 71 51,8 116 63,1
Parda 48 35,0 54 29,3
Preta 14 10,3 13 71
Branco/lgnorado 04 29 01 0,5
Faixa etaria
Até 12 anos 17 12,4 31 16,9
13 a 19 anos 34 24,8 43 234
20 a 59 anos 78 56,9 97 52,7
60 anos ou mais 08 5,9 13 7,0
Branco/lgnorado 00 0,0 00 0,0
Sexo
Feminino 85 62,1 123 66,8
Masculino 52 37,9 61 33,2

Total 137 100,0 184 100,0
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9.2 TIPOS DE VIOLENCIA DE ACORDO COM AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS

A violéncia fisica e sexual teve destaque no ano de 2010 com,
respectivamente, 85,4% e 13,9% dos casos. No ano de 2011, a maior proporcao de
casos foi também para violéncia fisica (81,5%), vindo, na sequéncia, a violéncia
sexual (27,2%) (Tabela 2). Os outros tipos de violéncia representaram apenas 2,2%
em 2010 e 0,5% em 2011.

Tabela 2 - Distribuicdao da frequéncia dos tipos de violéncia dos casos notificados de violéncia
doméstica no HC-UFTM em 2010 e 2011’

Tipos de violéncia 2010 2011

N % N %
Fisica
Sim 117 85,4 150 81,5
Néo 20 14,6 34 18,5
Psicoldgica
Sim 00 0,0 01 0,5
N&o 137 100,0 183 95,5
Sexual
Sim 19 13,9 50 27,2
Nao 118 86,1 134 72,8
Outras
Sim 03 2,2 01 0,5
Nao 134 97,8 183 95,5
Total 137 100,0 184 100,0

A violéncia fisica predominou no sexo feminino, representando 59% dos
casos em 2010 e 64,7% em 2011; assim como a violéncia sexual, com 94,7% e
84,0% para os anos de 2010 e 2011, respectivamente (Tabela 3). O grupo etario
mais atingido pela violéncia fisica foi de 20 a 59 anos, com 57,3% (2010) e 60,0%
(2011); ja a violéncia sexual atingiu de maneira homogénea as criangas até 12 anos;
adolescentes de 13 a 19 anos e adultos de 20 a 59 anos (Tabela 3).

As cores de pele branca e parda representaram, respectivamente, 54,7% e
30,8% em 2010, e 61,7% e 31,5% em 2011 dos casos de violéncia fisica. A violéncia
sexual atingiu 57,9% de pessoas com cor de pele parda em 2010; ja em 2011,

predominou a cor de pele branca para o mesmo tipo de violéncia, 65,3% (Tabela 3).

' As categorias ndo sdo mutuamente exclusivas, isto é, pode haver mais de um objeto citado
simultaneamente.
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Quanto a escolaridade, a incompletude das FIIV impossibilitou a analise
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicio da violéncia fisica e sexual dos casos notificados de violéncia

doméstica no HC-UFTM em 2010 e 2011

Violéncia Fisica 2010 2011

N % N %
Sexo
Feminino 69 59,0 97 64,7
Masculino 48 41,0 53 35,3
Faixa Etaria
Até 12 anos 1 94 14 9,3
13 a 19 anos 31 26,5 35 234
20 a 59 anos 67 57,3 90 60,0
60 anos ou mais 08 6,8 11 7,3
Cor da pele
Branca 64 54,7 92 61,7
Parda 36 30,8 47 31,5
QOutras 17 14,5 11 6,8
Escolaridade
EF incompleto 13 11,1 52 34,6
EF completo 06 5.1 21 14,0
EM incompleto 06 5.1 07 47
EM completo 03 2,6 09 6,0
ES completo 00 0,0 02 1,3
Branco/lgnorado 89 76,1 59 39,4
Total 117 100,0 150 100,0
Violéncia Sexual
Sexo
Feminino 18 94,7 42 84,0
Masculino 01 5,3 08 16,0
Faixa Etaria
Até 12 anos 06 31,6 19 38,0
13 a 19 anos 06 31,6 13 26,0
20 a 59 anos 07 36,8 16 32,0
60 anos ou mais 00 0,0 02 4.0
Cor da pele
Branca 07 36,8 32 65,3
Parda 1 57,9 12 24,5
Outras 01 5,3 06 10,2
Escolaridade
EF incompleto 02 10,6 21 42,0
EF completo 00 0,0 10 20,0
EM incompleto 00 0,0 01 2,0
EM completo 00 0,0 00 0,0
ES completo 00 0,0 00 0,0
Branco/lgnorado 17 89,4 18 36,0
Total 19 100,0 50 100,0

No que se refere a violéncia sexual, o estupro foi o mais notificado em 2010
,6%) e em ,0%), seguido de atentado violento ao pudor, com 26,3% dos
(52,6%) 2011 (88,0%) ido de atentado violent d 26,3% d

casos em 2010 e 18,0% dos casos em 2011. A maioria das ocorréncias de violéncia
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aconteceu dentro do ambiente domiciliar, 58,4% em 2010 e 46,2% em 2011,
seguidas das ocorridas em via publica: 5,1% (2010) e 5,4% (2011).

A forca corporal/espancamento foi o principal meio de agresséao utilizado nos
anos de 2010 (35,0%) e 2011 (37,0%). Os casos de envenenamento
corresponderam, em 2010 e 2011, a 31,4% e 22,3% das notificagoes,
respectivamente (Tabela 4). Em 2010, 12,4% dos meios de agresséo

corresponderam a objetos perfurocortantes e, em 2011, a 10,3% (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos notificados de violéncia doméstica no HC-UFTM segundo

meio de agressio em 2010 e 2011

Meio de Agressao 2010 2011
N % N %

Forca/Espancamento 48 35,0 68 37,0
Enforcamento 04 29 03 1,6
Objeto contundente 02 1,5 03 1,6
Objeto perfurocortante 17 12,4 19 10,3
Objeto ou substancia quente 03 2,2 04 2,2
Envenenamento 43 31,4 41 22,3
Arma de fogo 08 5,8 17 9,2
Ameaca 00 0,0 01 0,5
Outros 18 13,1 51 27,7

A natureza da lesdo evidenciou que as intoxicagdes e envenenamentos
obtiveram maioria, com 29,9% em 2010 e 21,7% em 2011, seguidos de cortes,

perfuragdes e laceragdes, com 21,2% em 2010 e 22,8% em 2011 (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicio dos casos notificados de violéncia doméstica no HC-UFTM segundo a

natureza da lesdo em 2010 e 2011

Natureza da lesdo 2010 2011
N % N %

Contuséao 17 12,4 20 10,9
Corte/Perfuracao/Laceragao 29 21,2 42 22,8
Fratura 10 7,3 07 3,8
Intoxicagdo/Envenenamento 41 29,9 40 21,7
Queimadura 03 2,2 04 2,2
Outros 24 17,5 55 29,9
N&o se aplica/lgnorado 13 9,5 16 8,7
Total 137 100,0 184 100,0

E importante ressaltar que o total de registros de violéncia apresentado nas

tabelas 4 e 10 pode diferir do total de casos, pois, em alguns registros, existem

> As categorias ndo sdo mutuamente exclusivas, isto €, pode haver mais de um objeto citado
simultaneamente.
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associacoes de diferentes tipos de violéncia, por exemplo, violéncia fisica associada
e violéncia sexual e psicoldgica.

Apenas um individuo estava envolvido no ato violento como agressor em sua
grande maioria: 75,2% em 2010 e 79,9% em 2011 (Tabela 6). Em relagdo ao vinculo
com a vitima, a violéncia cometida pela prépria pessoa, suicidios ou tentativas de
suicidios corresponderam a 40,1% e 28,8% em 2010 e 2011, respectivamente. E a
violéncia cometida por familiares e/ou conhecidos da vitima foi de 20,4% em 2010 e
28,8% em 2011 (Tabela 6). O sexo predominante do provavel autor da violéncia foi o
masculino, com 76 (55,5%) notificacées em 2010 e 103 (56%) em 2011 (Tabela 6).
A analise de suspeita do uso de alcool esteve prejudicada devido aos altos indices
de incompletude em 2010 e 2011 (Tabela 6). Em 93,4% dos casos, em 2010, a
evolugdo foi a alta hospitalar; os 6bitos foram 4,4% nesse ano. Em 2011, as altas

representaram 91,3% e os 6bitos 7,1% (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo dos casos notificados de violéncia doméstica no HC-UFTM segundo
numero de envolvidos, vinculo com a vitima, sexo do provavel autor, suspeita do uso de alcool

e evolugao do caso em 2010 e 2011

2010 2011

N % N %
Numero de envolvidos
Um 103 75,2 147 79,9
Dois 06 4.4 08 4,3
Branco/lgnorado 28 20,4 29 15,8
Vinculo com a vitima
Familiar/Conhecido 28 20,4 53 28,8
Desconhecido 20 14,6 24 13,0
Propria pessoa 55 40,1 53 28,8
Outros 08 5,8 09 4,9
Branco/lgnorado 26 19,1 45 24,5
Sexo do provavel autor
Maculino 76 55,5 103 56,0
Feminino 28 20,4 38 20,7
Branco/lgnorado 33 24,1 43 23,3
Suspeita do uso de alcool
Sim 20 14,6 31 16,8
Néo 44 32,1 61 32,2
Branco/lgnorado 73 53,3 92 50,0
Evolugédo do caso
Alta 128 93,4 168 91,3
Evasao/Fuga 02 1,5 03 1,6
Obito 06 4,4 13 7,1
Branco/lgnorado 01 0,7 00 0,0

Total 137 100:0 184 100,0
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9.3 INTERNACOES HOSPITALARES CONFORME TEMPO DE
PERMANENCIA E CUSTOS HOSPITALARES, SEGUNDO GASTO MEDIO E
CUSTO-DIA

Ocorreram 91 (28,34%) internagdes dentre os 321 casos notificados de
violéncia nos anos de 2010 e 2011, que corresponderam a 41,8% em 2010 e 58,2%
em 2011; um crescimento, portanto, de 16,4% de um ano para o outro (Tabela 7).

O valor total pago pelas internagdes correspondentes aos anos de 2010 e
2011 foi de R$ 169.232,00, e os gastos ambulatoriais/pronto-atendimento foram de
R$ 13.615,00, totalizando R$ 182.847,00 (Tabela 7). O GM correspondeu a R$
1.859,69 e o C-D foi de R$ 225,04.

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos notificados de violéncia doméstica no HC-UFTM segundo

custos hospitalares e ambulatoriais/pronto-socorro em 2010 e 2011

N Minimo Maximo Média Mediana Desvio Total
Padrao

Custos Hospitalares
2010 38 137,00 24.887,00 1.865,64 256,86 4611,781 70.891,00
2011 53 44,00 20.285,00 1.855,49 575,65 3138,814 98.341,00
Total 91 169.232,00
Custos
Ambulatoriais
2010 109 7,00 247,00 54,77 31,00 59,366 5.970,00
2011 145 7,00 228,00 52,73 35,79 48,707 7.645,00
Total 254 13.615,00

O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 8,26 dias; os dias de
permanéncia totalizaram 752. Cerca de 71,4% dos casos notificados permaneceram
de 1 a 10 dias internados no HC-UFTM (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo dos casos notificados de violéncia doméstica no HC-UFTM segundo tempo

de permanéncia hospitalar em dias (TPH) em 2010 e 2011

TPH N 1a4 5a10 11a16 17 a 22 >23
2010 38 16 10 07 02 03
2011 53 26 13 08 04 02
Total 91 42 23 15 06 05

% 100,0 46,1 25,3 16,5 6,6 5,5
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9.4 CUSTOS HOSPITALARES DOS CASOS DE VIOLENCIA
NOTIFICADOS NO HC-UFTM, CONSIDERANDO TIPO DE VIOLENCIA,
SEXO E GRUPO ETARIO

Tabela 9 - Distribuicao dos Custos Hospitalares e Ambulatoriais dos casos notificados de

violéncia doméstica no HC- UFTM segundo sexo e grupo etario em 2010 e 2011

Ano N Custo Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padrao
Sexo
Feminino
2010 85 23.490,00 279,64 49,46 0,00 9.044,00 1049,957
2011 123 76.806,00 624,44 62,31 0,00 20.295,00 2191,054
Total 208 100.296,00 484,52 55,00 0,00 20.295,00 1821,023
Masculino
2010 52 53.370,00 1067,41 57,81 0,00 24.913,00 3958,058
2011 61 29.181,00 478,37 93,31 0,00 3.626,00 937,865
Total 113 82.551,00 743,70 88,10 0,00 24.913,00 2746,823
Grupo etario
Até 12 anos
2010 17 734,00 43,12 11,00 11,00 186,00 59,282
2011 31 1.415,00 45,64 21,11 10,00 206,00 47,001
Total 48 2.148,00 4475 20,15 10,00 206,00 51,068
13 a 19 anos
2010 28 6.825,00 243,75 49,56 10,00 3.539,00 686,947
2011 42 25.915,00 617,03 82,80 11,00 6.746,00 1422,595
Total 70 32.740,00 467,72 69,32 10,00 6.746,00 1192,105
20 a 59 anos
2010 76 42.628,00 560,90 128,66 7,00 13.265,00 1870,353
2011 90 72.189,00 802,10 83,32 11,00 20.295,00 2437,226
Total 166 114.818,00 691,67 89,76 7,00 20.295,00 2192,868
60 anos ou
mais
2010 07 26.674,00 3.810,54 145,86 11,00 24.913,00 9311,918
2011 11 6.467,00 587,92 201,17 59,00 3.545,00 1044,727
Total 18 33.141,00 1.841,16 173,52 11,00 24.913,00 5818,891

Os custos hospitalares com casos de violéncia estiveram presentes em 302

notificagdes, sendo que 5,9% dos casos nao foram faturados pelos setores
responsaveis — DSIM e Setor de Faturamento do HC-UFTM. No ano de 2010,
foram gastos R$ 76.860,00 com casos de violéncia, e em 2011, o gasto foi de R$
105.987,00, totalizando R$ 182.847,00.

O Custo Hospitalar Total foi mais elevado para o sexo feminino, R$

100.296,00, porém a média de custo foi maior para o sexo masculino R$ 743,70,

enquanto, no sexo feminino, foi de R$ 484,52. O custo foi mais elevado para o sexo



66

feminino porque as notificagdes referentes a esse sexo foram quase 65% do total

de notificagdes. (Tabela 9).

Os gastos tiveram sua concentragdo no grupo etario de 20 a 59 anos,

representando 23,3% dos gastos em 2010 e 39,5% dos gastos em 2011. Isso se

deve ao fato de o grupo etario em questdo representar a maior parte das

notificagdes, tanto no ano de 2010 quanto em 2011 (Tabela 9).

Os custos hospitalares segundo a tipologia da violéncia sdo representados quase

que exclusivamente pela violéncia fisica, que domina R$ 178.738,00; seguida da

violéncia sexual R$ 6.369,00. Os custos provenientes das diarias de UTI e

procedimentos cirurgicos ajudaram a elevar os custos da violéncia fisica (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo dos Custos Hospitalares e Ambulatoriais dos casos notificados de

violéncia doméstica no HC-UFTM segundo tipos de violéncia em 2010 e 20113

Tipo Violéncia Ano N Custo Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padrao

Fisica
201 117 75.188,00 689,80 50,93 7,00 24.913,00 2839,188
0 150 103.549,00 734,39 86,11 11,00 20.295,00 2111,076
201 178.738,00 714,95 66,61 7,00 24.913,00 2450,013
1
Tot
al

Sexual
201 19 1.569,00 82,60 78,76 11,00 195,00 67,905
0 50 4.799,00 97,94 68,39 10,00 1.639,00 229,105
201 6.369,00 93,66 71,00 10,00 1.639,00 197,208
1
Tot
al

Psicologica
201 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
0 01 86,00 86,31 86,31 86,00 86,00 -
201 86,00 86,31 86,31 86,00 86,00 -
1
Tot
al

Outras

violéncias
201 02 320,00 160,00 160,00 137,00 183,00 32,605
0 02 456,00 455,75 455,75 456,00 456,00 -
201 776,00 258,59 183,06 137,00 456,00 172,298
1
Tot
al

9.5 CORRELACAO ENTRE CUSTOS EM REAIS, IDADE EM ANOS

COMPLETOS E TEMPO DE INTERNACAO EM DIAS

* As categorias ndo sdo mutuamente exclusivas, isto €, pode haver mais de um objeto citado
simultaneamente.
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Em relacdo a correlagao entre idade em anos completos, custos em reais e
tempo de internagdo, a CCS mostrou-se, respectivamente, como fraca positiva (0,1
<r < 0,5), sinalizando que, quanto maior a idade, maior o gasto em saude; e forte
positiva (0,8 < r <1), evidenciando que o custo em saude aumenta conforme se
eleva o tempo de internagdo. Como havia alguns tempos de internagdo muito
acima da média, assim como custos totais nas mesmas circunstancias, optamos
pela CCS para variaveis ndo paramétricas por sofrer menor influéncia desses

valores atipicos que a Correlagéo de Pearson (CCP) (Tabela 11).

Tabela 11 - CCS entre idade em anos completos, tempo de internagdo em dias e custos em
reais em 2010 e 2011

ccs? Significancia Tamanho
da Amostra
Idade em anos completos 0,347* <0,001 302
Tempo de internagdo em dias 0,759** <0,001 302

9.6 CUSTOS HOSPITALARES DE ACORDO COM GASTOS POR
PROCEDIMENTO

As diarias de UTI foram responsaveis por 39,3% dos custos hospitalares,
seguidas dos procedimentos cirurgicos (26,3%) (Tabela 12).
Os tratamentos de intoxicacdes representaram 4,0% dos custos hospitalares,

e os tratamentos de queimados, 3,5% (Tabela 13).

9.7 ASSOCIAGCOES ENTRE CUSTO TOTAL E SEXO, E PRESENCA DE
DEFICIENCIA E SITUACAO CONJUGAL

Em relagdo ao sexo e ao custo total, foi utilizado o teste estatistico de Mann
Whitney, que revelou p = 0,052. Embora as medianas sejam maiores e apontem o
sexo masculino com gastos mais elevados, essas diferengas ndo foram
estatisticamente significativas. Com os dados do estudo n&o ha evidéncias de que

haja diferencas de custos entre os sexos, visto que p > 0,05.

* A correlagao é significativa em 0,01.
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Os casos notificados de violéncia com situagdo conjugal definida como
solteiro apresentaram custos totais mais elevados do que os dos casados ou em
unido consensual , e as diferengcas observadas foram estatisticamente significativas
(p = 0,041).

Os portadores de deficiéncia (fisica, mental, visual, auditiva, transtorno mental
e transtorno de comportamento) apresentaram custos mais altos do que os que
foram notificados como higidos, sendo que as diferengas notadas foram

estatisticamente significativas (p < 0,001).

Tabela 12 - Distribuicado dos Custos Hospitalares e Ambulatoriais dos casos notificados de

violéncia doméstica no HC-UFTM segundo gastos por procedimentos | em 2010 e 2011

Ano Custo %° Média Mediana Minimo Maximo ll:?esv_lo
adrao
Diarias de
UTI
201 41.198,00 53,6 10.299,50 9.409,66 1.017,26 21.361,56 8494,136
0 30.716,00 29,0 6.143,20 4.069,04 1.017,26 15.967,53 5782,889
201 71.914,00 39,3 7.990,66 6.103,56 1.017,26 21.361,56 6969,584
1
Tot
al
Cirurgias®
201 11.106,00 14,4 740,37 554,73 20,10 2.808,59 812,058
0 38.073,00 35,9 1.359,75 1.029,44 18,27 4.903,21 1198,508
201 49.179,00 26,9 1.143,69 730,42 18,27 4.903,21 1110,155
1
Tot
al
Exames
Clinicos’
201 1.881,00 2,4 38,37 17,22 3,00 183,00 47,534
0 3.063,00 2,9 47,13 42,23 1,00 158,00 35,679
201 4.944,00 2,7 43,36 28,88 1,00 183,00 41,227
1
Tot
al
Exames de
Imagem?
201 4.155,00 54 72,90 20,00 6,00 471,00 98,653
0 4.711,00 4.4 88,88 41,94 7,00 589,00 119,434
201 8.866,00 4.8 80,60 33,52 6,00 589,00 108,948
1
Tot
al
Consultas
201 2.032,00 2,6 20,32 11,00 10,00 134,00 18,673
0 2.474,00 2,3 17,80 11,00 10,00 65,00 10,087
201 4.506,00 2,5 18,85 11,00 10,00 134,00 14,338

*> % (em relagdo ao custo total).

¢ Cirurgias (aparelho digestivo, aparelho respiratério, bucomaxilofacial, cavidade orbitaria,
neurocirurgia, cirurgia ortopédica, cirurgia vascular).

7 Exames Clinicos (laboratoriais, sorologias, bioquimicos, hormonais).

# Exames de Imagem (ultrassom, raios-X, CT, RNM).



Tot
al

Fisioterapia
201
201

Tot
al

2.977,00
2.565,00

5.54200

3,9
24
3,0

212,67
116,61
153,97

82,55
57,15
60,32

6,00
13,00
6,00

1.232,00
419,00
1.232,00

69

349,566
116,999
236,339

Tabela 13 - Distribuicao dos Custos Hospitalares e Ambulatoriais dos casos notificados de

violéncia doméstica no HC-UFTM segundo gastos por procedimentos Il em 2010 e 2011

Ano Custo %? Média Mediana  Minimo Maximo 595VJ°
adrao

Queimados
201 3.639,00 4,7 1.819,26 1.819,26 1.819,00 1.820,00 0,368
0 3.639,00 3,5 1.819,52 1.819,26 1.820,00 1.820,00 0,000
201 7.278,00 4,0 1.819,39 1.819,52 1.819,00 1.820,00 0,260
1
Tot
al

Intoxicagoes
201 2.938,00 3,8 146,89 136,95 137,00 336,00 44,511
0 3.441,00 3,3 132,36 136,95 55,00 137,00 17,394
201 6.379,00 3,5 138,68 136,95 137,00 336,00 32,522
1
Tot
al

Terapia

Nutricional
201 2.692,00 3,5 384,54 275,77 88,00 1.466,00 492,053
0 6.188,00 5,8 238,01 160,38 28,00 1.078,00 268,294
201 8.880,00 4,9 269,09 172,75 28,00 1.466,00 324,551
1
Tot
al

OPM"
201 36,00 0,3 8,93 8,93 9,00 9,00 0,000
0 5.513,00 52 551,35 613,10 9,00 1.124,00 451,315
201 5.549,00 3,0 396,37 162,10 9,00 1.124,00 453,315
1
Tot
al

Terapia

Transfusional
201 951,00 1,2 190,17 127,41 42,00 424,00 156,797
0 2.323,00 2,2 211,17 84,94 39,00 806,00 244,102
201 3.274,00 1,8 204,61 106,18 39,00 806,00 215,362

° *% (em relagdo ao custo total).
1 OPM (orteses, préteses e materiais).
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Tot
al

Outros custos

201 3.255,00 4,2 20,122 0,63 0,63 1.106,74 177,181
0

201 3.281,00 3,1 23,006 0,63 0,63 1.448,70 179,251
1

Tot  6.536,00 3,6 21,784 0,63 0,63 1.010,00 178,017

al

9.8 COMPLETUDE DOS CAMPOS PREENCHIDOS DA FICHA DE
NOTIFICACAO DE VIOLENCIA SEGUNDO OS CICLOS DE VIDA (CRIANCAS
E ADOLESCENTES, MULHER, IDOSO E HOMEM MAIOR DE 18 ANOS)

Em relagdo a completude dos dados encontrados nas fichas de notificagao
de violéncia, 86,1% (2010) e 87,0% (2011) das variaveis estavam completas; 7,3%
(2010) apresentaram pelo menos um campo incompleto, o que, de acordo com 0s
critérios propostos pela CEPAL para incompletude da informagdo (ROMERO;
CUNHA, 2006; OLIVEIRA et al., 2009), foi considerado bom. Em 2011 foram 4,9%,
o que foi classificado como excelente (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuigcdao dos casos notificados de violéncia doméstica no HC-UFTM segundo a

completude dos dados em 2010 e 2011

Campos 2010 2011
N % N %

Completos 118 86,1 160 87,0
Um incompleto 10 7,3 09 4,9
Dois incompletos 01 0,7 02 1,1
Trés incompletos 01 0,7 01 0,5
Seis incompletos 07 5,2 12 6,5
Total 137 100,0 184 100,0

Analisando os campos individualmente, identificamos que aqueles referentes
a identificagdo da ficha individual, quanto a situagdo conjugal foram classificados
como “regular’ (10% a 20%), tanto para o ano de 2010, quanto para o ano de 2011.

A escolaridade apresentou 77,4% de campos branco/ignorado em 2010 e
40,2% em 2011, sendo classificada quanto a completude em “muito ruim” e “ruim”,

respectivamente. Houve melhora dos critérios de preenchimento das fichas de um

1 Qutros custos, acessos centrais e de didlise, administragdo de medicamentos, sutura, psicoterapia,
troca de gesso, tratamento dialitico e diarias de acompanhante.
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ano para outro, porém com os altos indices de incompletude fica prejudicada a
analise do perfil escolar das vitimas.

As variaveis “cor da pele” e “faixa etaria” apresentaram incompletude inferior a
5%, sendo classificadas pelos critérios da CEPAL como “excelentes”.

Quanto ao numero de envolvidos no ato violento, foram classificados como
‘ruim” (20% a 50%) e “regular’ (10% a 20%) com ligeira queda da incompletude de
2010 para 2011. O campo vinculo com a vitima apresentou aumento da
incompletude de um ano para o outro, sendo classificado como “regular” em 2010 e
‘ruim” em 2011.

A variavel “suspeita do uso de alcool” foi classificada como “muito ruim” em
2010 e “ruim” em 2011. Quanto a evolugéo do caso, o preenchimento foi classificado
como “excelente”.

Em relagédo a Ficha de Individual de Investigagdo de Violéncias, percebeu-se
que é um instrumento valioso quando preenchido adequadamente e que a maioria
dos campos nao apresentam complexidade para o preenchimento, consistindo em

registros com interpretagao simples.

10 DISCUSSAO

No Brasil, € complicado imaginar que haja algum fendmeno que preocupe
tanto a sociedade, sobretudo nas areas urbanas, quanto a violéncia. Tanto que
autoridades governamentais, pesquisadores e a sociedade em geral tém procurado
meios para minimizar o problema, cujos efeitos ndo sao apenas palpaveis, como o0s
altos custos dos setores publico e privado, mas intangiveis, tais como as sequelas
psicoldgicas que afligem parentes, amigos e as préprias vitimas da violéncia.

Os sistemas de informagao em saude sao de fundamental importancia para a
analise da situagcdo de saude no Brasil e a consequente elaboragdo de politicas
publicas, estratégias de enfrentamento e prevengédo da violéncia. Dentre eles, o
SINAN vem sendo muito utilizado para a vigilancia epidemioldgica e o controle de
doengas e agravos, porém apresenta limitacdbes quanto as dimensdes do agravo

estudado. Esse argumento vai ao encontro com Domingues e Souza (2009), que



72

relatam dados secundarios, apontando que, embora as informagdes sejam de
grande importancia, sao insuficientes para a elaboragdo da construgao
epidemioldgica.

N&o obstante, como ha escassez de estudos na area, utilizamo-nos das
fichas de notificacdo individual de violéncia do SINAN para a descricdo do perfil da
violéncia no HC-UFTM.

No presente estudo, realizado de janeiro de 2010 a dezembro de 2011, houve
um crescimento de 34% do numero de notificagées de violéncia, 0 que acena para
uma subnotificagcdo dos casos em 2010, visto que a notificacdo de violéncia foi
introduzida em Minas Gerais em 2008. Esse contexto corrobora os dados do
Relatdério Técnico sobre Vigilancia de Violéncias de Minas Gerais (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2010), que relata crescimento de 67,5%
no numero médio de notificacbes por més para o ano de 2010 em relacdo aos anos
anteriores, visto também no estudo de Veloso et al. (2013). Esse perfil demonstra
que o numero de notificagdes de violéncia aumenta ano a ano, caracterizando-se
como um instrumento muito importante para a caracterizagao da violéncia.

Quanto ao perfil epidemiolégico, as vitimas que apresentaram notificagdes de
violéncia encontradas neste estudo sdo, em sua maioria, residentes no municipio da
pesquisa (86,3%), mulheres (64,8%) e de cor branca (58,3%). Do total de atendidos,
92,2% dos casos evoluiram para alta, em 83,2% foi identificada violéncia fisica e
36,1% sofreram lesdo corporal ou espancamento. Tal estatistica se deu em
consonancia com o estudo de Silveira, lwamoto e Miranzi (2009), em que a maioria
das vitimas residia no municipio do estudo, era de mulheres de cor branca e com
idade entre 20 e 39 anos, evoluiram para alta e foi identificada violéncia de natureza
fisica como predominante, com a constatacdo de lesdo corporal ou espancamento,
semelhante ao Relatdrio de Situacdo do Ministério da Saude para Minas Gerais, em
que os principais tipos de violéncia notificados em 2010 (7.876 casos) em Minas
Gerais foram os atendimentos decorrentes de violéncia fisica (72,4%), seguidos dos
eventos decorrentes de violéncia psicologica/moral (18,2%) e violéncia sexual
(15,5%) (MS, 2011c). O perfil da violéncia mostra-se muito semelhante em Uberaba
e no estado de Minas Gerais. A violéncia sexual mostrou-se muito presente neste
estudo em virtude de todos os casos referentes a essa tipologia da violéncia serem
encaminhados ao HC-UFTM.
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Helweg-Larsen et al. (2011) identificaram fatores de risco para a violéncia
tanto em homens como em mulheres, sendo estes jovens, divorciados e tendo feito
a ingestao de quantidades maiores que as recomendadas de bebidas alcodlicas. Os
custos de saude anuais para as mulheres dinamarquesas desse estudo foram de
787 euros acima daquelas nao expostas a violéncia, principalmente com tratamentos
psiquiatricos. A presenca do uso de alcool nesse estudo esteve prejudicada pela
incompletude superior a 50% desta variavel na FIIV. Porém, o alcool foi apontado
como importante fator de risco e passivel de prevencéo.

Cecilio et al. (2012), em sua pesquisa, também evidenciaram como principais
vitimas de violéncia: mulheres, agredidas por homens, conhecidos ou parentes da
vitima, com prevaléncia da violéncia fisica e dentro das prdprias residéncias, indo ao
encontro deste estudo, demonstrando que a violéncia presente dentro das casas e
sendo praticada por conhecidos é o perfil da violéncia doméstica que esta abrigado
na invisibilidade dos lares.

Esse perfil também foi descrito por Souza et al. (2012), que focalizam o sexo
masculino na faixa de 15-29 anos permeado como agressor e agredido, porém com
morbidade e mortalidade 11,6 vezes mais elevadas, além de sofrerem 4,5 vezes
mais internagdes do que as mulheres, evidenciando que, nas agressoes, o perfil &
predominantemente masculino, assim como neste estudo. A predominancia
masculina nesse tipo de causa pode ser explicada pela maior exposicdo dos
homens ao espaco publico, onde ocorre grande parte desses atos violentos; alia-se
a isso o fato de os homens se arriscarem mais do que as mulheres, além de um
maior consumo de bebida alcodlica pela populagdo masculina, aumentando o risco
de exposicao a violéncia. As faixas etarias mais acometidas foram de 20 a 59 anos
(54,5%), semelhantemente aos estudos de Tomimatsu (2006) e Melione e Mello
Jorge (2008), em que a faixa de 20 a 59 anos também predominou, sinalizando um
importante dado referente aos jovens, apontando a importancia da elaboracao de
politicas publicas com foco preventivo nessa populacéo.

No ano de 2010, foi infligida violéncia a 12,4% das criangas, com aumento
para 16,9% no ano de 2011. O numero elevado de criangas vitimas da violéncia
também apresentou destaque na revisao de De Almeida e Lourenco (2012), talvez
porque a crianga seja um dos elementos de maior vulnerabilidade na familia. A
violéncia contra o adolescente apresentou ligeira queda de um ano para outro neste

estudo.
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A violéncia contra a mulher representou 62,1% dos casos em 2010 e 66,8%
em 2011, sendo consistente com outros estudos, em que a violéncia afeta um
numero significativo de mulheres a cada ano (LOGAN; WALKER; HOYT, 2012; DE
ALMEIDA; LOURENCO, 2012; VELOSO et al., 2013; CECILIO et al., 2012). A
frequente predominancia da violéncia para com o sexo feminino pode ser explicada
pelas questdes de género, que colocam a mulher como sexo fragil e “objeto” sexual,
fazendo com que estas sejam alvo preferencial dos agressores. Aliado a isso, a
visibilidade do fendbmeno pode ter aumentado devido a maior conscientizagdo da
mulher pela procura dos servigos de saude e seguranga publica, apos a divulgagao
da Lei Maria da Penha em 2006.

O idoso representou 5,9% dos casos de violéncia em 2010, com aumento
para 7% no ano de 2011. Na literatura, a violéncia contra o idoso ndo constitui um
problema novo, € considerado que ela sempre existiu (OMS, 2002), e os estudos
apresentam uma grande lacuna nas escutas dos idosos, visto que estes sédo o foco
da pesquisa, mas nao os principais participantes ou informantes (SACOL; ZAPPE,
2011). Verificou-se que o numero de obitos prevaleceu na populagéo de 20-59 anos,
seguida dos idosos, tanto em 2010 quanto em 2011. Em estudo realizado no Rio de
Janeiro, do total de obitos, 3,3% eram por causas externas em idosos (MELLO
JORGE et al., 2012).

A questdo do vinculo do agressor, sendo ele amigo, conhecido e/ou parente
da vitima, representou, neste estudo, 20,4% e 28,8% em 2010 e 2011,
respectivamente, como no estudo de Cecilio et al.(2012) e Veloso et al. (2013), em
que o vinculo entre vitima e agressor apresentou perfil semelhante.

O homem aparece como principal agressor, corroborando a pesquisa de De
Almeida e Lourengo (2012).

Quanto aos meios de agressdo, a violéncia decorrente de armas de fogo
representou 5,8% dos casos em 2010 e 9,2% em 2011; os objetos perfurocortantes
12,4%(2010) e 10,3% (2011), e 44% da violéncia com uso de arma de fogo ocorreu
entre jovens de 13-19 anos, sendo estes 60% do sexo masculino, em consonancia
com estudo realizado por Ward et al. (2009) na Jamaica, em que trés quartos dos
homicidios ocorridos durante 2006 foram por arma de fogo e 15% envolveram objeto
pontiagudo; 90% ocorreu entre os homens e, destes, 39% entre aqueles com idade
entre 18-29 anos, e 34% entre homens com idade entre 30-44 anos, demonstrando

que esse perfil seria uma tendéncia mundial.
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A utilizacdo da forga corporal e espancamento foram identificados com maior
frequéncia contra o sexo feminino , 83,3% (2010) e 75% (2011) na faixa etaria de
20-59 anos para ambos os sexos, atingindo 4,2% dos idosos em 2010 e 8% em
2011. Em estudo realizado com notificagcbes de violéncia de idosos no Brasil em
2010, o abuso fisico representou 67,7% de todas as violéncias e o principal meio de
agressao foi a forgca corporal e o espancamento (47,8%) (MASCARENHAS et al.,
2012).

As agressdes e lesbes autoprovocadas representaram, respectivamente,
15,4% e 53,8% das internagbes hospitalares, com ligeiro aumento de 2010 para
2011 e predominantemente entre pessoas de 20-59 anos de ambos os sexos,
semelhantemente ao estudo de Lignami e Vilela (2013), em que 0os mesmos meios
de agresséo alcangaram taxas de internagao por causas externas substanciais, com
elevacado das taxas do ano de 2008 para 2010 e predominancia para ambos 0s
sexos no estrato de 20-39 anos.

Os envenenamentos no presente estudo predominaram no sexo feminino
(59,5%), e entre pessoas de 20 a 59 anos (66,6%), os Obitos por intoxicagdes foram
7,1% dos casos. Segundo Leite et al. (2011), ainda que a taxa de suicidio entre os
mais velhos seja a mais alta, um crescente aumento das taxas no grupo com idade
de 20 a 59 anos tem sido observado em ambos os géneros. A propor¢ao entre taxa
de suicidio e género indica fortemente uma maior mortalidade entre os homens.
Embora as mulheres sejam propensas a tentar o suicidio mais vezes, os homens
tém éxito mais frequente. Isto sugere que os homens tém uma intengédo de morte
mais forte e, assim, tendem a usar métodos mais letais. Embora os transtornos
mentais estejam associados a grande parte de todos os casos de suicidio, esse
evento também pode ser resultado de fatores culturais, sociais, ambientais,
fisiologicos, genéticos e bioldgicos.

De acordo com Silveira, Santos e Ferreira (2012), os gastos com suicidio na
rede hospitalar do SUS foram superiores a R$ 35.000.000,00. O sexo masculino
prevaleceu na mortalidade e custos (22 milhdes de reais). Quanto as causas,
identificou-se maioria dos 6bitos por enforcamentos (51,4%) e de internagdes por
intoxicagdes exogenas (69,0%).

Das 321 fichas de notificacdo de violéncia, 28,3% necessitaram de internagao
hospitalar e houve um crescimento de 16,4% no numero de internamentos do ano

de 2010 para 2011 neste estudo, corroborando o estudo de Alochio (2011), que
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realizou um modelo de tendéncia linear para analisar a propor¢cao das internagdes
por causas externas de 1998 a 2007, revelando crescimento de 36% no periodo.

O crescimento da proporgao das internagdes por causas externas em relagcao
a todas as causas também foi demonstrado nos estudos de Melione e Mello Jorge
(2008), Mesquita et al. (2009) e Lignami e Vilela (2013).

As lesbes que mais geraram internagdes foram intoxicagdes, corroborando
com o estudo de Silveira, Santos e Ferreira (2012), pode-se inferir maior gravidade
nas intoxicagdes, pois representaram 31,6% dos oObitos por violéncia no presente
estudo, principalmente no sexo masculino que representou 66,7% dos o&bitos por
intoxicagoes; seguidas de cortes/perfuragbes/laceragoes, fraturas e queimaduras, e
mostraram elevagao dos gastos de 2010 para 2011. O crescimento dos gastos com
as internagdes por violéncia corrobora outros estudos (MELIONE; MELLO JORGE,
2008; MESQUITA et al., 2009).

Durante as internagdes, foi analisado o TMP. Alochio (2011) revela TMP para
as causas externas de 5,1 e 6,0 dias para o Brasil e Espirito Santo, respectivamente.
Para Minayo e Souza (2002), o TMP no Espirito Santo por causas externas foi de
5,7 dias, diferentemente do que foi encontrado nesta pesquisa, em que o TMP dos
pacientes notificados por violéncia foi de 8,26 dias no HC-UFTM, encontrando-se
acima, ainda, da média geral de permanéncia no mesmo hospital, que é de 7,4 dias,
segundo informacdes dobre dados estatisticos da UFTM (UFTM, 2013). Segundo
Mello Jorge e Koiziume (2004), o TMP comparando traumatismos e
envenenamentos mostrou-se menos importante em relagdo aos pacientes
internados por causas naturais, em média, 6,76 dias, no estado de Sao Paulo; e os
pacientes internados por causas externas ficaram, em média, 4,68 dias (dados para
o estado de Sao Paulo). Resultados semelhantes foram descritos por Mesquita et al.
(2009) no Piaui.

Talvez haja discrepancia nos tempos meédios de permanéncia em razao de o
numero de notificacbes estudadas nesta pesquisa serem reduzidos em relagdo aos
estudos supracitados, que abrangeram metodologia de tipo de estudo ecoldgico,
porém verifica-se que as internacdes decorrentes da violéncia consomem periodos
relevantes de permanéncia nos hospitais.

Em relagdo aos custos, os resultados demonstraram que das 321 fichas de
notificagdo, 302 foram faturadas pelo DSIM e/ou Setor de Faturamento do HC-

UFTM. Foram internadas 91 pessoas, das quais 38 em 2010 e 53 em 2011, com
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gastos de R$ 70.891,00 e R$ 98.341,00 em 2010 e 2011, respectivamente. Os casos
que foram atendidos ambulatorialmente e em pronto-atendimento totalizaram 245,
com gastos de R$ 5.970,00 em 2010 e R$ 7.645,00 em 2011.

A violéncia fisica representou 99,6% (R$ 168.555,07) dos custos hospitalares,
podendo ser explicada pelos altos gastos com diarias de UTI e procedimentos
cirurgicos e 74,9% (R$ 10.197,00) dos custos ambulatoriais, seguida da violéncia
sexual que representou apenas 1,0% (R$ 1.692,32) dos custos hospitalares, visto
gue a maioria dos casos evoluiu com alta hospitalar apos procedimentos profilaticos
e nado geraram internagdo, mas estes representaram 35,1% (R$ 4.778,86) dos
custos ambulatoriais.

O valor médio por internagao por violéncia no SUS no estado de Minas Gerais
foi de R$ 1.550,09 em 2009 e de R$ 1.597,82 em 2010 (MS, 2013a). O GM por
internacdo encontrado nesta pesquisa foi de R$ 1.859,69. Os valores encontrados
neste trabalho talvez tenham excedido os custos no estado de Minas Gerais, porque
houve duas internagdes superiores a 40 dias, elevando, assim, o custo final, mas
vao ao encontro do estudo de Mello Jorge e Koiziumi (2004), em que os gastos do
SUS medidos pelo C-D e pelo GM com as internacbes hospitalares por causas
externas foram superiores aqueles decorrentes de causas naturais, seja no ambito
do Brasil, seja no estado de Sdo Paulo, embora o tempo médio de internagdo em
dias tenha sido menor em ambas as areas.

Allareddy, Allareddy e Nalliah (2011) estimaram o perfil e os custos dos
atendimentos de emergéncia de fraturas de face decorrentes de acidentes em
hospitais nos Estados Unidos. A idade média dos pacientes foi de 37,9 anos, sendo
68% do sexo masculino. A média de custo por visita foi de 3,192 délares; a média de
despesas de hospitalizagao totalizou 62,414 ddlares; a média de internagao foi de
6,23 dias, tendo sido 37% de agressodes, 24,6% de quedas e 12,1% de acidentes de
transito. O perfil e os custos de casos notificados de violéncia no HC-UFTM aponta
que a idade (grupo etario de 20 a 59 anos) corrobora o estudo americano; porém,
em relagdo ao sexo, diferencia-se, pois o estudo americano aborda os acidentes
automobilisticos, destacando o sexo masculino, enquanto o presente estudo aborda
a violéncia doméstica, que contempla em sua maioria o sexo feminino.

A violéncia fisica representou 97,7% dos custos para o HC-UFTM, com custo
médio de R$ 714, 95, confirmando o estudo de Melione e Mello Jorge (2008),

realizado em Sao José dos Campos - SP, que evidenciou que os maiores gastos
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totais foram por internagcdes decorrentes de acidentes de transporte e quedas. O
maior GM de internagdo foi em razdo de acidentes de transporte (R$ 614,63),
seguido das agressdes (R$ 594,90). Os resultados encontrados demonstraram que
a violéncia fisica € importante fonte de gastos com internagbes por causas externas.

A violéncia sexual totalizou custos hospitalares e ambulatoriais de R$
6.369,00; os custos relacionados a violéncia sexual sdo provenientes principalmente
da profilaxia, que deve ser realizada nas primeiras 72 horas apés a violéncia, sao
eles a contracepgdo: anticoncepcional oral com 50 pg de etinil-estradiol (2
comprimidos) e repetir apés 12 horas; ou anticoncepcional oral com 30 ug de etinil-
estradiol (4 comprimidos) e repetir apds 12 horas. Realizar o B HCG antes do inicio
da medicacéao; Sifilis: Penicilina Benzatina — Em criangcas 50.000 Ul/kg IM dose
unica. Em adultos 2.400.000 Ul IM; Gonorréia: Ceftriaxona — 125 mg IM dose unica.
Doxiciclina — 100 mg VO de 12 em 12 horas durante 7 dias. Chlamydia trachomatis:
Azitromicina 20 mg/kg (maximo 1 g) VO, dose unica. Eritromicina 50 mg/kg/dia de 6
em 6 horas VO, por 10 a 14 dias; triconomiase ou vaginose bacteriana: Metronidazol
15 mg/kg/dia de 8 em 8 horas VO por 7 dias. Em maiores de 45 kg: 2 g VO, dose
unica; hepatite B: checar esquema vacinal. Se completo: conduta encerrada. Iniciar
ou completar o esquema inicial com as doses necessarias (zero, 30 e 180 dias).
Indicar a Imunoglobulina hiperimune para hepatite B, dose unica; HIV / AIDS: iniciar
preferencialmente até 1 hora apds a violéncia ou até, no maximo, 72 horas. Usar por
28 dias o esquema: Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) + Kaletra (ALBERT
EINSTEIN HOSPITAL ISRAELITA - DIRETRIZES ASSISTENCIAIS, 2012).

Custos médicos diretos totalizaram D$J$ 96.800 mil dolares jamaicanos para
lesdes fatais, D$J$ 484.800 para lesdes graves, e D$J$ 1,5 bilhdo de dodlares
jamaicanos para ferimentos leves ocasionados por violéncia interpessoal em 2006.
O custo por lesdo foi de aproximadamente D$J$ 72.000 para os ferimentos fatais,
D$J$ 418.000 para ferimentos graves e D$J$ 256.000 para ferimentos leves, sendo
que o ddlar jamaicano corresponde a R$ 0,02173 reais (WARD et al., 2009). Os
resultados encontrados no presente estudo demonstraram que a violéncia fisica é
importante fonte de gastos com internagdes por causas externas também em outros
paises.

Em 2010, os gastos em saude referentes a violéncia contra criancas e
adolescentes com idades entre 0 e 19 anos representaram, neste estudo, 14,1% em

2010 e 15,0% em 2011, indo ao encontro do estudo de Monuteaux, Lee e Fleeger
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(2012), nos Estados Unidos, onde o custo médico total de lesdes intencionalmente
infligidas a criangcas foi de 765 milhdes de ddélares, deixando claro que os
atendimentos em emergéncias de criangas vitimas de lesdo violenta representam
um importante problema de publico saude e um desafio econémico, necessitando de
prevencgao e esforgos de intervengéao.

Lundy et al. (2010) salientaram a falta de dados relacionados a violéncia pés-
traumas em criangcas no Reino Unido, objetivando estabelecer os custos fisicos e
financeiros de traumas na cabeca de criangas obtidos com base em dados
retrospectivos. Das criangas sobreviventes, grande parte ficou com déficits
neuroloégicos e/ou psicolégicos, gerando custos substanciais, enfatizando que é
necessario muito planejamento e trabalho para estabelecer as necessidades dessas
criangas a longo prazo. O mesmo deve ser pensado para adolescentes, adultos e
idosos, pois a falta de prevengao e planejamento com relagéo a questao da violéncia
gera doentes cronicos que ajudam a inflar o novo perfil epidemiolégico da saude no
Brasil.

O gasto em saude foi mais elevado no que se refere a violéncia sofrida pelo
sexo feminino, contemplando 54,9% dos custos. Em estudo realizado na Dinamarca,
Kruse et al. (2011) relataram que os gastos com atendimentos em saude em
mulheres vitimas de violéncia foram mais elevados que os custos em mulheres nao
vitimas, impulsionados pelos tratamentos psiquiatricos e os varios episédios de
violéncia pelos quais essas mulheres passaram. As estimativas dos custos
econdmicos da violéncia por parceiro intimo sao substanciais, incluindo mudancas
na qualidade de vida e medidas cautelares (LOGAN; WALKER; HOYT, 2012).

Houve um crescimento dos gastos em saude com violéncia no HC-UFTM de
38,0% de 2010 para 2011, assim como no estudo de Mendonga e Alves (2004), que
encontrou crescimento dos gastos de aproximadamente 42,7% no estado de
Pernambuco de 1996 a 1999. Tal fato pode ser explicado, pois, geralmente, o
tratamento das vitimas de causas externas demanda procedimentos mais onerosos,
como cirurgias e exames de diagnostico por imagem. Deve-se considerar também o
alto custo terapéutico do atendimento a esses pacientes, que necessitam de
procedimentos mais caros, como cirurgias, internagbées em unidades de terapia
intensiva, medicamentos e equipes multiprofissionais.

Custos meédicos relacionados a lesbes associadas a armas de fogo

representaram 14% de todas as lesdes relacionadas a violéncia entre 2010-2011,
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corroborando a pesquisa de Ward et al. (2009), em que cerca de 16% dos custos
estavam relacionados a lesdes por arma de fogo na Jamaica, em 2006.

Método semelhante ao estudo de Ward et al. (2009) foi empregado no Brasil e
na Tailandia. No Brasil, em 2004, o custo médico direto de lesbes ocasionados por
violéncia representava cerca de 0,4% do total do orcamento da saude, enquanto as
perdas de produtividade por causa da violéncia corresponderam a aproximadamente
12% do total de gastos com saude e 1,2% do PIB (BUTCHART et al., 2008). Da
mesma forma, na Taildndia, o custo meédico direto de ferimentos em razdo da
violéncia representou cerca de 4% do orgamento total da saude em 2005, enquanto
as perdas de produtividade ocasionados por lesdes relacionadas a violéncia
representaram 0,4% do PIB. A titulo de comparagéo, os custos anuais de acidentes
de transito na América Latina e no Caribe (incluindo Jamaica e Brasil) sdo estimados
em cerca de 1% do PIB (JACOBS; AERON-THOMAS; ASTROP, 2004). Esses
resultados sugerem que as lesdes relacionadas a violéncia sdo uma carga
significativa para a economia brasileira.

Segundo Otalvaro e Amar (2011), a violéncia, sendo um fenémeno
multicausal, deve ser tratada de uma maneira interdisciplinar, ou seja, todos os
envolvidos devem unir forcas e canalizar todos os tipos de recursos para a sua
gestao.

O gasto em saude mostrou-se mais elevado para vitimas de violéncia de
acordo com o aumento do tempo de internagdo e o avanco da idade. Em estudo
realizado nos Estados Unidos de 2000-2008, Monuteaux (2012) evidenciou que
custos agregados no tratamento de criangas vitimas de violéncia aumentaram com a
idade da vitima.

As diarias de UTI e os procedimentos cirurgicos representaram, juntos, 66,2%
dos custos de cuidados de saude em 2010 e 2011, estabelecendo os pontos que

mais elevam os gastos, em consonancia com Silva e Cauas (2004).
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1" CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico da violéncia apresentou 321 casos notificados no HC-
UFTM. Destes, o maior numero foi de mulheres, representando 64,8%. Houve
predominéancia entre o grupo etario de 20 a 59 anos, 54,5%. Os casos afetaram, em
sua maioria, pessoas procedentes de Uberaba, solteiros e brancos. Individuos com
deficiéncia ou transtorno representaram parcela importante das ocorréncias do
estudo.

Os casos de violéncia fisica e sexual foram os de maior ocorréncia, tanto no
ano de 2010 quanto em 2011. A violéncia fisica representou 83,2% dos casos. A
forca corporal e o espancamento foram os meios de agressdo mais frequentemente
utilizados nos atos violentos, seguidos dos envenenamentos e objetos
perfurocortantes. As violéncias fisica e sexual predominaram no sexo feminino. Dos
tipos de violéncia sexual, o estupro teve maior ocorréncia. A maioria das vitimas foi
agredida dentro do ambiente familiar, e geralmente 75,2% (2010) e 79,9% (2011) por
apenas um agressor, sendo este, em sua maioria, do sexo masculino. Mais de 90%
das vitimas teve alta como evolucio do caso, e 4,4% evoluiram a ébito.

Das 321 fichas de notificacdo, 19 nao foram faturadas pelos o6rgaos
responsaveis (DSIM e Faturamento) dentro do HC-UFTM. Os custos hospitalares e
ambulatoriais totalizaram R$ 182.897,00, com GM de R$ 1.859,60; C-D de R$
225,04; e tempo médio de internacdo de 8,26 dias. As diferencas entre custos
relacionadas ao sexo nao se mostraram estatisticamente significativas,
diferentemente do que ocorreu entre solteiros e casados/unido consensual, em que
0s solteiros obtiveram maiores gastos em saude, assim como os portadores de
deficiéncia em relagdo aos nado portadores. As diarias de UTI e as cirurgias
representaram parcela significativa no custo total da internagéo (66,2%).

Houve um crescimento do numero de internagdes do ano de 2010 para 2011,
com aumento de 36% de um ano para outro. 71,4% dos casos permaneceram
internados de um a 10 dias no HC-UFTM.

Quanto a incompletude dos dados, 7,3% em 2010 e 4,9% em 2011 continham
pelo menos um campo da ficha de notificagcdo incompleto. A incompletude dos
registros esteve muito presente no que se refere a escolaridade, em que a maioria

dos registros foi branco/ignorado.



82

Assim sendo, e diante do exposto, conclui-se que a violéncia aumenta sua
notoriedade a cada ano, com aumento do numero de notificacbes, predominancia
das vitimas do sexo feminino, agredidas em suas residéncias por conhecidos ou
parentes, evoluindo com importante aumento das internagdes hospitalares e dos
gastos em saude oriundos da violéncia. Sabe-se, ainda, que a violéncia esta
intimamente ligada a indicadores socioecondmicos baixos, e que ampla parte das
violéncias podem ser evitaveis mediante atuagdes promocionais em saude, tanto
educativas como de prevengao, sugerindo-se intervengdes nessas areas.

Embora haja limitagbes presentes no Banco de Dados em relagdo as
internacdes hospitalares por causas externas no SUS, pode-se afirmar que sua
grande massa de dados garante uma boa visibilidade sobre o perfil da violéncia no
pais. Houve um aumento do numero de notificagdes de um ano para o outro,
apontando para a melhoria das notificagcdes de violéncia em Uberaba, sendo uma
tendéncia também no Brasil. Houve dificuldade em trabalhar com dados secundarios
nesta pesquisa. A caréncia de informacgdes foi uma constante.

Na literatura, existe uma lacuna muito grande na area de violéncia associada
aos custos de forma geral. Dessa maneira, torna-se interessante a realizagcéo de
estudos semelhantes com um maior numero de notificacbes em nivel estadual e
federal a fim de futuras comparagdes.

Outro fator muito importante seria o investimento no treinamento e
capacitacao dos profissionais que preenchem as fichas de notificacdo de violéncia e
as autorizagdes de internagdes hospitalares, com o objetivo de melhorar os bancos
de dados do SINAN e SUS para posteriores verificagdbes mais fidedignas. Esses
fatores estdo implicados diretamente nas limitagdes deste estudo, atribuidas ao

subregistro da violéncia e a seus custos financeiros.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nos ultimos tempos, muito se tem argumentado sobre a violéncia e suas
nuances, apontando-se causas e culpados, porém pouco se tem feito de concreto
para atingir as raizes do problema. Muitas vezes, sentimo-nos indignados com
tamanha violéncia experimentada, tantas vezes proxima e sempre causadora do
medo e da castracdo dos direitos de ir e vir do ser humano. Porém, depois do
impacto daquele instante de horror, a violéncia acaba caindo no esquecimento, até
gue venha outra e outra.

A violéncia gera custos humanos e sociais em absenteismo e saude.
Pesquisar os custos gerados pela violéncia deve ser visto como importante
ferramenta no planejamento e controle dos gastos em saude.

Este estudo apresentou uma parcela dos gastos hospitalares com violéncia
no Brasil, porém é um estudo pequeno e apresenta limitagdes, necessitando da
implementagao de dados ecoldgicos para a expansao e representatividade deste.

Os resultados deste estudo devem ser conhecidos por todos os profissionais
de saude em todos os niveis, principalmente gestores, pois a violéncia é algo que
deve e pode ser prevenido. Com a geracéo de politicas publicas que possam, se
nao sanar, pelo menos reduzir a violéncia, economizaremos gastos importantes
que oneram investimentos que poderiam ser gastos na propria saude do brasileiro.

Sabemos que muitos sao os desafios e esperamos que os resultados deste
estudo possam contribuir como um primeiro passo para tocar as autoridades e a
populagdo em geral, de maneira que sejam tomadas medidas preventivas em
relagédo a violéncia para gerar um ponto de referéncia para a alocagao de recursos,

a definicdo de prioridades e a defesa da prevencgao.
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APENDICE A - VALORES DOS PROCEDIMENTOS SEGUNDO SIGTAP 2010/2011

1) EXAMES DE IMAGEM

1.1) US:

a)

b)

d)

US dos demais sistemas:

- US de térax = R$ 24,20

- US de abdome total = R$ 37,95

- US obstétrica = R$ 24,20

- US de aparelho urinario = R$ 100,10
- US de tireoide = R$ 24,20

- US Transfontanela = R$ 62,15

US do sistema circulatério:
- US doppler colorido = R$ 39,60
- Ecocardiograma = R$ 159,08

Tomografias computadorizadas (CT):
- CT de térax e membros = R$ 136,41
- CT de abdome e pelve = R$ 138,63

- CT de cabeca e pescogo = R$ 97,44 (cranio) / 86,75 (coluna) / 140,82

(face)

RNM:

- RNM de cabeca, pescoco e coluna = R$ 268,75

2) EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS

a)
b)

Exames doador/receptor (I e Il) = R$ 17,02 (cada)

Medicina transfusional = R$ 8,39

3) TRATAMENTO DE DOENCAS
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a) Tratamento de doengas:
- Pneumonia ou Influenza (Gripe) = R$ 582,42
- Doencas bacterianas = R$ 865,91
- Insuficiéncia cardiaca = R$ 699,46

- Doencas do eso6fago, estbmago e duodeno = R$ 186,06

b) Tratamento de intoxicagdes e envenenamentos = R$ 136,95

b) Tratamento de queimados = R$ 1.819,52

c) Tratamento de traumatismos — localizagdo especifica/ndo especifica = R$
199,33

4) DIARIAS

a) Diarias de acompanhante/acompanhante gestante = R$ 8,00
b) Diarias de UTI = R$ 508,63

5) TERAPIA NUTRICIONAL

a) Nutricdo enteral e passagem de sonda nasogastrica = R$ 44,00

6) ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA

a) Fisioterapia motora =R$ 6,35

b) Fisioterapia respiratéria = R$ 6,35

7) CIRURGIAS

a) Cirurgia bucomaxilofacial/face:
- Reducéo incruenta de fratura de maxilar superior Le Fort | = R$ 364,55
- Redugéo cruenta de fratura dos ossos proprios do nariz = R$ 252,40
- Osteossintese da fratura complexa da mandibula = R$ 589,13
- Osteossintese de fratura simples da mandibula = R$ 503,19

b) Cirurgias de pele e tecido:



k)
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- Enxerto dermoepidérmico = R$ 365,77

Cirurgia de esbéfago-estdbmago-duodeno:

- Tratamento cirdrgico no politraumatizado e gastrorrafia = R$ 897,08
- Laparotomia exploradora e gastrorrafia = R$ 687,76

- Esofagocolonplastia = R$ 1.914,57

- Esofagostomia e gastrostomia = R$ 1.251,29,00

Cirurgia de intestino-reto-anus:

- Enterotomia e/ou enterorrafia com sutura e colostomia = R$ 1.715,68
- Laparotomia exploradora e colorrafia por via abdominal = R$ 2.762,90
- Jejunostomial/ileostomia = R$ 799,64

- Colectomia parcial (hemicolectomia) e enterectomia = R$ 2.762,90

Cirurgia da cavidade orbitaria e globo ocular = R$ 730,42
Cirurgia da parede e cavidade abdominal:
- Laparotomia exploradora e enterotomia e/ou enterorrafia com

sutura/reseccdo = R$ 637,19

Cirurgia de pancreas-bacgo-figado-vias biliares:
- Hepatorrafia =R$ 897,08

Cirurgia do aparelho digestivo:

- Esofagogastroduodenoscopia = R$ 48,16

Cirurgia das vias aéreas:
- Traqueostomia = R$ 554,73

- Canula de traqueostomia com baldo = R$

Cirurgia de pulmdes:
- Pneumorrafia = R$ 1.260,27

Cirurgia da parede toracica:

- Toracotomia com drenagem pleural fechada = R$ 1.029,44
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- Toracotomia exploradora = R$ 794,31

Cirurgia dos membros superiores:

- Tratamento cirurgico de luxagao/fratura — luxagdo metacarpofalangeana
= R$ 192,60

- Tratamento cirurgico de fratura/lesao fisaria das falanges da mao — com
fixacdo = R$ 192,60

- Tratamento cirurgico fratura/lesdo fisaria de epicondilo/epitréclea do
Uumero = R$ 311,42

Cirurgia dos membros inferiores:
- Tratamento cirurgico de fratura/lesdo fisaria proximal do colodo fémur —
sintese = R$ 961,85

Tratamentos gerais:

- Tratamento cirdrgico em politraumatizado e tenomiorrafia = R$ 205,91

Trauma e anomalias do Sistema Nervoso Central:

- Cirurgia de fistula liquérica raquidiana = R$ 2.018,51

- Craniotomia descompressiva = R$ 860,28

- Osteoplastia fronto-orbital = R$ 571,87

- Cirurgia de hematoma cerebral = R$ 1.500,72

- Procedimentos sequenciais em neurocirurgia e/ou ortopedia e
cranioplastia = R$ 2.313,70

8) ORTESES, PROTESES E MATERIAIS (OPM)

a)

b)

OPM comuns:

- Canula de traqueostomia sem baldo = R$ 8,93

- Placa de titanio para neurocirurgia = R$ 1.124,00
- Placa de titanio do sistema 6sseo = R$ 281,00

- Grampeador linear cortante = R$ 1.033,00

OPM em ortopedia:
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- Parafuso esponjoso 4,0 mm = R$ 43,20
- Parafuso canulado 7,0 mm = R$ 43,20
- Placa com parafuso deslizante de 135 ou 150 = R$ 621,00

9) TESTE REALIZADO FORA DA ESTRUTURA

a) Teste rapido de HIV = R$ 10,00

10) EXAMES SOROLOGICOS

a) Exames sorologicos
- Hepatites B e C (antigeno de superficie)= R$ 18,55
- HIV (imunofluorescéncia, teste rapido ou ELISA)= R$ 10,00 (cada)
- Sifilis (VRDL) = R$ 2,83
- Rubéola (IGM) = R$ 17,16
- Citomegalovirus (anticorpos anticitomegalovirus IGM e IGG) = R$ 11,00
- Antitoxoplasma (IGG) = R$ 17,16

- Doencgas reumaticas autoimunes (anticorpos anti-HTLV 1 e 2)= R$ 18,55

11) EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

a) Exames anatomopatoldgicos (bidpsias) = R$ 24,00

12) OUTROS EXAMES

a) Aparelho respiratorio:
- Broncofibroscopia R$ 36,02

13) CONSULTAS

a) Consultas médicas = R$ 10,00

b) Primeira consulta em pediatria = R$ 55,20

c) Diagndstico e/ou atendimento de urgéncia = R$ 44,22
14) PARTO
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Parto cesariano = R$ 890,94
Parto e nascimento (primeira consulta de pediatria de recém-nascido) =
R$ 55,20

Anestesia (anestesia obstétrica para cesariana) = R$ 96,60

15) OUTROS TRATAMENTOS

a)

Tratamento de doencgas do sistema nervoso:

- Tratamento conservador de traumatismo cranioencefalico — grau leve =
R$ 242,10

- Tratamento conservador de traumatismo cranioencefalico — grau médio
= R$ 329,26

- Tratamento conservador de traumatismo cranioencefalico — grau grave =
R$ 718,28

- Tratamento traumatismo raquimedular (TRM) = R$ 329,26

- Tratamento conservador da dor rebelde de origem central ou neoplasica
= R$ 329,26

Tratamento dos transtornos psiquiatricos = R$ 56,00

Tratamento dos transtornos provocados por intoxicagdo aguda em
usuarios de alcool e outras drogas = R$ 130,00

Tratamento dialitico = R$ 111,42

Acessos para dialise (implantagdo de cateter venoso central duplo-lumen)
= R$ 163,89

Acessos venosos (implantagdo de cateter venoso central mono-lumen)=
R$ 85,00

16) CONSULTAS EM AMBULATORIO E PRONTO-SOCORRO

a)
b)

Atendimento em pronto-atendimento = R$ 11,00
Atendimento em ortopedia = R$ 13,00



c) Atendimento de urgéncia com observagdo de 24 horas = R$ 12,47
d) Consulta médica especializada = R$ 10,00

e) Consulta de profissional de nivel superior = R$ 6,00

17) EXAMES DE IMAGEM

a) Raios X:
- RX de mao = R$ 6,30
- RX de punho = R$ 6,91
- RX de antebrago = R$ 6,42
- RX de bragco = R$ 7,77
- RX de cotovelo = R$ 5,90
- RX de ombro = R$ 7,98
- RX de bacia = R$ 7,77
- RX de coluna lombosacral = R$ 10,96
- RX de coluna toracolombar = R$ 15,58
- RX de coluna cervical = R$ 8,33
- RX de joelho = R$ 6,78
- RX de coxa = R$ 8,94
- RX de perna = R$ 8,94
- RX tibiotarsica = R$ 6,50
- RX cavum (pé) = R$ 6,88
- RX de dedos do pé = R$ 6,78
- RX calcaneo = R$ 6,50
- RX de térax = R$ 6,88
- RX de abdome = R$10,73
- RX de abdome simples = R$ 7,17
- RX de ossos da face = R$ 8,38
- RX de cranio = R$ 9,15

b) CT:
- CT de sela tarcica (cranio) = R$ 97,44
- CT de coluna cervical = R$ 86,76
- CT dos seios da face = R$ 86,75
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- CT de pelve

UsS:

- US obstétrica = R$ 20,00

- US obstétrica com Doppler = R$ 33,00
- US de abdome total = R$ 33,00

- US doppler vasos = R$ 33,00

18) PROCEDIMENTOS

Administracdo de medicamentos = R$ 0,63
Retirada de fio e/ou pino metalico = R$ 28,42
Sutura = R$ 6,00

Curativos e retirada de pontos = R$ 0,00

Revisao e/ou troca do aparelho gessado = R$ 21,93
Psicoterapia = R$ 2,55

19) EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma = R$ 4,11

Eritrograma = R$ 2,73

Hematoécrito = R$ 2,73

Hematimetria = R$ 2,73

Transaminase Glutamico-Oxalacética (TGO) = R$2,01
Transaminase Glutamico-Pirtvica (TGP) = R$2,01
Amilase = R$ 2,25

Gama Glutamil Transferase (GAMA GT) = R$ 3,51
Fosfatase alcalina = R$ 2,01

Gasometria arterial = R$ 15,65

Exames bioquimicos:

- Ureia = R$ 1,85

- Creatinina = R$ 1,85

- Colesterol LDL, HDL = R$ 3,51 (cada)

- Colesterol total = R$ 1,85
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- Potassio sérico = R$ 1,85

- Sodio = R$ 1,85

- Proteinas totais e fragbes = R$ 1,40
- Proteina C reativa = R$ 9,25

- Fésforo = R$ 1,85

- Magnésio = R$ 2,01

- Calcio = R$ 1,85

- Glicose = R$ 1,85

- Acido urico = R$ 1,85

- Triglicerideos = R$ 3,51

I) Exames soroldgicos:
- Hepatites B e C (antigeno de superficie)= R$ 18,55
- HIV (imunofluorescéncia, teste rapido ou ELISA)= R$ 10,00 (cada)
- Sifilis (VRDL) = R$ 2,83
- Rubéola (IGM) = R$ 17,16
- Citomegalovirus (anticorpos anticitomegalovirus IGM e IGG) = R$ 11,00
- Antitoxoplasma (IGG) = R$ 17,16
- Doengas reumaticas autoimunes (anticorpos anti-HTLV 1 e 2) = R$
18,55

m) Exames hormonais:
- Hormonio tireoestimulante (TSH) = R$ 7,79
- Tiroxina livre (T4 livre) = R$ 10,09
- Gonadotrofina coriénica humana (BETA HCG) = R$ 6,83

20) CULTURAS

a) Antibiograma = R$ 4,98

b) Cultura de bactérias para identificagdo = R$ 5,62
c) Cultura de fungos para identificagao = 4,19

d) Urocultura = R$ 5,62

e) Hemocultura = R$ 11,49
21) EXAMES DE UROANALISE



a) Urinal =R$ 3,70

b) Urinalise = R$ 3,70

22) EXAMES COMPLEMENTARES

a) ECG =R$ 5,15
b) EEG =R$ 11,34

23) OUTROS EXAMES

a) Retinografia colorida binocular = R$ 12,34

b) Retinografia fluorescente binocular = R$ 20,93
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO INDIVIDUAL DE
VIOLENCIA

Repl_]b_licg Federativa do Brasil SINAN
Ministerio da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAOD Ne°

FICHA DE NOTIFICAGAOQ / INVESTIGAGAQ INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU QUTRAS VIOLENCIAS

[ Definigio de caso: Suspeita ou confirmag8o de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forca fisica ou do
poder, real ou em ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em les3o, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002).
Atengao: Em casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificacdo deve ser obrigatdria e
dirigida aos Conselhos Tutelares eflou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude efou Ministério Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Também sdo
considerados de notificagdo compulsdna todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei

| no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

|I| Tipo de Notificagio
2 - Individual
. . . 3 I
2 [2] Agravoldoensa y) ENciA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS Cédigo (CID10) D““’ da notificagao
&L VIOLENCIAS Y09 b |
UF Municipio de notificagdo Adi
2 ‘@ P ¢ Cédigo (IEGE)
a1 L1111
El Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) Cadigo (CNES) Data da ocorméncia da violéncia,
( ‘ | 11 J Ll
Nome do paciente IE‘ Data de nascimento
=L A A
3 1-Hora ~ 5 Gestante
2 {ou) Idade O 208 Sexo U - Maseing [] i 2vTrimeste 3 Tiimaste ] IE Raca/Cor ]
= | - lgnorado - idade gestacional ignovada  3-N3o & Ndo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| L L1 4-Ano | g Jl sgnorsds ) \_4-Pards  Sindigena  9- lgnorsdo
2 Escolaridade
>3 O-Analfabeto  1-1%a 47 serie incompleta do EF (antige primanc ou 1° grau) 247 série completa do EF (antigo primarnic ou 1° grau)
3 3-5 3 B° série incompleta do EF {antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
E i &-Ensino médio completo {antigo colegial ou 2* grau ) 7-Educagao superiorincompleta  8-Educago superior completa  S-lgnorado 10- Nao se aplica
s | L
z Nimero do Cartdo SUS Nome da mée
I L L] Lt )
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
Lt l [ N J
= Bairmo @ Logradoure (rua, avenida,...) Céodigo
% | 122 Numera @Com lemento (apto kcasa ) Gi 1
g E p pto., J £0 campo
2 |\ s ;\2 il J
25| Geo campo =i
g ‘ Ponto de Referéncia CEP
(=T N | | | = 4
(DDD) Telefone 20M3, \hana 2 - Rural ] Pais (se residente fora do Brasil)
[ [ | I 3-Periurbana 9-Ignorade || J
s ™
[ Dados Complementares |
= Ocupacgdo
= )
=
ﬁ Situag:’ao conjugal / Estado civil D Relagies sexuais D
§ 1 - Solteiro 3 - Vilvo 8 - Nio se aplica 1-86 com homens 3 - Com homens e mulheres
] 2 - Casadof/unifo consensual 4 - Separado 9 - Ignorado _2- S0 com mulheres 8 - N3o se aplica 9 - Ignorado
E Possui algum tipo de ] Se sim, qual tipo de deficiéncia franstomao? 1-Sim 2-N3o 8-M3o se aplica O- Ignorado
H deficiéncial transtomo? [] Fisica [visual [] Transtorna mental [] Qutras deficiéncias/
= - ;
S 1-Sim 2-Nio 9-lgnorado || []Mental  [JAudtva [ Transtomo de comportamento ~ Sindromes
[36UF [37] Municipio de ocorréncia ‘ Cddigo (IBGE) Distrito
L\ L K )
Baimmo J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
=
s L JL
£ Namero Complememo (apto., casa, ) Geo campo 3 Geo campo 4
g A 4 A S
anci Zona Enci
3 |[#8] Ponto e Referéncia Plmana 2-rua L1 [ (30 200,
H J\___3-Periurbana 9-lanorado _ J|_ ) i [
a8 Local de ocorréncia 07 - Coméreioiservigos [ | | |49 Ocorreu outras vezes?
01 - Residéncia D4 - Local de pratica esportiva 02 - Inddstriasfconstrugdo 1-8im 2-Ndo 9 -Ignorado
02 - Habitac3o coleiva 05 - Bar ou similar 09 - Qutro A lesdo foi autoprovocada?
.03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-58im 2-MNdo 9-Ignorado
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L [] sexual

[ rabalno infantil

) \D Obj. contundente [ Envenenamento L]
Se ocomeu violéncia sexual, qual o tipo? 1-3im 2-N3o 8- Nio se aplica 9- Ignorado Se ocorreu penetrago, qual o tipo?
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TiDO de violéncia 1-Sim  2-N3o 9 Ignorado Meio de agressio 1-8im  2-Ndo 9-Ignorado
o - .
Ss [ JFisica [ ]Trafico de seres humanos ) []Forsa comorall [ b} péruro- [ Arma de fogo
@ g| [ ]PsicolbgicaMoral [ ] Financeira/Econsmica [ ]intervenczo legal espancamento cortante 0
P Substancial Ameata
23| [Orotum [_INegligénciarabandono || Outros [ enforcamento [ Sstanca e ¢

g [ ] Assédio sexual [ ] Atentado violento ao pudor [ ] Explorag3o sexual 1- Sim 2 - M3o 8 - Nio se aplica 9- Ignorado
e . . -
Estupro Pomografia infantil Outros Anal
2 || [est ] Pomog O JOoa [ [ vaginai |
s Procedimento realizado 1-8im 2-N3o 8-NHoseaplica 9-Ignorado
& [] Profilaxia DST [ ] Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de sémen [[] Contracepgéio de emergéncia
[] Profilaxia Hiv [ ] Coleta de sangue [] Coleta de secreco vaginal [] Aborto previsto em lei
‘z .E Conseguéncias da ocoméncia detectadas no momento da notificacdo 1-Sim 2-Nio 8-N3oseaplica 9-Ignorado
‘%% |:| Aborto D DST |:| Transtormo mental [] Estresse pos-traumatico
] ) ) L
E 3|l [ ] Gravidez [] Tentativa de suicidio [ ] Transterno comportamental [ ]outros

Natureza da lesdo (considerar somente o diagnostico principal)
01-Contusdo . 04-Fratura |
02 - Corte/perfuracdo/laceracdo 05 - Amputacdo
03 - Entorse/luxagao 06 - Traumatismo dentario 09 - Intoxicacdo

07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Outros
08 - Politraumatismo

10 - Queimadura

1]

88 - Nio se aplica
99 - Ignorado

Lesiio

Parte do corpo atingida (considerar somente o diagndstico principal)
01 - Cabecalface 04 - Coluna/medula 07 - Quadrilipelve

1]

10 - Orgéos genitais/anus

Classificagdo final
1 - Confirmado

2 - Descartado

3 - Provavel

8 - Inconclusivo

Evolugdo do caso

3 - Obito por Violéncia

4 - Ohito por outras causas

9 - |gnorado |
!

s
1- Alta
2 - Evasdo / Fuga

k. A

Se dbito por violéncia,
data

02 - Pescogo 05 - Torax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Multiplos érgdos/regides
. 02 -Bocaldentes 0F - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Ndo se aplica 99 - Ignorado
_ Nimero de Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida 1-5im 2-N&o 9 Ignorado m Sexo do provavel SUSF’BM de
= envolvidos . autor da agressio uso de alcool
i ] [] Pai [] Ex-Céniuge [] Amigos/conhecidos [ Policialiagents 1
E. & 1-Um |:| Mae |:| Namorado(a) || Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
23 ‘:‘n;gms ou [] Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [ ] Cuidadoria) [ ]Propria pessoa 2 - Feminino 2-Nio
-E '3; o-Ignorado || [ | Madrasta [ ] Filho(a) [ ] Patrio/chefe [ Joutros___ g :lewgr%sdgs SEX0S || g-Ignorado
2= D Cdnjuge |:| Irm3o(3) D Pessoa com relacdo insfitucional )
AN i
[ |[p3]Encaminhamento no setor salide D
1- Encaminhamento ambulatorial 2 - Intemacdo hospitalar 8- Nio se aplica @ - Ignorado
Encaminhamento da pessea atendida para outros setores 1-Sim  2-N3o 9 Ignorado
‘E [[] censelno Tutelar (Crianga/Adolescente) | | Delegacia de Atendimento & Mulher/DEAM [] Centro de Referéncia da Mulher
E Anci i i Centro de Referéncia da
Vara da Infancia / Juventude Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescents ) de ?

-E D ) D ¢ _ ¢ Assisténcia SociallCREAS-CRAS

£ || [ casasbrgo [[] Outras delegacias [ instituto Médico Legal (IML)

E L |:| Programa Sentinela |:| Ministério Pdblico DOutros )

- . - - ™

] Violéncia Relacionada Se sim, foi emifida a Comunicago de Circunstancia da lesdo

E‘ a0 Trabalho l:l m Acidente do Trabalho (CAT) D

E 1-Sim 2-Nfc O-lgnorado || 1-Sim 2-M3o 2-Nioseaplica O Ignorado CID 10 - Cap XX L1 1 | J

& PaS L

Data de encerramento

Informacgdes complementares e observagoes

Nome do acompanhante Winculo/grau de parentesco

L AN

L(DDD} Telefone J

’

Observagoes Adicionais:

-

f . TELEFONES UTEIS
Disque-Saide Central de Atendimento a Mulher
0800 61 1997
180
Municipio/Unidade de Salde
-
; .
£ | Nome Fungdo
z

™
Disque-Dentncia - Combate ao Abuso e
Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes
100

S

J [Cf)-d. da Unid. de Salde/CNES

Assinatura
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFTM

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba (MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

Av. Frei Paulino. 30 (Centro Educacional ¢ Administrativo da UFTM) — 2° andar — Bairro Nossa Senhora da Abadia
38025-180 - Uberaba-MG - TELEFAX: 34-3318-5854

I:-mail: cep@pesqpe.uftm.edu.br

IDENTIFICAGAO |
TiITULO DO PROJETO: CUSTOS HOSPITALARES DE CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIA EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO DO MUNICIPIO DE UBERABA 1
PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: HELENA HEMIKO IWAMOTO }
INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM !
DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 18/10/2012 ‘
PROTOCOLO CEP/UFTM: 2484

PARECER

De acordo com as disposig¢des da Resolugiio CNS 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
da UFTM considera o protocolo de pesquisa aprovado, na forma (redag3o e metodologia) como foi
apresentado ao Comité.

Conforme a Resolug@io 196/96, o pesquisador responsavel pelo protocolo deverd manter
sob sua guarda, pelo prazo de no minimo cinco anos, toda a documentagéo referente ao protocolo
(formuléario do CEP, anexos, relatorios e/ou Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos —
TCLE assinados, quando for o caso) para atendimento ao CEP e/ou 4 Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP.

Toda e qualquer alterago a ser realizada no protocolo devera ser encaminhada ao CEP,
para analise e aprovagdo.

O relatorio anual ou final deverd ser encaminhado um ano ap6s o inicio da realiza¢do do
projeto.

Uberaba, 20 de margo de 2013.

Prof®. And Paln 1":31 Soares dos Santos

Coordepadora“do CEP/UFTM

/
/
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ANEXO C - AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA NO DSIM

Programa de Pés-Graduacgé&o Stricto Sensu em Atencdo a Satde
CARTA DE AUTORIZAQAO 001/2013

Uberaba, 25 de marco de 20713

Para: Freud Antonio M. Gomes
Diretor DSIM/ UFTM

Hospital de Clinicas da UFTM

De: Renata de Melo Batista/ Helena Hemiko lwamoto

Ref.: Autorizacdo para realizacdo da pesquisa: “CUSTOS HOSPITALARES DE
CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO DO
MUNICIPIO DE UBERABA”

Prezado (a) Sr. Freud Antonio M. Gomes, solicitamos através deste,
autorizacdo para coleta de dados no Departamento de Sistemas e Méiodos
(DSIM), referente a Dissertacdo de Mestrado Académico, que estd sendo
realizada na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Programa de Pds-
Graduagao em Atencdo a Saude - Uberaba-MG, na Linha de Pesquisa
“Atencao a Saude das Populagdes”, intitulada “Custos Hospitalares de Casos
Notificados de Violéncia em Hospital Publico de Ensino do Municipio de
Uberaba” (Copia Anexa).

O objetivo principal do estudo & descrever os custos hospitalares de
casos de violéncia atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em um
Hospital Universitario.

Os dados serdo obtidos através das Planilhas dos Sistemas de
Informagdes Hospitalares (SIH) e Ambulatoriais (SIA) a partir das Notificacoes
de Violéncia do Sistema de Informacgdes de Agravo de Notificagdes (SINAN).

Os resultados da pesquisa serao utilizados para fins estritamente

académicos e ndo havera qualquer identificacao de individuos.
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Agradeco a atencao dispensada e aguardamos ansiosamente seu parecer.

Atenciosamente,

Renata de Melo Batista/ Helena Hemiko lwamoto

De acordo:

Freud Antonio M. £
Diretor DSIM/ UFTM
Hospital de Clinicas da UFTM
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ANEXO D — AUTORIZACAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA NO NUCLEO
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NUVE)

Programa de Pods-Graduagdo Stricto Sensu em Atencdo a Saude

CARTA DE AUTORIZACAO 002/2013

Uberaba, 25 de marco de 2013

Para: Sybelle de Castro Miranzi
Coordenadora NUVE/ UFTM

Hospital de Clinicas da UFTM

De: Renata de Melo Batista/ Helena Hemiko lwamoto

Ref.: Autorizagdo para realizacdo da pesquisa: “CUSTOS HOSPITALARES DE
CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO DO
MUNICIPIO DE UBERABA”

Prezado (a) Sra. Sybelle de Castro Miranzi, solicitamos através deste,
autorizacéo para coleta de dados no Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
(NUVE), referente a Dissertacdo de Mestrado Académico, gue estd sendo
realizada na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Programa de Pdés-
Graduacao em Atencgdo a Saude - Uberaba-MG, na Linha de Pesquisa
“Atengao a Saude das Populagoes”, intitulada “Custos Hospitalares de Casos
Notificados de Violéncia em Hospital Publico de Ensino do Municipio de
Uberaba” (Copia Anexa).

O objetivo principal do estudo é descrever os custos hospitalares de
casos de violéncia atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em um
Hospital Universitario.

Os dados serao obtidos através das Planilhas dos Sistemas de
Informacgdes Hospitalares (SIH) e Ambulatoriais (SIA) a partir das Notificagoes
de Violéncia do Sistema de Informacgdes de Agravo de Notificacdes (SINAN).
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Os resultados da pesquisa serdo utilizados para fins estritamente

académicos e nao havera qualquer identificacao de individuos.

Agradeco a atencgao dispensada e aguardamos ansiosamente seu parecer.

Atenciosamente,

Renata de Melo Batista/ Helena Hemiko lwamoto

De acordo:
%

i n

X -0

]

Sybelle de Castro Miranzi
Coordenadora NUVE/ UFTM
Hospital de Clinicas da UFTM

COREM:GU‘:&%



ANEXO H - Autorizagao para realizagao da pesquisa no Faturamento

Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Atencdo a Sadde

CARTA DE AUTORIZACAO 003/2013

Uberaba, 25 de marco de 2013

Para: Lucilton Vieira Faria
Coordenadoer Faturamento HC-UFTM
Hospital de Clinicas da UFTM

De: Renata de Melo Batista/ Helena Hemiko lwamoto

Ref.: Autorizacao para realizagcio da pesquisa: “CUSTOS HOSPITALARES DE
CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO DO
MUNICIPIO DE UBERABA”

Prezado (a) Sr. Lucilton Vieira Faria, solicitamos através deste,
autorizacdo para coleta de dados no Setor de Faturamenio do HC/UFTM,
referente a Dissertagdo de Mestrado Académico, que estd sendo realizada na
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, Programa de Pds-Graduagao em
Atencdo a Saude - Uberaba-MG, na Linha de Pesquisa “Atencgéo a Saude das
Populagoes”, intitulada “Custos Hospitalares de Casos Notificados de Violéncia
em Hospital Publico de Ensino do Municipio de Uberaba” (Copia Anexa).

O objetivo principal do estudo & descrever os custos hospitalares de
casos de violéncia atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em um
Hospital Universitario.

Os dados serao obtidos através das Planilhas dos Sistemas de
Informacoes Hospitalares (SIH) e Ambulatoriais (SIA) a partir das Notificagbes
de Violéncia do Sistema de Informagoes de Agravo de Notificacdes (SINAN).

Os resultados da pesquisa serao utilizados para fins estritamente

académicos e nao havera qualquer identificacao de individuos.

ANEXO E — AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA NO HC-UFTM
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