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APRESENTACAO

0 CONASS tem contribuido ao longo dos anos na formulagao de propostas que
visem consolidar o Sistema Unico de Salde, seja mediante a construcao de consensos in-
ternamente entre os Secretarios Estaduais de Salde, seja buscando parceiros que possam
juntar esforgos e construir propostas para uma ampla mobilizagdo nacional.

Nos ultimos oito meses 0 CONASS coordenou uma mobilizagao nacional, junta-
mente com o Ministério da Saude, Conasems, Opas, Unesco, Unodc, Unifem e Pnud, reun-
indo milhares de pessoas em todo pais, num processo de reflexao sobre o tema “Violéncia:
uma epidemia silenciosa’” e de conhecimento das experiéncias para enfrentamento dessa
epidemia, que ja estao sendo realizadas em varios estados e municipios.

Este documento é resultado desse grande movimento a favor da cultura de paz e
tem a contribuicao imprescindivel dos profissionais de sadde que labutam diariamente no
atendimento as vitimas de violéncia nas grandes cidades ou nos municipios mais longin-
quos das fronteiras ou do interior do pais e que se propdem a desenvolver, também, acoes
de vigilancia e prevencao.

A préxima etapa desse esforco coordenado pelo CONASS é a apresentacgao deste
documento com propostas organizadas em seis areas de atuagao: Vigilancia, Prevencao
e Promocao (incluindo a participacdo comunitaria e a comunicacao social), Organizagao
da Assisténcia, Pesquisa, Formacao e Educacao Permanente, e Legislacdo ao Ministério
da Saude, para a realizacao de uma discussao tripartite entre os gestores do SUS. Pre-
tende-se assim construir de forma conjunta uma politica nacional de enfrentamento da
violéncia, com foco nas possibilidades de atuagao da area de saude e seu papel de articu-
lacao com as demais politicas publicas e organizagdes sociais, considerando a dimensao
total desse fendmeno, bem como seus modos de producgao e suas repercussoes sociais, em
especial no setor saude.
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| - INTRODUCAO
0S SEMINARIOS “VIOLENCIA: UMA EPIDEMIA SILENCIOSA”

A partir da deliberacao da Assembléia do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS), de ampliar a discussao da violéncia como um problema de salde publi-
ca, a Secretaria Executiva da entidade iniciou a elaboragao de projeto visando a organi-
zagao e a realizagao de cinco seminarios regionais e um seminario nacional.

Para subsidiar as discussoes nos seminarios regionais, o CONASS elaborou e
publicou o CONASS Documenta N°15, denominado Violéncia: Uma epidemia silen-
ciosa, que enfocou o impacto da violéncia em seus diversos eixos (violéncia interpessoal,
violéncia auto-infligida, violéncia no transito, violéncia relacionada a género e ciclos de
vida), na mortalidade, na morbidade e nos custos da atengao a salide, bem como a relacao
da violéncia com o uso abusivo do alcool e das drogas. Foram também abordadas pro-
postas de diretrizes para atuagao das secretarias de salde no enfrentamento da violéncia
enquanto problema de saldde publica e agdes, como a organizacao da rede de atencao a
saude e medidas de reducao de danos.

Entre as atividades desencadeadas, o CONASS buscou articular-se com os par-
ceiros do Sistema Unico de Satde — Ministério da Satde, Conselho Nacional de Secreta-
rias Municipais de Saude (Conasems) e com os organismos internacionais envolvidos no
enfrentamento dos diversos aspectos da violéncia como a Promogao da Saude da Orga-
nizacao Pan-americana de Saude (Opas/OMS), Organizacao das Nagoes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), Fundo de Desenvolvimento das Nagdes Unidas
para a Mulher (Unifem), Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud)
e Escritério das Nagdes Unidas contra Drogas e Crime (UNODC), com os quais foram
realizados varios contatos e reunides, para definir as estratégias de participagao dessas
entidades no projeto.

Os seminarios regionais contemplaram a apresentagdao do impacto da violéncia
na saude com enfoque para a situagdo em cada regiao; uma mesa-redonda com apresen-
tacao das experiéncias bem-sucedidas no plano internacional e a atuagao dos organismos
internacionais no enfrentamento da violéncia com participacao dos representantes dos
organismos internacionais parceiros; uma mesa-redonda para discussao do papel dos ges-
tores do SUS no enfrentamento da violéncia como um problema de salde publica, com
participacao de representantes do Ministério da Sadude, do Conasems e do CONASS e a
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apresentacao das experiéncias selecionadas.

Os seminarios regionais foram realizados de dezembro de 2007 a fevereiro de
2008 nos estados do Parana — Regiao Sul; Mato Grosso do Sul — Regidao Centro-oeste;
Amazonas — Regiao Norte; Maranhao — Regiao Nordeste, e Rio de Janeiro — Regidao Su-
deste. O seminario nacional foi realizado em abril de 2008 no Rio Grande do Sul.

Para a organizacao dos seminarios foi de fundamental importancia o envolvi-
mento das 27 secretarias estaduais de salde, que trabalharam ativamente na identifi-
cacao das experiéncias de enfrentamento da violéncia nos servicos publicos estaduais e
municipais, ou de instituicoes de ensino e pesquisa realizadas em parceria com estes ser-
vicos, que foram encaminhadas por formulario especifico e selecionadas pela Secretaria
Executiva do CONASS.

No total foram selecionadas 118 experiéncias de 25 estados brasileiros. Destas,
102 foram apresentadas e debatidas nos seminarios regionais, sendo 20 na Regiao Sul,
21 na Regiao Centro-Oeste, 16 na Regiao Norte, 17 na Regidao Nordeste e 28 na Regiao
Sudeste. O resumo destas experiéncias foi publicado no “"CONASS documenta 16", dis-
tribuido durante o seminario nacional.

As principais discussoes realizadas nos seminarios regionais e no seminario na-
cional estao sintetizadas no anexo 1 deste documento.

Il - DEFINICAO E CLASSIFICACAO

Segundo definicao da Organizagdo Mundial da Saude — OMS , as violéncias sao
caracterizadas pelo “‘uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, con-
tra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade que possa resultar
em ou tenha alta probabilidade de resultar em morte, lesdo, dano psicolégico, problemas
de desenvolvimento ou privacao”.

A violéncia pode ser classificada, também segundo a OMS, em trés categorias:
violéncia dirigida contra si mesmo (auto-infligida); violéncia interpessoal (classificadas
em 2 ambitos: violéncia intrafamiliar ou doméstica — entre parceiros intimos ou membros
da familia e violéncia comunitaria — que ocorre no ambiente social em geral, entre co-
nhecidos e desconhecidos) e violéncia coletiva (atos violentos que acontecem nos ambitos
macro-sociais, politicos e econdmicos, caracterizados pela dominagdo de grupos e do
estado). Quanto a natureza, os atos violentos podem ser classificados como abuso fisico,
psicoldgico, sexual e envolvendo abandono, negligéncia e privacao de cuidados.
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Com base na definicao acima, estariam excluidos os incidentes nao intencionais,
tais como as lesoes ocasionadas pelos acidentes de transito, quedas e queimaduras, dentre
outros. Considerando, porém a relevancia epidemioldgica dos acidentes de transporte,
bem como a tendéncia de importantes autores nacionais, como Minayo, que o incluem
como uma forma de violéncia (uma vez que nem sempre podemos excluir a intencionali-
dade, além de envolver geralmente infracdes de transito — que na verdade poderiam ser
chamados de crimes), optamos por incluir este tema entre os eixos a serem discutidos.

As propostas aqui apresentadas enfocam, assim, os seguintes eixos:

= Violéncia auto-infligida (suicidios);
= Violéncia / acidentes no transito;
= Violéncia interpessoal (no ambito domiciliar, comunitario e coletivo; de natureza fisi-

ca, psicoldgica, sexual ou envolvendo abandono e negligéncia; envolvendo género e grupos

etarios mais vulneraveis).
Il - O IMPACTO DA VIOLENCIA NA SAUDE PUBLICA

Apesar do grande destaque que a midia vem dando ao tema da violéncia, este
ainda é frequentemente abordado como um assunto restrito a sequranca publica. Acon-
tecimentos tragicos envolvendo homicidios, violéncia no transito, suicidios sao relatados
quase todos os dias, de forma a ser muitas vezes considerados como acontecimentos
banais. A dimensao total do fendmeno bem como seus modos de producao e em especial
suas repercussoes sociais (em especial na area de salde) passam, porém, muitas vezes
despercebidas.

Dados preliminares do Sistema de Informacdes de Mortalidade do Ministério da
Salde referentes a 2006 indicam que neste ano ocorreram 47.477 6bitos por homicidio
(130 por dia), 34.954 mortes no transito (96 por dia) e 8344 suicidios (23 por dia), o
que equivale a 249 mortes (nimero superior ao de recente desastre aéreo) ocorrendo a
cada dia.

Conforme pode ser observado na figura 1, ocorreu tendéncia de crescimento das
taxas de mortalidade por homicidio até 2003, quando atingiu coeficiente de 28,9 dbitos
por 100.000 habitantes. Desde entao observam-se taxas um pouco menores. A taxa de
mortalidade por homicidio no Brasil em 2006 foi de 25,4 por 100.000 habitantes, consi-
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derada ainda alta segundo classificagao da Organizacao Mundial da Salde (sao conside-
radas baixas taxas até 10 por 100.000 habitantes, médias as taxas entre 10 e 20, altas
as maiores que 20 até 30 e muito altas aquelas acima de 30 por 100.000 habitantes).

FIGURA 1: EVOLUGAO DAS TAXAS DE MORTALIDADE POR HOMICIDIOS, SUICIDIOS E ACI-
DENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE, 1996 A 2006*
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FONTE: MINISTERIO DA SAUDE: Sistema de Informagdes de Mortalidade
*2006: dados preliminares

A taxa de mortalidade por suicidio em 2006 foi de 4,5 dbitos por 100.000 habi-
tantes. Esta taxa permaneceu relativamente estavel nos anos recentes (figura 1).

As taxas de mortalidade por acidentes de transito eram crescentes até 1996
(quando a taxa foi de 22,5 por 100.000 habitantes), apresentando queda significativa a
partir de 1998 (ano de implantacao do Cédigo Nacional de Transito), voltando a apre-
sentar discreto aumento entre 2000 e 2004, com discreta diminuicdo em 2006, quando a
taxa foi de 18,7 dbitos por 100.000 habitantes (figura 1). Chamam atencao neste grupo
os Obitos envolvendo motociclistas (figura 2), cujas taxas aumentaram mais de 600%
nos ultimos 10 anos (de 0,6 por 100.000 habitantes em 1997 para 3,7 por 100.000 em
2006). Em nimeros absolutos foram 956 dbitos em 1997 e 6941 mortes em 2006 envol-
vendo acidentes com motocicletas.
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FIGURA 2: TAXA DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITANTES POR ACIDENTES DE TRANS-
PORTES ENVOLVENDO OCUPANTES DE MOTOCICLETAS - BRASIL, 1996 A 2006*
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ANO

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE: Sistema de Informacdes de Mortalidade
*2006: dados preliminares

Na analise das taxas de mortalidade segundo regioes brasileiras referentes aos
dados preliminares de 2006, nota-se que as maiores taxas de mortalidade por homicidios
ocorreram nas regioes Nordeste e Centro-Oeste (27,3 e 26,8 homicidios por 100.000
habitantes, respectivamente), e que nao existem grandes diferencas nas taxas médias das
regioes, exceto a taxa da regiao sul, que foi de 20,8 por 100.000 habitantes. Todas as re-
gides porém apresentaram taxas consideradas altas segundo os critérios da Organizacao
Mundial de Saude citados anteriormente (figura 3).

As maiores taxas de mortalidade por suicidios ocorreram na regiao Sul e Centro-
Oeste (7,8 e 5.6 suicidios por 100.000 habitantes). A menor taxa ocorreu na regiao Norte
(3,0 por 100.000 habitantes).

As maiores taxas de mortalidade por acidentes de transito também ocorreram
nas regioes Sul e Centro-Oeste (25,1 e 24,5 mortes por 100.000 habitantes). As menores
taxas foram das regidoes Norte e Nordeste (16 e 16,4 mortes por 100.000 habitantes,
respectivamente).

Devemos considerar que os dados informados devem ser analisados com cuidado,
principalmente quando comparamos as taxas regionais. Os indicadores podem ser influen-
ciados pelos diferentes niveis de qualidade das informacoes de mortalidade, especialmen-
te quanto a determinacao da intencionalidade dos ébitos por causas externas.
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FIGURA 3: TAXAS DE MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE, HOMICI-
DIOS E SUICIDIOS, POR 100.000 HABITANTES, SEGUNDO REGIAO - BRASIL, 2006*
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Nao podemos também nos esquecer que as mortes correspondem a “'ponta do ice-
berg”, uma vez que o numero de pessoas vitimadas (muitas vezes com sequelas) é muito
maior. Diariamente os servigcos de salde recebem as vitimas em situagdes de urgéncia e
emergéncia e no acompanhamento necessario para o restabelecimento das condigoes de
saude e reabilitacao. A violéncia impacta nos custos do sistema publico de saude valores
de quase 1 bilhao de reais por ano (cerca de 206 milhdes de reais por agressoes e 769
milhoes por acidentes de transporte), segundo estimativa feita pelo IPEA — Instituto de
Pesquisas Econdmicas Aplicadas, com base em dados de 2004. Porém, o sofrimento fa-
miliar e o impacto emocional nas familias e nas vitimas nas areas urbanas nao podem ser

quantificados.
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IV. PROPOSTAS, ESTRATEGIAS E
PARCERIAS POR AREAS DE ATUACAO

Com base nas experiéncias apresentadas nos Seminarios Regionais, no Semina-
rio Nacional e no consenso estabelecido com as entidades parceiras em Oficina de Traba-
lho realizada em junho de 2008, sao descritas, a sequit, por area de atuacao, diretrizes e
propostas contidas nas politicas em implementacao pelo Ministério da Sadde, as propos-
tas e estratégias de acao dos estados e municipios expostas nos Seminarios, bem como as
propostas evidenciadas nas apresentacoes dos palestrantes e as parcerias necessarias.

As propostas foram organizadas em seis areas de atuacao: Vigilancia, Pesquisa,
Formacao e Educacao Permanente, Organizacao da Assisténcia, Prevencao e Promocao
(incluindo a participagdo comunitaria e a comunicacgao social) e Legislagao.

I. VIGILANCIA

“A violéncia, sob diversas formas, tem sido uma constante na formacéo, na
existéncia e nas relagdes de todas as sociedades. No entanto, a compreensao
a respeito da determinacao social, politica e econdmica das diversas manifes-
tagdes do fendmeno e o avanco na definicdo dos direitos humanos, ao tempo
em que identifica como violéncia as situagdes cotidianas, tém feito com que,
cada vez mais, ela seja desnaturalizada. A compreensao da violéncia implica
aborda-la e vé-la, também, como um problema prioritario de saude... Dai a
necessidade de se dispor de informacao mais sistematica, trabalhada, oportuna
e acessivel sobre a ocorréncia de manifestacdes da violéncia, sua magnitude,
a distribuicdo na populacdo e no espacgo da cidade, o perfil das vitimas e dos
agressores, as circunstancias envolvidas etc.”.

(Trecho extraido do resumo da experiéncia “Observatério da Violéncia: Arti-
culagdo Intersetorial de Registros dos Servigos de Atencdo a Pessoas Vitimas
de Acidentes e Violéncias na Bahia” - CONASS documenta n°. 16 —p. 151 a
153).

A Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violén-
cias, instituida pela portaria GM/MS n°. 737 em janeiro de 2001 ja incluia a monitoriza-
cao e a melhoria das informacoes sobre a ocorréncia de acidentes e violéncias como uma
prioridade a qual deveria ser concedida atencao especial, considerando fundamental a
promocao do registro continuo padronizado e adequado das informacdes, de forma a pos-
sibilitar estudos e elaboracao de estratégias de intervencao. Considerava também que a
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retro alimentacao das informacoes relacionadas aos diferentes segmentos populacionais,
segundo a natureza e o tipo de lesoes e de causas, contribuiria para “melhorar o atendi-
mento prestado a estes segmentos’’.

Dentre as agoes propostas na referida portaria/politica, com vistas a aprimorar a

vigilancia e as informacodes sobre acidentes e violéncias, destacavam-se:

= Capacitar e a mobilizar os profissionais de salde que atuam em todos os niveis de aten-
dimento do SUS, inclusive nas unidades de urgéncia e emergéncia, com vistas a superar os
problemas relacionados a investigacao e a informacao relativa a acidentes e violéncias.
= Elaborar normas técnicas e adequar os instrumentos de registros, introduzindo ques-
toes especificas para o diagnéstico de violéncias e de acidentes e incluindo novos procedi-
mentos ou especificacdes do atendimento na tabela dos Sistemas de Informacao Ambula-
torial e Hospitalar (SIA e SIH /SUS).

= Sensibilizar os gestores do SUS, profissionais de salde e gerentes dos servigos, sobre-
tudo de hospitais, adotando estratégias, como o estimulo a formacao de grupos interseto-
riais de discussao sobre o impacto dos acidentes e das violéncias no setor saude.

= Sensibilizar os dirigentes de institutos de medicina legal quanto a importancia, para o
setor, dos dados existentes nestes servigos, promovendo também a mobilizacao e capaci-
tacao de médicos que atuam nesses institutos, assim como estimulando o provimento de

recursos fisicos e materiais necessarios para este fim.

A Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
trazia também dentre suas propostas diversas agdées com o objetivo de ampliar a abran-
géncia dos sistemas de informacao relativos a morbimortalidade existentes:

= Promover auditorias da qualidade de informacao destes sistemas;

= Elaborar normas destinadas a padronizar as fichas de atendimento pré-hospitalar e
hospitalar (de forma a permitir o fornecimento do perfil epidemiolégico do paciente aten-
dido, incluindo tipos de lesdes e tipos de causas externas e da identificacao do acidente
de trabalho);

= Criar um sistema nacional de informacao relativo ao atendimento pré-hospitalar; oti-
mizando o “'sistema de informacgao de morbidade’”, de modo que incorporasse dados epi-
demioldgicos relativos a atendimentos em prontos-socorros e ambulatoérios;

= Efetivar o disposto na Portaria GM/MS N° 142/97, que determina a especificacao do

o desafio do enfrentamento da violéncia: situagao atual, estratégias e propostas
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tipo de causa externa no prontuario médico e nas autorizagdes de internagao hospitalar;
= Incluir as “'lesoes e envenenamentos” (com detalhamento do tipo de causas externas)
dentre os agravos sujeitos a notificacao, o que permitiria conhecimento de casos atendi-
dos em unidades de satde nao ligadas ao SUS e em nivel ambulatorial;

= Estabelecer agoes padronizadas de vigilancia epidemiolégica para os casos de mor-
bimortalidade de acidentes e de violéncias determinando, inclusive, os fatores de risco,
utilizando os sistemas de informacao ja existentes e metodologia uniforme;

= Criar um banco de dados para reunir as investigacoes epidemioldgicas ja desenvolvidas
no Pais, visando a unido de esforcos e a otimizacao de recursos disponiveis;

= Inserir o servico de informacao toxicoldgica nos servigos de toxicologia — Centros de
Intoxicagao —, em hospitais de atendimento médico de urgéncia;

= [dentificar e implementar mecanismos que possibilitem a ampliacao da cobertura de
informacao relativa aos acidentes de trabalho ocorridos no mercado informal, de modo a
ultrapassar a concepcao eminentemente previdenciaria;

= Estabelecer acoes de vigilancia epidemioldgica para os casos de morbimortalidade por
acidentes e violéncias, estimulando-se experiéncias locais e a uniao de esforcos nas areas
em que varios procedimentos ja estao sendo desenvolvidos, com vistas a potencializar os
recursos disponiveis. Neste contexto, deverdao ser incentivados estudos amplos e consisten-
tes acerca da morbimortalidade, inclusive com a determinagao de seus possiveis fatores

de risco.

Em relacao aos acidentes de transito, a Politica Nacional de Reducao da Mor-
bimortalidade por Acidentes e Violéncias trazia a proposta de implantar, com recursos
eletronicos, uma rede de informacao estatistica destes acidentes, incluindo a captagao, o
transporte e o armazenamento de dados. Esta rede deveria estar integrada e acessivel a
todos os foruns em nivel municipal, estadual e federal, possibilitando a analise nao apenas
dos dados dos acidentes, mas também de outros parametros de seguranca para auxiliar na
identificacao de causas e na proposta de medidas preventivas. A organizagao e o desen-
volvimento das agdes implicariam na definicao de um boletim de ocorréncia padrao e na
formacao de técnicos em vigilancia epidemioldgica de acidente de transito. O setor salde
deveria, ainda participar da monitorizacao dos acidentes, levantando, junto com os outros
drgaos, as causas, as conseqliéncias e os recursos envolvidos na sua mitigacgao.

A partir de 2004 comega a ser instituida pelo Ministério da Saude, a partir da
publicacao da portaria MS/GM n°. 936 de maio de 2004, a Rede Nacional de Prevencao
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as Violéncias e Promocao da Saude, através da implantacao de “Nucleos de Prevencao as
Violéncias e Promogao da Saude”, constando dentre suas atividades a “implementacao
da notificacao de maus-tratos e outras violéncias, possibilitando a melhoria da qualidade
da informacao e participagdao nas redes estaduais e nacional de atencao integral para
populacoes estratégicas”.

Em setembro de 2005, durante o “Seminario Nacional de Vigilancia de DANT e
Promocao da Saude” foi discutida uma “Agenda de Vigilancia, Prevencao e Controle dos
Acidentes e Violéncias’ constando dentre suas prioridades a “Implantacao da Vigilancia
e do Sistema de Informacao de Acidentes e Violéncias”. Na ocasiao foram propostas as
seguintes acoes / estratégias:

= Definir e implantar uma Rede de Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servigos
Sentinela, selecionando municipios prioritarios (com alto risco de violéncias) e servigos
sentinela; priorizando as violéncias contra mulher, crianca, adolescente, idoso, deficiente
fisico e trabalhadores; capacitando as equipes da rede de servicos sentinela de vigilancia
para a deteccao/identificacao dos casos de violéncias e seu adequado encaminhamento;
definindo o contetdo de relatérios para analise e divulgacao dos dados e articulando a
Rede de Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servicos Sentinela com as politicas de
prevencao e atencao integral as vitimas (formando Redes de Protecao).

= Implantar / implementar o Sistema de Informacao de Acidentes e Violéncias,
aprofundando a discussao conceitual sobre a metodologia de Vigilancia em Servicos Sen-
tinela; integrando os bancos de dados existentes (buscando-se evitar a criacao excessiva
de novos sistemas), utilizando os sistemas de informacdes ja existentes (SIH, SIA, SIM,
SINAN), articulando e integrando outras diversas fontes de dados, através de parceria
com as areas de seguranca, justica, transporte, educacao, direitos humanos, dentre ou-
tros. Propunha-se ainda implantar fichas de notificagao de acidentes e notificacao de vio-
léncia sexual, doméstica e/ou outras violéncias interpessoais; selecionar e disponibilizar
para os servicos sentinela os indicadores definidos pelo Comité Tematico Interdisciplinar
de Violéncias da RIPSA (Rede Interagencial de Informacoes para a Sadde); implantar
projeto piloto de geoprocessamento de acidentes de transito (GEOTRANS) em alguns
municipios, assim como manter e aperfeicoar as atividades de monitoramento da morbi-

mortalidade por violéncias.

o desafio do enfrentamento da violéncia: situagao atual, estratégias e propostas
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Em marcgo de 2006 € publicada a Portaria GM/MS 687, que aprova a Politica
Nacional de Promocao da Salde, que dentre suas acoes propostas com vistas a prevencao

da violéncia e estimulo a cultura de paz, propoe:

= Ampliar e fortalecer a Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude.
= Implementar a ficha de notificacdo de violéncia interpessoal (incorporando em uma
Unica ficha todas as formas de violéncia interpessoal).

= Monitorar e avaliar os Planos Estaduais e Municipais de Prevencao da Violéncia me-
diante a realizacao de coleta, sistematizacao, analise e disseminacao de informacodes
(cuja elaboracao também seria incentivada).

= Implantar os Servicos Sentinela, que seriam responsaveis pela notificacao dos casos

de violéncias.

Em Agosto de 2006 € publicada a portaria GM/MS 1876, que institui diretrizes
nacionais para prevencao do suicidio, dentre as diretrizes para a vigilancia e o aprimora-
mento da qualidade da informacao sobre suicidios, o texto propde:

= Contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados, permitindo
a qualificacao da gestao, a disseminacao das informacoes e dos conhecimentos

= Promover intercambio entre o Sistema de Informacoes do SUS e outros sistemas de in-
formacoes setoriais afins, implementando e aperfeicoando permanentemente a producao
de dados e garantindo a democratizagao das informacgaes.

Em 14 de marco de 2008 foi realizada em Mérida, Yucatan, no México a “'Reu-
niao dos Ministros sobre Prevengao de Violéncias e Lesdoes’”, com a participacao de Mi-
nistros da Saude (ou seus representantes) de todos os paises americanos, sendo adotada
nesta ocasidao a “Declaracao Ministerial sobre Prevencao de Violéncia e Lesdes nas Amé-
ricas’, que propos “fortalecer, no ambito de sua competéncia, os mecanismos de coleta de
informacao sobre fatores de risco e de protecao, assim como dados de mortalidade, mor-
bidade e custos econdmicos ocasionados pela violéncia e as lesoes, e fazer que esta infor-
macao esteja disponivel para uma tomada de decisoes baseada em evidéncia cientifica”.

Também no inicio deste ano os gestores do SUS pactuaram na Comissao In-
tergestores Tripartite, dentre as prioridades do Pacto pela Vida para 2008 a “Atencao
integral as pessoas em situacao ou risco de violéncia”, definindo dentre seus objetivos



% 3¢
oy A A
+ VIOLENCIA

®
c O N AS S uma epidemia silenciosa

Conselho Nacional de Secretdrios de Saude

“Ampliar a cobertura da Ficha de Notificagdo e Investigagao de Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou Qutras Violéncias”, com meta para este ano de implantacao da referida ficha
em pelo menos 80% dos estados e 50% dos municipios prioritarios.

Percebemos assim, que desde o inicio desta década a vigilancia e a analise da
situacao de saude, bem como o aprimoramento das informacdes sobre violéncias foram
consideradas prioritarias para o delineamento de uma politica para enfrentamento da
violéncia como problema de salde pUblica. As agdes desde entdo propostas e pactuadas
foram sendo implementadas em menor ou maior grau. Muitas se mostram ainda como
importantes iniciativas a serem estimuladas, outras se mostraram menos factiveis. Diver-
sas se concretizaram na pratica, conforme pdde ser observado através das experiéncias
municipais e estaduais apresentadas durante os seminarios “Violéncia: Uma epidemia
silenciosa”.

Durante os seminarios as agoes de vigilancia tiveram destaque tanto nas discus-
s0es como nas experiéncias expostas, onde estao inseridas diversas propostas e estratégias
que em sua maioria trazem diversas iniciativas e acoes propostas ao longo da década.

1.1 Implementar os Nucleos de Prevencao de Violéncias e Promocao da Satde:

Além de executar estratégias de promocao da saude e prevengao de violéncias e
acidentes, os nucleos vém contribuindo na sistematizacao, analise e disponibilizacao das
informacoes sobre violéncia. Para que estes nlcleos alcancem estes objetivos, sao estra-
tégias fundamentais:

= A articulacao de uma rede de atencao e protecao social, com parcerias intra-setoriais
(buscando o envolvimento dos servigos de vigilancia e assisténcia a saude), intersetoriais
e interinstitucionais, tanto para o aprimoramento das informacdes como para apoio ao
desenvolvimento de politicas publicas;

= Fortalecer a capacidade de andlise da situacao de salde nestes nicleos, através da
capacitagao em epidemiologia e do uso de ferramentas tecnolégicas como o geoprocessa-
mento, “linkage’” de bancos de dados dos diversos sistemas de informacao e aplicativos
para extracao de dados e indicadores como “‘tabwin’’ e outros;

= Estabelecer fonte de financiamento estavel, com vista a garantir ndao sé a implantacao,

mas também a manutencao e custeio dos ndcleos.

o desafio do enfrentamento da violéncia: situagao atual, estratégias e propostas
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Parcerias: Universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa, areas de
seguranca, justica, educagao, agao social, transito e urbanismo das esferas de governo
federal, estaduais e municipais, organizacodes sociais, movimentos populares e organismos
internacionais.

Os Nducleos de Prevencao de Violéncia e Promocao da Saude devem estar envol-
vidos na articulagao e execucao de todas as demais propostas apresentadas a sequir:

1.2 Instituir “Observatorios de acidentes e violéncias”

Com vistas a articular as informacdes e troca de experiéncias entre os servigos e
instituicoes que lidam com acidentes e violéncias, produzindo e difundindo analises inte-
gradas e compartilhadas de modo a permitir maior visibilidade e melhor compreensao das
expressoes dos acidentes e violéncias, favorecendo o enfrentamento intersetorial, tanto na
perspectiva da acao dos organismos de Estado como a participacao da populacao e do
controle social.

Parcerias: Universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa, areas de
seguranca, justica, educagao, agao social, transito e urbanismo das esferas de governo
federal, estaduais e municipais, organizacoes sociais, movimentos populares e organismos
internacionais.

1.3 Implementar em toda a rede de assisténcia a saude a Ficha de Notificacao e
Investigacao de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias

(Obrigatéria, por lei nos casos de violéncia contra a mulher, crianca, adolescente
e idoso) através de ficha padronizada, que inclui também os casos de violéncia autopro-
vocada. Inserir a notificacao das violéncias entre os agravos monitorados pelo SINAN
(Sistema de Informacodes de Agravos de Notificacao). A notificacao da violéncia é essen-
cial para:

= dimensionar a demanda de casos destas formas de violéncia;
= jdentificar lesoes de menor gravidade;

= conhecer a magnitude das violéncias e acidentes;

= tipificar as varias formas de violéncias;

= conhecer a violéncia “'silenciada’, principalmente a doméstica e sexual;
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= caracterizar o perfil das vitimas;

= caracterizar o perfil dos/as autores/as de violéncia.

Parcerias: Para incentivar o adequado preenchimento das fichas de notificacdo
sao essenciais as parcerias com as instituicoes formadoras de profissionais de salide, bem
como com entidades de classe dos profissionais de salde: Conselhos Federal e Regio-
nais de Medicina, Odontologia e Enfermagem, Sociedades Brasileiras de Medicina Legal,
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, dentre outras especialidades médicas, Associagoes
Brasileiras de Enfermagem, de Odontologia, dentre outras categorias profissionais. Po-
dem ser envolvidas também no processo de notificacao profissionais de outras areas como
educacao, promocao social, dentre outros. As notificagdes que envolvem criangas e ado-
lescentes devem ser encaminhadas obrigatoriamente também aos conselhos tutelares da

infancia e da adolescéncia.
1.4 Implementar e ampliar os “Servigos Sentinela de Violéncias e Acidentes”

Em hospitais de referéncia para violéncias e acidentes e servigos de urgéncia e
emergéncia, priorizados por critérios epidemioldgicos, demograficos e municipios com
Ndcleos de Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude implantados, com o objetivo de
monitorar indicadores, situacoes de risco e tipos de agravos decorrentes de acidentes e
violéncias a fim de identificar o perfil da morbimortalidade por causas externas.

Parcerias: Universidades e demais instituicoes de ensino e pesquisa, servigos
hospitalares e de urgéncia e emergéncia.

1.5 Mapear as areas com maior freqiiéncia de lesoes e mortes ligadas a violéncia e
acidentes

Integrando os dados dos diversos sistemas de informacdes, tanto da area de sau-
de como também da segurancga, transito, dentre outros. Ferramentas tecnoldgicas (como
0 geoprocessamento) podem ser muito Uteis para este fim. Esta acao é fundamental para
o planejamento e organizacao das demais acoes de promocao, prevengao e assisténcia,
bem como para articular as forgas sociais para intervencao em areas e populagoes de
maior risco social.

Parcerias: Universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa, areas de

o desafio do enfrentamento da violéncia: situagao atual, estratégias e propostas
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seguranca, justica, educagao, agao social, transito e urbanismo das esferas de governo
federal, estaduais e municipais, organizacodes sociais, movimentos populares e organismos

internacionais.

1.6 Aprimorar a qualidade e agilizar as informacoes dos sistemas de informacaoes ja
existentes

Com especial atencao ao Sistema de Informacoes de Mortalidade — SIM e Siste-
ma de Informacodes Hospitalares — SIH:

= Agilizar o fluxo de coleta, processamento e divulgacao das informacaes;

= Aprimorar a qualidade das informacodes referentes ao tipo de violéncia que ocasionou a
lesao que ocasionou a internacao (no caso do SIH) ou a morte (no caso do SIM), ou seja,
se a lesao foi devida a uma agressao, a um acidente ou uma lesao auto-infligida.

= Implantar a investigacao de 6bitos por causas externas (através de estratégias como
busca de informacdes e coleta de dados em institutos médico-legais, boletins de ocorrén-
cias, noticias de jornais, dentre outras), priorizando aqueles com intencao indeterminada,
para melhor definicao da causa basica constante nas declaragoes de 6bito. A investigacao
dos demais Obitos por causas externas pode também subsidiar a adocao de politicas pu-
blicas para a prevencao de acidentes e violéncias.

Parcerias: Para reduzir o percentual de 6bitos por causas externas e internacoes
por lesdes com intencao indeterminada é fundamental agilizar parcerias com a area de
justica e sequranca publica, aos quais estao vinculados os institutos médico-legais, bem
como com entidades médicas como os Conselhos Federal e Regionais de Medicina, Socie-
dade Brasileira de Medicina Legal, Servicos Hospitalares, dentre outros.

1.7 Implantar sistemas de vigilancia, prevencao e cuidado aos casos de tentativas
de suicidio/suicidio nos estados e municipios

Com vistas a discutir o tema da violéncia auto-infligida e aumentar possibilida-
de de acdes em vigilancia, prevengao e cuidado. Para este fim sugerem-se as seguintes
estratégias:
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= Constituir comités de atencao (assisténcia, prevencao e vigilancia) a tentativas de sui-
cidio e suicidios;

= Promover a notificagdo e investigacao de tentativas de suicidio/suicidio por meio da
ficha padronizada de notificagao (Ficha de Notificacao e Investigacao de Violéncia Do-
méstica, Sexual e/ou Outras Violéncias).

Parcerias: Universidades e demais instituigdes de ensino e pesquisa, servigos am-
bulatoriais e hospitalares, institutos médico-legais, entidades médicas como os Conselhos
Federal e Regionais de Medicina, Sociedade Brasileira de Medicina Legal, Sociedade

Brasileira de Psiquiatria e organismos internacionais.

2. PREVENCAO E PROMOCAO

"W .0 agir sanitario envolve fundamentalmente o estabelecimento de uma rede
de compromissos e co-responsabilidades em favor da vida e da criacdo das
estratégias necessarias para que ela exista. A um s6 tempo, comprometer-se
e co-responsabilizar-se pelo viver e por suas condigbes sao marcas e agoes
proprias da clinica, da saude coletiva, da atencdo e da gestdo, ratificando-se
a indissociabilidade entre esses planos de atuacdao. Entende-se, portanto, que
a promocdo da saude é uma estratégia de articulagdo transversal na qual se
confere visibilidade aos fatores que colocam a salde da populagao em risco e
as diferencas entre necessidades, territrios e culturas presentes no nosso pais,
visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situagdes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacao e o controle
sociais na gestao das politicas publicas...”

(Ministério da Salde. Série Pactos pela Saude 2006 - Politica Nacional de
Promocao da Salde. Brasilia: Ministério da Salde; 2006. p 12)

A Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
instituida pela portaria GM/MS n°. 737 em janeiro de 2001, ao incorporar os acidentes
e violéncias como problemas de saude publica, ja considera em seu texto que o setor tem
um papel na construcao da cidadania e da qualidade de vida da populagao, participando
em conjunto com outros setores e a sociedade civil. Considera também que a salde tem
seu papel especifico, destacando a utilizagao de instrumentos que Ihe sdo prdprios, como
a adequacao das agoes relativas a assisténcia, recuperacao e reabilitacao e as estratégias
de promocao da salde e prevencao de doencas e agravos. Incluia assim diversas acoes de
prevencao e promocao dentre as suas propostas:

o desafio do enfrentamento da violéncia: situagao atual, estratégias e propostas
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= Promover a adocao de habitos e estilos de vida saudaveis, mediante a mobilizacao de
diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas publicitarias e de pro-
cessos educativos permanentes.

= Apoiar estados e municipios, a partir da analise de tendéncias, no desencadeamento de
medidas visando a eliminagao ou o controle de fatores de risco detectados.

= Promover a adocao de habitos e estilos de vida saudaveis, mediante a mobilizacao de
diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas publicitarias e de pro-
cessos educativos permanentes.

= Promover a articulacdo com os setores de educagao, justica e seguranga publica, vi-
sando o estabelecimento de protocolos de cooperagao na prevencao de acidentes e de vio-
|éncias, que incluam, entre outros, a elaboracao e implantacao de projetos conjuntos e a
realizacao de treinamentos para policiais, técnicos do IML, Conselhos Tutelares e Varas
de Infancia e Juventude.

= Apoiar 0s municipios, a partir da analise de tendéncias, no desencadeamento de medi-
das visando a eliminacao ou o controle de fatores de risco detectados.

= Promover o cumprimento, no ambito da agao especifica do setor, dos preceitos contidos
no Estatuto da Crianca e do Adolescente, no que se refere ao direito a vida e a saude da
crianca e do adolescente (Artigos 7 e 14).

= Apoiar a plena implantacao do Cédigo de Transito Brasileiro, com especial atengao as
normas de carater preventivo, como o novo sistema de habilitacdo, o controle de condi-
coes de seguranga da frota de veiculos e das vias.

= Participar da promocao de medidas preventivas, tendo em conta os Artigos 77 e 78
do Cédigo de Transito Brasileiro, dirigidas a informacao e a sensibilizacao da sociedade
quanto a sua importancia, entre as quais se destacam: a elaboragao e a divulgagao de ma-
terial educativo referente aos fatores de risco e o desenvolvimento de a¢oes que favorecam
a participacgao social, inclusive da elaboragao de manual acerca desta participacao.

Em maio de 2004 o Ministério da Saude institui a Rede Nacional de Prevencao
as Violéncias e Promocao da Sadde (portaria MS/GM n°. 936 de maio de 2004), imple-
mentando, em parceria com as esferas de gestdo do SUS e instituicoes académicas, o
Plano Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao da Salde a partir dos propdsitos e
diretrizes da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violén-
cias, tendo como principal proposta o incentivo ao desenvolvimento de nicleos de preven-

cao da violéncia e promocao da saude. A portaria propde a criagdo de nlcleos estaduais,
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municipais e em instituicdes académicas, tendo entre suas principais atribuicoes (dentre

as agoes de prevencao e promocao):
NUCLEOS ESTADUAIS

= Elaborar Plano Estadual de Prevencao da Violéncia e Promogao da Salde;

= Qualificar a gestao para o trabalho de prevencao da violéncia e promogao da saude;

= Promover e participar de politicas e agoes intersetoriais e de redes sociais que tenham
como objetivo a prevencao da violéncia e a promocao da saude;

= Assessorar, qualificar e articular em rede as acoes de prevencao da violéncia e promo-
cao da saude desenvolvidas pelos nucleos dos Municipios de sua regiao;

= Acompanhar e monitorar o desenvolvimento dos planos municipais de Prevencao da

Violéncia e promocao da salde.
NUCLEOS MUNICIPAIS

= Elaborar Plano Municipal de Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude;

= Promover e participar de politicas e agoes intersetoriais e de redes sociais que tenham
como objetivo a prevencao da violéncia e a promocao da saude;

= Qualificar e articular a rede de atencgao integral as pessoas vivendo situagoes de violén-
cia e desenvolver agoes de prevencao e promocao da salde para segmentos populacionais
mais vulneraveis;

= Estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas estratégicas.
NUCLEOS NAS INSTITUICOES ACADEMICAS

= Elaborar o Plano Institucional de Apoio a Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude;
= Desenvolver indicadores para sistematizacao de monitoramento das agées do Plano
Nacional de Prevencao da Violéncia e Promogao da Saude;

= Assessorar tecnicamente as coordenacgdes dos niveis federal, estadual e municipal no
desenvolvimento dos referidos planos de prevencgao a violéncia e promocgao da saude;

= Desenvolver espago eletrdnico para favorecimento da comunicacdo da Rede Nacional
de Prevencao da Violéncia e Promocao da Saude;

= Desenvolver metodologias de comunicacao para apoio a prevencao da violéncia e pro-

o desafio do enfrentamento da violéncia: situagao atual, estratégias e propostas
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mocao da satde em midia eletrdnica, impressa e radios comunitarias;
= Desenvolver metodologias de avaliagao sistematizada dos planos federal, estadual e

municipal de prevencao a violéncia e promocao da satde.

Em setembro de 2005, durante o “Seminario Nacional de Vigilancia de DANT e
Promocao da Saude’”, com a discussao da “Agenda de Vigilancia, Prevencao e Controle
dos Acidentes e Violéncias”, coloca-se como prioridade expandir e implementar a Poli-
tica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (proposta em
2001, conforme citado) além de implantar a Politica Nacional de Promocao da Salde,
no ambito do SUS e nas trés esferas de governo. Para tal propde que conste dentre as
prioridades de gestao viabilizar repasse de recursos e estruturar um “Comité Gestor da
Politica Nacional de Promocao da Saude” (instituido pela Portaria MS/GM n°. 1.190 de
julho de 2005). Propde-se também “ampliar, implementar e fortalecer” a Rede Nacional
de Prevencao as Violéncias e Promogao da Salde, efetivando a Implantacao/implemen-
tacao dos Nucleos de Prevencao as Violéncias e Promocao da Sadde (conforme proposto
pela portaria 936 em maio de 2004). Sugere ainda as seguintes atividades:

= Articulacao e integragao dos Nicleos de Prevencao as Violéncias e Promocao da Satde
utilizando-se estratégias de mobilizacao e comunicacao (dentre elas a construcao de um
site desenvolvido pela UFMS).

= Viabilizagao de Incentivo financeiro a implantacao /implementacao de Nucleos de Pre-
vencao as Violéncias e Promocao da Salude de acordo com critérios epidemiolégicos e
prioridades sociais.

= Divulgacao da agenda de trabalho com o conjunto de atores participantes do processo
sanitario (gestores, trabalhadores de salde e usuarios) e mobilizagao da sociedade para
o enfretamento das violéncias.

= Articulacao, apoio e participacao na Campanha Nacional pelo Desarmamento como
forma de prevencgao de violéncia por arma de fogo.

= Articulacao, participagao e contribuicao nas agoes de enfrentamento do abuso, explo-
racao e turismo sexual em parceria com organizagdes governamentais (Justica, Turismo,
Direitos Humanos e Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres) e ndo governa-
mentais.

= Estimulo a gestao participativa da sociedade civil organizada e nao organizada no de-
senvolvimento e implantacao dos planos de Prevencao as Violéncias e Promocao da Saude
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nas trés esferas de governo.

= Expansao e implementagao do “Projeto de Redugao da Morbimortalidade por Aciden-
tes de Transito: mobilizando a sociedade’”” em articulacao e integracao com os Nucleos de
Prevencao das Violéncias e Promocgao da Saude.

= Realizagao de campanha nacional de midia de prevencao de acidentes de transito em
parceria com DENATRAN/Ministério das Cidades.

Dentre as propostas para a Agenda de Prioridades discutidas no seminario de
2005, foi bastante destacada também a necessidade de articulacao e desenvolvimento de
politicas permanentes de midia e de comunicagao, com vistas a se ampliar a divulgacao
do problema da violéncia e alimentar campanhas de mobilizacao, prevengao e conscien-
tizacao para o enfrentamento das violéncias e construgao de uma cultura de paz, priori-
zando as populagdes com maior grau de vulnerabilidade. Dentre as atividades propostas
para este fim podemos destacar:

= Articulacao, pactuacao e repasse de informacoes e analises de situacao de salde para
a midia e outras instituicoes.

= Producao de material instrucional e educativo nas trés esferas de governo.

= Divulgacao de analises de situacao de satde com producao de mapas e publicacoes.

= Informacao para a midia sobre aspectos epidemiolégicos e sociais do transito (conte-
Udo da campanha adequado a promocao de comportamentos saudaveis no Transito, enfo-
cando grandes problemas — pedestres/atropelamentos, motocicletas, bicicletas).

= Sensibilizagao dos profissionais de midia e ampliacao de parcerias com os meios de
comunicacao buscando a divulgagao de acoes positivas e de prevencao de violéncias.

= Incentivo a mudancas de pautas nos programas jornalisticos, estimulando o jornalismo
responsavel, a democratizacao da comunicacao e divulgacao de informacodes corretas e
oportunas aos jornalistas.

= (Criagcao de um manual para profissionais de midia.

Com vistas a nao sé aumentar o escopo das parcerias para outras possiveis ins-
tituicoes, mas também contextualizar a participacao em parcerias ja existentes, foram
propostas diversas agoes com enfoque na articulacao das politicas e estratégias de pro-
mocao da salde, prevencao de violéncias e reducao das desigualdades sociais, com outros
setores governamentais e comunitarios (sociedade civil, terceiro setor e iniciativa priva-

da), como:

o desafio do enfrentamento da violéncia: situagao atual, estratégias e propostas
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= Politicas de integracao regional, prioritariamente nos municipios de fronteira e areas
de alto risco para violéncias.

= Integracao na Rede Integrada de Desenvolvimento do Entorno/RIDE, em parceria com
o Ministério da Integracao Nacional.

= Programa Sentinela do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

= Projeto PAIR/Programa de Atividades Integradas Referenciais da Secretaria Especial
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

= Atividades de enfrentamento das violéncias, realizadas pelas Secretarias Especiais de
Politicas de Promocao da Igualdade Racial e de Politicas para as Mulheres da Presidén-
cia da Republica.

= Mapeamento e mobilizagao de recursos das redes familiares, comunitarias e sociais
disponiveis (locais e regionais).

= Estabelecer planos de acao conjuntos com projetos de cultura, lazer e geragao de renda.
= Construir espacos para inclusao social e efetiva protecao a vida.

= Linhas de acdo e politicas junto as areas de Assisténcia Social e Trabalho na criagao
de espacos de convivéncia na comunidade, oportunidades de desenvolvimento cultural e
para o trabalho.

= Construcao de espagos educativos sobre a cultura de paz com a politica de seguranca.
= Articulacao com a area de educacao e o MEC para envolver universidades, escolas e
centros de educacao infantil.

= Introducdo nos curriculos das escolas e universidades de temas transversais sobre cul-
tura da paz e prevencao de violéncias, além de inclusao de disciplinas voltadas para cur-
sos especificos sobre violéncia e salde, inclusive cursos sobre a assisténcia a pessoa em
situacao de risco ou vitima de violéncia.

= Sensibilizar professores / docentes quanto ao tema.

Em margo de 2006 é publicada a Portaria 687, que aprova a Politica Nacional
de Promocao da Salde, com o objetivo geral de promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes.
Consta também entre seus objetivos especificos o estimulo a adocao de modos de viver
nao-violentos e o desenvolvimento de uma cultura de paz no pais. Para este fim, o docu-

mento traz as seguintes propostas de prevencao e promocgao da satde:
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PARA A REDUGAO DA MORBI-MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSITO

= Promocao de discussoes intersetoriais que incorporem acdes educativas a grade curri-
cular de todos os niveis de formacao.

= Articulacao de agendas e instrumentos de planejamento, programacao e avaliacao, dos
setores diretamente relacionados ao problema.

= Apoio as campanhas de divulgagdo em massa dos dados referentes as mortes e seqlielas
provocadas por acidentes de transito.

PARA A PREVENGAO DA VIOLENCIA E ESTIMULO A CULTURA DE PAZ

= Ampliagao e fortalecimento da Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao da
Saude.

= [nvestimento na sensibilizag@o e capacitacao dos gestores e profissionais de sadde na iden-
tificacdo e encaminhamento adequado de situacoes de violéncia intra-familiar e sexual.

= Estimulo a articulacao intersetorial que envolva a redugao e o controle de situagoes de
abuso, exploracao e turismo sexual.

= [ncentivo ao desenvolvimento de Planos Estaduais e Municipais de Prevengao da Violéncia.

PARA A REDUGAO DA MORBI-MORTALIDADE EM DECORRENCIA DO USO ABUSIVO DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS:

= Tnvestimento em acdes educativas e sensibilizadoras para criancas e adolescentes quan-
to ao uso abusivo de alcool e suas conseqiiéncias.

= Producao e distribuicao de material educativo para orientar e sensibilizar a populacao
sobre os maleficios do uso abusivo do alcool.

= Promocao de campanhas municipais em interagdo com as agéncias de transito no aler-
ta quanto as conseqiiéncias da “‘direcao alcoolizada”.

= Desenvolvimento de iniciativas de reducao de danos pelo consumo de alcool e outras
drogas que envolvam a co-responsabilizacao e autonomia da populagao.

= [nvestimento no aumento de informacoes veiculadas pela midia quanto aos riscos e
danos envolvidos na associagao entre o uso abusivo de alcool e outras drogas e acidentes/
violéncias.

= Apoio a restricao de acesso a bebidas alcoélicas de acordo com o perfil epidemiolégico
de dado territério, protegendo segmentos vulneraveis e priorizando situagdes de violéncia
e danos sociais.

o desafio do enfrentamento da violéncia: situagao atual, estratégias e propostas
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A portaria 1876, publicada em Agosto de 2006, ao instituir diretrizes nacionais
para prevencao do suicidio, propoe:

= Desenvolver estratégias de promogao de qualidade de vida, de educacao, de protecao e
de recuperacao da salde e de prevencao de danos;

= Desenvolver estratégias de informacao, de comunicacgao e de sensibilizacao da socieda-
de de que o suicidio € um problema de salde publica que pode ser prevenido;

= QOrganizar linha de cuidados integrais (promogao, prevengao, tratamento e recupera-
¢ao) em todos os niveis de atencao, garantindo o acesso as diferentes modalidades tera-
péuticas;

= Jdentificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e tentativas,
assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de acoes intersetoriais de responsa-
bilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a sociedade;

= Fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-efetivi-
dade, eficacia e qualidade, bem como em processos de organizagao da rede de atencao e
intervencdes nos casos de tentativas de suicidio;

= Promover a educagao permanente dos profissionais de saude das unidades de aten-
cao basica, inclusive do Programa Saude da Familia, dos servicos de saude mental, das
unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da integralidade e da

humanizacao.

Em 14 de margo de 2008, durante a “'Reunido dos Ministros sobre Prevencao de
Violéncias e Lesoes”, realizada na cidade de Mérida, em Yucatan, México, foi assinada
pelos Ministros da Salde de todos os paises americanos (ou seus representantes) a “De-
claracao Ministerial sobre Prevencao de Violéncia e Lesdes nas Ameéricas”, onde, dentre
outras acoes, todos se comprometem a “incrementar esforcos para prevenir a violéncia e
as lesdes, por meio de acdes de promocao da saude e a articulacao intersetorial, com uma
perspectiva de construcao de ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis”.

Também no inicio deste ano os gestores federal, estaduais e municipais do SUS
pactuaram através da Comissao Intergestores Tripartite a inclusao dentre as prioridades
do Pacto pela Vida para 2008 a Atengao integral as pessoas em situagdo ou risco de
violéncia, bem como as agoes de Promocao da Saude, sendo definido como um de seus
objetivos “Ampliar a rede de prevencao de violéncia e promogao a salde nos estados e
municipios’”” com meta de implantar “Nucleos de Prevencao da Violéncia e Promocgao
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da Saude” em 50% das secretarias estaduais, 70% das capitais e 60% dos municipios
prioritarios.

Assim como comentado na discussao das propostas de atuacao para a area de vi-
gilancia, notamos que desde o inicio desta década a questao da violéncia vem sendo objeto
de discussao na formulagao das politicas de salde, e que dentro de um contexto de atuacao
intersetorial e interinstitucional, a area de satde tem um papel importante na articulagao
de medidas de prevencao e promogao. Apesar de diversas propostas terem sido aplicadas
de forma ainda bastante incipiente, as apresentacoes de experiéncias realizadas durante
0s seminarios “Violéncia: Uma epidemia silenciosa” demonstram que muito ja esta sendo
implementado na pratica cotidiana das gestoes estaduais e municipais, como resultado
também do importante papel indutor das agdes desencadeadas pela esfera federal.

A promocao da saude e prevencao da violéncia foi o principal objeto de discussao
durante os seminarios, tanto nas apresentacoes de experiéncias como na programacao
de mesas, palestras e debates; dando origem a diversas propostas de intervencao, apre-
sentadas a sequir. Varias ja estavam inseridas no conjunto de politicas ja apresentadas,

diversas, porém trazem novos aspectos e abordagens:

2.1 Incentivar a promocao, o acompanhamento do desenvolvimento integral e o
atendimento as necessidades essenciais da primeira infancia.

Estudos realizados no Canada e apresentados durante a conferéncia magna do
Seminario Nacional, pelos Profs. Richard Tremblay e Sylvana M. Coté, da Universida-
de de Montreal demonstram que apesar do ponto maximo da violéncia ocorrer entre a
adolescéncia e o inicio da idade adulta (especialmente no que se refere a agdes violentas
graves e a crimes contra a propriedade), na verdade a agressao fisica ja esta presente em
criancas menores de 6 anos de idade, declinando a partir dai, com o aumento da idade.
Experimentacao realizada com dois grupos controle, dos quais em um foi realizada inter-
vengao preventiva na primeira infancia, mostrou que neste grupo havia, num seguimento
de 10 anos, uma reducao de 50% no insucesso escolar e na probabilidade de desenvolver
uma trajetdria elevada de agressao fisica.

Destacou-se que apesar da violéncia acontecer, sobretudo entre pessoas do sexo
masculino, a chance de se obter sucesso reside em trabalhar com as jovens maes, a partir
da concepcao do novo ser. A nicotina, o alcool, nutricao, pobreza, baixo nivel de edu-

cacao das maes e o fato das maes serem muito jovens podem interferir ainda na vida

o desafio do enfrentamento da violéncia: situagao atual, estratégias e propostas
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intra-uterina com o desenvolvimento do cérebro, levando, dentre outras conseqliéncias, a
dificuldades de aprendizagem. Nos primeiros anos de vida, a violéncia familiar, abusos,
negligéncia, maus tratos, psicopatologia dos pais interferem decisivamente para a gera-
cao de um comportamento agressor. No periodo escolar, o insucesso e a repeténcia, sao
também causadores de comportamento violento.

As creches, por exemplo, podem exercer um efeito protetor sobre as criancas de
risco. As criangas que permanecem no seio de familias complicadas tém um risco trés ve-
zes maior de se tornarem violentas. Por outro lado, se a creche comeca antes de 9 meses
de idade, o risco € cinco vezes menor sobre aquelas que nunca foram a creche. As criancas
acompanhadas em creches apresentam melhora no desenvolvimento da linguagem, no
conhecimento dos nimeros e na maturidade escolar. Para as criancgas de familias “‘ditas
normais’”, também ha um ganho, com aumento do desenvolvimento da capacidade de
memoria para aprendizagem escolar. Na tentativa de reducao das desigualdades, alguns
projetos de educacao pré-escolar de qualidade foram idealizados para criangas de fami-
lias pobres e sujeitas as mas condicoes de vida ja mencionadas. Quarenta anos mais tarde
pode-se avaliar que houve um melhor rendimento escolar; uma menor criminalidade na
adolescéncia; menos prisao na idade adulta, melhores empregos. O custo-beneficio com-
parado aos investimentos e gastos potenciais com as pessoas de comportamento violento
aos 27 anos de idade foi de 7 vezes; ja aos 40 anos, foi de 13 vezes.

O Projeto Elmira, realizado nos Estados Unidos, demonstrou claramente o retor-
no do investimento na primeira infancia: trabalhando com gestantes pobres, primigestas,
através de visitas a domicilio, desde a 22 semana de gestacao até 6 meses depois do parto
e realizando ainda, depois do nascimento, visitas mensais, dos 6 aos 24 meses de idade.
Foram observados impactos sobre a mae (menor nimero de gestacoes; melhor educagao
e emprego; menor uso de alcool e drogas) e nas criangas (menos negligéncia e abusos;
menos sexualidade precoce; menos delinqliéncia na adolescéncia).

Conclui-se assim, que quanto mais cedo é feito o investimento no capital humano,
mais retorno pode ser percebido; quanto mais tarde, mais caro e menos eficaz. E, por-
tanto possivel prevenir a agressao ja na primeira infancia. A prevencao eficaz comega a
partir da concepcao.

Com base no exposto e em experiéncias que ja estao em desenvolvimento no Bra-
sil, como o Programa “Primeira Infancia Melhor”, do Governo do Rio Grande do Sul,
propdem-se as seguintes estratégias:
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= Incentivar o acompanhamento familiar mais préoximo pelas equipes de salde, especial-
mente em areas identificadas como de maior risco, desde a atencao pré-natal, enfocando
a questao dos primeiros cuidados, o incentivo ao aleitamento materno e acompanhamento
do desenvolvimento infantil.

= Incorporar nesta atividade o Programa de Saude da Familia, reduzindo, se necessario,
em areas consideradas como de maior risco (avaliando as questdes sociais e epidemiolo-
gicas), o numero de familias a serem acompanhadas por equipe ou por agente de sadde.
= Buscar a articulacao das equipes de satde com as equipes de creches e centros de edu-
cacgao infantil.

= Buscar articulagao com as areas de educagao e acao social para qualificar e ampliar a
oferta de vagas em creches e centros de educagao infantil em regides de maior risco.

Parcerias: Areas de educacio e agdo social das esferas de governo federal, esta-
duais e municipais; organizagoes sociais e movimentos populares envolvidos na atencao
as gestantes e a primeira infancia; creches e centros de educacao infantil; universidades
e demais instituicoes de ensino e pesquisa; conselhos tutelares; Unicef, Unesco e outros

organismos internacionais.

2.2 Ampliar e fortalecimento da Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Pro-
mocao da Sailde, através da implantacao de Niicleos de Prevencao de Violéncias e
Promocao da Saiide

Com o objetivo de executar estratégias de promocao da saude e prevencao de
violéncias e acidentes, articulando uma rede de atencao intersetorial e interinstitucional,
apoiando o desenvolvimento de politicas publicas para o enfrentamento da violéncia e
promocao da salde e da cultura de paz. Para este fim é essencial estabelecer fonte de
financiamento estavel para sua manutencgao e custeio destes nucleos. Os Nucleos de Pre-
vencgao de Violéncia e Promocao da Saude podem estar envolvidos na articulagao e / ou
execucao das diversas propostas aqui apresentadas.

Parcerias: Universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa, areas de
seguranca, justica, educagao, agao social, transito e urbanismo das esferas de governo
federal, estaduais e municipais, organizacoes sociais, movimentos populares e organismos

internacionais.

o desafio do enfrentamento da violéncia: situagao atual, estratégias e propostas
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2.3 Inserir na organizacao da rede de atencao a saude, as acoes de prevencao da
violéncia e promocao da saide nas atividades cotidianas das equipes, especialmente
na atencao primaria e Programa de Saude da Familia

(Que devem ser envolvidas em todas as demais acdes aqui propostas):

= [dentificar e mapear situacdes de risco na comunidade (alcoolismo, drogas, violéncia
doméstica, doenga mental, meio ambiente, ambientes que estimulam situacdes de risco e
violéncia);

= Desenvolver estratégias, através da articulagdo com as escolas e centros de educacao
infantil, para deteccao precoce e encaminhamento adequado das criancas com Transtorno
de Déficit de Atencao com Hiperatividade.

= Apoiat, quando necessario, o Conselho Tutelar, as escolas e as creches, na avaliacao de
situacoes que indiquem violéncia e negligéncia;

= Registrar o acompanhamento familiar de casos notificados pela Unidade de Sadde, ou
por ela acompanhados, averiguando reincidéncias, dificuldades na realizacao dos encami-
nhamentos propostos, prestando orientagdo as familias ou aos responsaveis, encaminha-
do-o0s a outros servicos existentes na comunidade;

= Capacitar/sensibilizar os componentes da equipe da Unidade de Salde para o reconhe-
cimento de sinais de violéncia em criancas, adolescentes e suas familias;

= Viabilizar a socializagao, a participagao e o convivio do idoso com as demais geracoes.
= Capacitar as equipes no sentido de que estejam aptas a garantir o respeito as diversi-
dades nas relagoes humanas; a preservacao da identidade imagem e dados pessoais das
vitimas; fiquem alertas para os sinais de violéncia e promovam mecanismos de negociacao
e mediagao nos conflitos na familia e na comunidade.

= Preservar a identidade, a imagem e os dados pessoais do protegido e dos seus familiares;
= Garantir os encaminhamentos/procedimentos necessarios para o atendimento;

= Comunicar os casos moderados e graves aos respectivos 6rgaos;

Receber as solicitacoes do Conselho Tutelar, escolas, creches, e da comunidade para
apoio na avaliacao de sinais de violéncia;

= Incluir o tema violéncia intradomiciliar nas ac¢des educativas promovidas pelas unida-
des de salde e destinadas a grupos de maes, gestantes, idosos e a comunidade;

= Identificar grupos sociais na comunidade (igrejas, escolas, clubes, associacoes) que
possam interagir contribuindo para a promocao da solidariedade e cultura da paz;

= Estabelecer projetos de intervencao que promovam a saude e o desenvolvimento sus-
tentado;
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= Estabelecer acoes intersetoriais (escolas, clubes, igrejas, associacoes, creches, centro
de convivéncia) para a discussao dos problemas que estimulam a violéncia na comunidade
e propostas de intervencao;

= Propor agoes de mobilizagdo social na comunidade para o desenvolvimento de ativida-
des que visem combater a violéncia;

= Apoiar a disseminacao de informacoes sobre os dados da violéncia e suas causas, sobre
os direitos das vitimas de violéncia, e promocao da cultura da paz e nao violéncia.

Parcerias: Area da educacao por meio das escolas; area de acao social (emprego,
renda e assisténcia social); clubes de servigos; igrejas; associacoes; creches e centros de
educacao infantil; centros de convivéncia (idoso, adolescente e jovens); 6rgaos de policia
e seguranca publica; conselho tutelar; defensoria publica; varas especializadas; comuni-
dade por meio dos conselhos de salde, organismos internacionais.

2.4 Implementar acoes de mohilizacao social, comunitaria e de promocao da cultura
de paz

0 envolvimento da comunidade é fundamental para o sucesso das acoes de pro-
mocao da salde e prevengao da violéncia, nao sé pelo controle social formal, com a par-
ticipacao dos conselhos de salde, mas especialmente pela adocao de uma acao efetiva,
focalizando o “empoderamento” e o “protagonismo’ por parte dos atores envolvidos,
objetivando transforma-los em sujeitos das intervengdes por meio da participagcao ativa
na definicdo das prioridades, implementacao das agoes e avaliacao dos resultados. Dentre
as varias estratégias que podem ser realizadas neste sentido, destacamos:

= Desenvolver agoes educativas com adolescentes, relacionadas a salde preventiva, cida-
dania e meio ambiente, através de atividades artisticas, culturais ou de pré-qualificacao
profissional, formando agentes multiplicadores para fomentar uma cultura de paz e de
prevencao a violéncia, a partir de uma construcao coletiva permitida através de ampla
discussao de idéias, fatos estatisticos e planejamento.

= Criar espagos coletivos que contribuam para uma pratica reflexiva sobre cidadania e
direitos humanos (com enfoque nas legislagdes pertinentes tais como Estatuto da Crianga
e Adolescente, Estatuto do Idoso, Lei Maria da Penha, dentre outras), contribuindo para
a democratizagao das informacoes.

= (Oficinas educativas interativas as familias, vitimas e autores de violéncia, ajudando-as
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a rever ou a reconstruir suas representacdes masculinas e femininas, suas representagoes
sobre violéncia e sexualidade, rever seus valores, habitos e atitudes, através de atividades
recreativas, culturais, fisicas, pedagdgicas e de capacitacao profissional.

= Criar mecanismos que facilitem o acesso aos direitos e aos recursos disponiveis na
comunidade.

= Estimular a elaboracao de “Planos Operativos Locais” nos municipios, com vistas ao
enfrentamento ao abuso e exploragao sexual, através da aplicacao de diagndstico rapido
e participativo com os operadores da Rede de Protecao a Crianca e Adolescente e da rea-
lizacao de oficinas técnicas de enfrentamento da violéncia sexual.

= Capacitar profissionais que pela natureza do seu trabalho mantenham contato direto
com as pessoas da comunidade (cabeleireiros, benzedores, membros de instituicoes reli-
giosas) para servirem de moderadores sociais.

= Envolver as parteiras tradicionais na discussao sobre o tema da violéncia contra as
mulheres, frequentemente observada pelas parteiras nas suas comunidades, promovendo
a discussao dos direitos sexuais e reprodutivos numa perspectiva de género.

= Qrganizar e coordenar “‘grupos focais” (para auxiliar a compreensao do fenémeno
da violéncia e a busca por fatores protetores que resultem na promogao da cultura da
paz) com vistas a mobilizar uma “‘rede de protecao’” para a violéncia contra criangas e
adolescentes, através do resgate das competéncias das escolas e das familias, bem como
envolver a “‘rede de amigos”, tendo em vista que uma das caracteristicas da adolescéncia
é a busca constante dos seus pares.

= Na perspectiva da iniciativa “Escolas Promotoras de Saude’”, instituir comissoes de
prevencao de acidentes e violéncia nas escolas, com vistas a favorecer uma cultura de pre-
vencao, de cuidados e de promogao de sadde nas escolas e diminuir a morbimortalidade
por acidentes e violéncias na comunidade escolar.

= Desenvolver iniciativas de reducao de danos pelo consumo de alcool, crack e outras
drogas que envolvam a co-responsabilizacao e autonomia da populagao.

= Desenvolver agoes educativas que promovam a analise e reflexao sobre o tema da vio-
|éncia no transito, buscando implementar uma nova consciéncia urbana.

= Criar programas de “‘agentes mirins” para educacao no transito.

= Articular as forgas sociais para aperfeicoar as acoes de prevencgao da violéncia visando
melhor regulacao dos espagos urbanos e reduzindo o horario de funcionamento de bares
e similares.
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Parcerias: Organizagdes sociais e movimentos populares; igrejas e instituicoes
religiosas; areas de seguranca, justica, educacao, acao social, transito, cultura, esportes e
urbanismo (dentre outras) das esferas de governo federal, estaduais e municipais; escolas
de primeiro e segundo grau, universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa.

2.5 Implementar campanhas de comunicagao social

Envolvendo a grande midia em estratégias de comunicacao de massa ou dirigidas
a grupos prioritarios:

= Campanhas de esclarecimento sobre o impacto da violéncia na sadde e no dia a dia das
pessoas e de promocao da cultura de paz.

= Campanhas pelo desarmamento.

= Desenvolver campanhas de mobilizacao social com vistas a educagao para o transito e
disseminacao de informacdes que permitam a mudanca na conduta de pedestres, conduto-
res, passageiros, ciclistas, motociclistas, condutores de veiculos de tracao animal, enfim,
todos os usuarios das vias.

= Apoio as campanhas de divulgagao em massa dos dados referentes as mortes e seqtielas
provocadas por acidentes de transito.

= Buscar envolver a midia com vistas a ampliar a divulgagao de informacoes sobre os ris-
cos e danos envolvidos na associagao entre o uso abusivo de alcool, crack e outras drogas
e acidentes e violéncias.

= Produzir e distribuir material educativo para orientar e sensibilizar a populacao sobre
os maleficios do uso abusivo do alcool e outras drogas, direcionando especial atencao
quanto as complicacoes referentes ao uso do crack, considerando que é uma das drogas
mais potentes e indutoras de dependéncia.

Parcerias: Empresas de comunicacdo e midia (televisdo, radio, jornais, revistas,
internet, etc.); empresas de pesquisa de opiniao, organizacgoes sociais e movimentos po-
pulares; areas de seguranca, justica, educacao, agao social, transito, cultura, esportes e
urbanismo (dentre outras) das esferas de governo federal, estaduais e municipais; univer-

sidades e demais instituicoes de ensino e pesquisa.
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2.6 Instituir nas 3 esferas de governo camaras setoriais das politicas de saiide, se-
guranca, prevencao da violéncia e promocao da cultura de paz

Envolvendo as diversas areas e instituicoes publicas pertinentes (seguranca, sau-
de, educacao, acao social, dentre outras), com o objetivo de formular diretrizes, coorde-
nar, articular e acompanhar periodicamente os resultados dos programas governamentais
para enfrentamento e prevencao da violéncia, priorizando a atuacao nas areas com piores
indicadores de mortalidade por causas ligadas a violéncia. Buscar a articulacao também
com outras politicas publicas como o Programa Bolsa Familia, Campanha do Desarma-
mento; Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (Pronasci); Politica Na-
cional de Transito, dentre outros. Além das diversas acdes propostas ja citadas anterior-

mente, que envolvem a articulagao intersetorial, outras medidas podem ser articuladas:

= Implantar casas - abrigo para mulheres vitimas de violéncia e criangas em situagao de risco.
= Disponibilizar linha telefonica SOS 24 horas para dendncias de casos de violéncia doméstica.

= Medidas de intervencao precoce para prevengao do uso abusivo do alcool e outras drogas.
= Promover o acesso aos adolescentes e jovens foco do Pronasci (jovens presos, jovens
egressos do sistema prisional, em situacao infracional ou em conflito com a lei) as demais
politicas sociais governamentais, especialmente em regioes de maior risco (territorios de
descoesao social).

= Garantir por meio de medidas de urbanizagao, a recuperagao de equipamentos sociais,
transformando-os em espacos publicos seguros.

= Implementar e fortalecer politicas publicas que reduzam a morbimortalidade por aci-
dentes de transito.

= Ampliar a fiscalizacao da legislacao de transito.

= Melhorar a estrutura de combate ao crime, o policiamento comunitario e a efetividade
na investigacao dos homicidios.

= Investir em acoes educativas e sensibilizadoras para criancas e adolescentes quanto ao
uso de alcool, crack e outras drogas e suas conseqliéncias.

= Promover discussoes intersetoriais que incorporem acoes de prevencao da violéncia e
promocao da saude a grade curricular de todos os niveis de formacao.

= Articular agendas e instrumentos de planejamento, programacao e avaliacao, dos seto-
res diretamente relacionados ao problema da violéncia.

= Acoes de articulacao intersetorial que envolvam a redugao e o controle de situagdes de

abuso, exploracao e turismo sexual.
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= Intensificar agoes de fiscalizacao no que se refere ao cumprimento da legislagao de

transito.

Parcerias: Areas de seguranga, justica, educacdo, agao social, transito, cultura,
esportes e urbanismo das esferas de governo federal, estaduais e municipais; organizagoes
sociais e movimentos populares; universidades e demais instituicoes de ensino e pesquisa;

organismos internacionais como a UNODC.

2.7 Implantar sistemas de vigilancia, prevencao e cuidado aos casos de tentativas
de suicidio/suicidio nos estados e municipios

Com vistas a discutir o tema da violéncia auto-infligida e aumentar possibilida-
de de acdes em vigilancia, prevengao e cuidado. Para este fim sugerem-se as seguintes
estratégias:

= Constituir comités de atencao (assisténcia, prevencao e vigilancia) a tentativas de sui-
cidio e suicidios.

= QOrganizar os servicos / programas municipais de saide mental.

= Incluir a discussao na area de salde escolar, com vistas a trabalhar questdes psiquicas da
populacao escolar, passando informacoes especialmente a orientadores educacionais e psico-
logos escolares. Nesta atividade deve-se evitar agoes alarmistas e a banalizagao do tema.

= Considerando o “Efeito Werther”” (compulsao imitativa), deve-se tomar extremo cui-
dado em agdes de divulgacao sobre o tema, como palestras e atividades de divulgacao na
imprensa e internet.

= Introduzir a discussao de temas como depressao, alcoolismo, esquizofrenia, transtor-
nos mentais organicos, transtornos de personalidade e transtornos afetivos junto as equi-
pes do Programa de Saude da Familia, Nucleos de Apoio a Sadde da Familia e Centros
de Atencao Psicossocial.

= Discutir o papel das equipes do PSF no acolhimento e acompanhamento destes casos,
capacitando-as (inclusive os agentes comunitarios) quanto ao registro de tentativas, flu-
xograma de encaminhamento, nogdes de negociagdo e acompanhamento de crises. E im-
portante que as equipes saibam reconhecer os casos que necessitam de encaminhamento
aos servicos de saude mental e suas linhas de cuidado.

= As equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia podem desenvolver atividades
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nas areas de prevencao, atencao e reabilitacao, como: desenvolver atividades fisicas e
praticas corporais; contribuir para a ampliacao e valorizacao da utilizacao dos espacos
publicos de convivéncia; promover acoes multiprofissionais de reabilitacdo para reduzir
a incapacidade e deficiéncias, permitindo a inclusao social; atender usuarios e familiares
em situacao de risco psicossocial ou doengca mental; criar estratégias para abordar pro-
blemas vinculados a violéncia e ao abuso de alcool; dentre outras.

= Capacitar as equipes dos Centros de Atencao Psicossocial e demais centros de referén-
cia para o atendimento dos casos encaminhados pelos servicos de atencao primaria.

Parcerias: Universidades e demais instituicdes de ensino e pesquisa; organismos
internacionais, servicos ambulatoriais e hospitalares, centros de atencao psicossocial,
nucleos de apoio a saude da familia; entidades médicas como os Conselhos Federal e Re-
gionais de Medicina, de Psicologia e conselhos de classe de outros profissionais de salde
envolvidos, Sociedade Brasileira de Psiquiatria; escolas; areas de seguranca, justica, edu-
cagao, acao social, transito, cultura, esportes e urbanismo das esferas de governo federal,

estaduais e municipais; organizagoes sociais e movimentos populares.
3. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

A violéncia de um modo geral tem sido apontada por profissionais de salde como
um dos problemas encontrados na pratica de suas atividades. Considerando a relevancia e
o impacto causado nos indicadores de salide e na qualidade de vida das pessoas, propde-se
que as SES organizem nos seus estados, em conjunto com os municipios, estratégias para
o enfrentamento do problema.

Nesse contexto, pretende-se contribuir para a implantagao de acdes que visem
a reducao da violéncia na sociedade e em especial contra a crianga, adolescente, mulher
e idoso, em também atuar sobre os determinantes sociais da violéncia e implantar acoes

sobre as quais o setor satde tem um papel fundamental:

= [dentificar os determinantes sociais e as situacoes de risco para a violéncia;

= Estabelecer meios para que a comunidade e profissionais de salde possam identificar
e informar situacdes de violéncia;

= Prover assisténcia e meios de prevencao da violéncia contra a crianca, adolescente,

mulher e idoso, e para a populacao de um modo geral;
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= Desenvolver trabalho integrado e intersetorial entre os varios segmentos envolvidos no
enfrentamento do problema (sautde, educagao, seguranca publica, comunidade, judiciario);
= Estimular a notificagao dos casos, capacitando os profissionais de saude para a utili-
zacgao de instrumentos ja existentes, para que se possa produzir informacoes e construir
indicadores que permitam conhecer o problema e buscar solugoes;

= Estabelecer mecanismos de apoio as vitimas e aos agressores, assim como 0 acompa-
nhamento dos casos, com vistas a diminuicao de ocorréncia de violéncia;

= Oferecer atendimento visando contribuir para a superacao das condicdes geradoras de
violéncia e as seqlielas resultantes dos maus tratos;

= Desenvolver propostas e projetos que objetivem a promocao de ambientes saudaveis e

a prevencao da violéncia, envolvendo a comunidade.

Proposta

Organizar a atencao com hase nos indicadores de saide e no diagnéstico elaborado
pelas equipes de satide, com o ohjetivo de disponibilizar acoes e servicos de saiide
(pontos de atencao) de acordo com territdrio sanitario e o nivel de atencgao. A seguir
propoe-se uma matriz de rede de atencao a saiide.

A atencao primaria, por meio das equipes das unidades basicas e das equipes
de Saude da Familia deve se constituir a porta de entrada para o atendimento integral a
salde tanto para atender as vitimas de violéncia, como para apoiar os familiares dos au-
tores de violéncia. Nos casos graves, quando se tratar de lesoes e/ou condicdes agudas que
exigem uma atencao especifica, os hospitais e pronto socorros serao a porta de entrada
preferencial.

Nos casos moderados e graves, o atendimento a crianca, ao adolescente, a mulher
e ao idoso e ao autor de violéncia sera priorizado pela unidade de salde, seja na propria
unidade ou com o encaminhamento ao pronto atendimento. Para os casos de violéncia
sexual deve-se definir um protocolo especifico de atendimento devido as questdes juridico
legais especificas para o adequado atendimento e acompanhamento dos casos.

Em areas identificadas de risco para a violéncia as equipes de salde da fami-
lia devem adequar-se com recursos humanos em quantidade e com multidisciplinaridade
necessaria para atender essas necessidades da populacao. E necessario que o sistema de
saude local e municipal adeque inclusive a cobertura populacional dessas equipes, consi-
derando que esses grupos populacionais exigirao maiores cuidados e acoes de diferentes
profissionais de salde.
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As Secretarias de Saude devem estabelecer protocolos de atendimento a salde
fisica e mental contendo os seguintes procedimentos:

= Avaliacao clinica da vitima e procedimentos imediatos necessarios: curativos, suturas,
medicacao, etc.;

= [dentificagao dos autores de violéncia na comunidade e seus determinantes objetivando
adotar medidas de prevencao e assisténcia;

= Encaminhamento para exames complementares e servicos hospitalares, quando ne-
cessarios, sendo obrigatério o encaminhamento imediato para os hospitais de referéncia
quando se tratar de violéncia sexual;

= Agendamento de retorno para acompanhamento dos casos;

= Encaminhamento das vitimas e dos autores de violéncia para atendimento em sadde
mental, priorizando os casos de violéncia sexual e os casos de drogadicao;

= Agendamento de visitas domiciliares para avaliagao inicial e para acompanhamento
familiar, incluindo a violéncia como critério de risco;

= Incluir a violéncia familiar nas atividades educativas com grupos de gestantes e maes,
bem como nos programas de salde a deteccao e o acolhimento a gestantes e maes com di-
ficuldades para estabelecer vinculos com o bebé ou que apresentam depressao pos parto;
= Encaminhamento de alcoolistas para o grupo de alcodlicos andénimos ou instituicoes
comunitarias;

= [dentificagdo dos usuarios de drogas e das drogas mais utilizadas na comunidade para
adogado de medidas, em parceria com os demais 6rgaos, para o enfrentamento deste pro-
blema na comunidade;

= Dimensionar a necessidade de servicos (UBS, equipes, ambulatérios de referéncia,
CAPS, CAPS AD e CAPS I, hospitais, hospitais psiquiatricos, entre outros), de acordo
com o perfil de necessidade para o adequado atendimento as vitimas e aos autores de
violéncia, e de acordo com as suas causas e determinantes;

= QOrganizar os servicos de saude mental (CAPS, CAPS AD, Ambulatérios e Hospitais
Psiquiatricos) com vistas a aprimorar a atencao aos pacientes usuarios de alcool e outras
drogas, especialmente o Crack (por seu alto papel indutor de dependéncia, maior poténcia
e aumento de consumo pelo menor custo em relagao a outras drogas);

= Definir os servicos no municipio, regiao de satide e macrorregiao de salide, para o aten-
dimento adequado tanto das vitimas de violéncia, quanto dos autores de violéncia;

= Encaminhamento para outros recursos comunitarios de apoio as familias de risco;
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= Internamento hospitalar, sempre que o estado clinico da vitima indicar, ou como medi-
da de protecao a vitima que se encontra em situacao de risco para novas agressoes;

= Internagao em hospital psiquiatrico sempre que houver indicagao tanto para usuarios
de drogas, quanto para situacoes de portadores de doenca mental em crise;

= Organizagao da atencao para o atendimento das seqiielas conseqiéncia de situagoes de violéncia;
= Encaminhamento para a instituicao correspondente, no caso de violéncia contra grupos
especificos (mulher, crianca e idoso) que tenham desdobramentos legais ja instituidos;

= Elaboracao de um manual sobre o problema da violéncia e seu enfrentamento que pos-

sa ser utilizado pelas equipes de satdde em oficinas, capacitagoes, cursos.

MATRIZ DE REDE DE ATENCAO

NIiVEL DE ATENCAO PONTO DE ATENCAO A SAUDE TERRITORIO SANITARIO
ATENCAO TERCIARIA A | Hospital Especializado (referéncia MACRORREGIAO
SAUDE para assisténcia e reabilitagéo); Hos-

pital Geral; Pronto Socorro (unidade
de emergéncia, UTI, centro cirurgico
24 horas); Ambulatério de referéncia
para reabilitagdo

ATENCAO SECUNDARIA | Pronto Atendimento, Unidade 24 MICRORREGIAO
A SAUDE horas e Pronto Socorro; Centro de
apoio as vitimas de violéncia;

Centro de Referéncia/ Unidade ambu-
latorial especializada

CAPS, CAPS | e CAPS AD
ATENCAO PRIMARIAA | CAPS, CAPS | e CAPS AD MUNICIPIO

SAUDE Pronto Atendimento, Unidade 24
horas e Pronto Socorro

BS/ Unidade de Saude 24 horas e

. AREA DE ABRANGENCIA
Pronto Atendimento

MICRO-AREA

ACS

As acoes de Promocgao e Prevencao a Saude constantes da Rede de Atengao estao
descritas no item 2 deste documento.
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COMPETENCIAS DOS NiVEIS DE ATENCAO POR AREA DE ATUAGAO

ACOES DE ASSISTENCIA

1. Organizar a rede de atengéo a saude:

- Definir as responsabilidades na assisténcia de cada ponto de atengéo
na rede — UBS, SF, ambulatérios de referéncia, hospitais. Pronto atendi-
mento e pronto socorro;

- Estabelecer fluxos e mecanismos de referéncia e contra referéncia
para os diferentes pontos e niveis de atencéo;

- Realizar atendimento as vitimas de violéncia de natureza fisica, psicol6-
gica, sexual, negligéncia e abandono;

- Realizar atendimento as vitimas de acidentes de transito e a violéncia
interpessoal;

2. ldentificar servigos de apoio as vitimas de violéncia (assisténcia
social; apoio psicologico; grupos da comunidade; apoio legal contem-
plando defensoria publica, conselho tutelar, delegacias e varas especia-
lizadas);

3. Identificar servigos para tratamento dos autores de violéncia;

4. Estabelecer comunicagdo com os érgaos de policia e seguranca
publica;

5. Definir servigos de apoio diagnostico e terapéutico, inclusive a inte-
gracao dos servigos de saude e seguranga publica;

6. Capacitar permanentemente os profissionais de saude, profissionais
que atuam na seguranca publica, professores, educadores, lideres
comunitarios, para as questdes de género, raca ou etnia, e os determi-
nantes da violéncia;

7. Estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliagdo do perfil
da violéncia que sédo atendidos nos servigos de saude;

8. Definir agdes de acompanhamento das vitimas da violéncia, e dos
autores de violéncia.
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ACOES DE 1. Estabelecer as competéncias de cada ponto de atengéo nas agdes de
REABILITACAO reabilitagdo das pessoas vitimas de violéncia;

2. Implantar protocolos de atendimento para a reabilitagéo fisica, psicolo-
gica, laboral, social;

3. Identificar seqtielas e ou incapacidades nas vitimas;

4. |dentificar servigos de referéncia para reabilitagdo fisica e social e apoio
na reinsergéo das vitimas e dos autores de violéncia;

5. Estabelecer parcerias com outros setores para o encaminhamento de
situagdes de excluséo social;

6. Criar mecanismos de articulagdo entre os servigos especificos para
informacéao, orientagdo e assessoramento das vitimas da violéncia nos en-
volvidos com questdes de natureza criminal, civil, familiar ou constitucional;

7. Possibilitar a imediata internagdo hospitalar, tratamento, medicamentos,
proteses ou outros recursos meédicos essenciais a reabilitagdo das vitimas;

8. Elaborar em parceria com outros ¢rgdos estratégias de protecéo as
vitimas para educar a populagdo em condutas de prevengao a vitimizagao
e cumprir seu papel de contribuir para a investigagéo e a responsabilidade
de atos criminosos;

9. Garantir assisténcia psicoldgica as vitimas de crimes violentos e aos
seus familiares. Especialmente nos casos de estupro, abuso sexual e
crimes conexos.

Parcerias: Estabelecer agdes intersetoriais:

= Area da educacdo por meio das escolas e creches;

= Area de acao social (emprego, renda e assisténcia social);
= Clubes de servicos;

= [grejas;

= Associacoes;

= Centros de convivéncia (idosos, adolescentes e jovens);
= Orgaos de policia e seguranca publica;

= Conselho tutelar;

= Defensoria publica,

= \aras especializadas;

= Comunidade por meio dos conselhos de saude;

= Centro de Referéncia de Assisténcia Social.
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1. FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE

A magnitude da violéncia e a intersetorialidade em sua abordagem remetem para
diversos niveis de atuacao.

Inicialmente deve ser considerada uma visao de formacao que nao se limite a
formacao de profissionais, mas aponte no sentido de uma cultura de paz. Dessa forma, du-
rante o ensino fundamental e médio devem ser desenvolvidas atividades que possam criar
uma consciéncia de respeito aos direitos individuais e coletivos e a uma sensibilizagao
para os danos do uso e abuso de alcool e drogas, para a irresponsabilidade no transito,
para o respeito as diferencgas de etnias, géneros, orientagdes sexuais, etc.

A area de saude é composta de quatorze diferentes profissdes que devem conter,
em sua formagao, capacidade para abordar a violéncia no contexto em que ela permite um
olhar de agdes de prevencao e atuar onde ela exige intervencoes secundarias e terciarias.

No ambito do Sistema Unico de Salde, vivenciamos um momento desejado e ino-
vador na abordagem da educagao permanente e na articulacao federal com o Ministério
da Educacao.

Em setembro de 2007 foi instalada a Camara Interministerial de Educacao em
Sadde e, no final do mesmo ano, deu-se inicio a implantacao da Portaria Ministerial
1996/MS, dotando os gestores de saude do papel efetivamente coordenador no processo
de educagao permanente.

O Ministério da Saude também possui instrumentos para estimular o ensino na
rede de servigos, com critérios de coeréncia aos principios do SUS, através do Pro-Sadde.

Dos profissionais da area da salde que inicialmente podem ser identificados com
maior potencial de atuacao na atencao primaria e secundaria, sao aqueles da satde da
familia e agentes comunitarios de salide; médicos obstetras e pediatras — na identificacao
de maes com tragos de violéncia e criangas vitimadas, ou com tracos de depressao; pro-
fissionais de salde mental; enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem; assistentes
sociais.

Na ldgica do desenvolvimento de uma cultura de paz e no aprofundamento da
formacao e da educacao permanente, a sequinte estratégia inicial pode ser utilizada:

a) Inclusao do tema na pauta do Grupo de Trabalho de Gestao do Trabalho e Educacgao na
Saude da CT/CIT, visando agendamento do tema nos programas da area em desenvolvimento
no ambito do SUS.
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b) Reuniao dos Coordenadores Estaduais de Recursos Humanos e Coordenadores
Estaduais de Educacao Permanente para sensibilizar no sentido dos Projetos de Educacao
Permanente contemplarem a violéncia, respeitadas as realidades microrregionais.

¢) Inclusao do tema na reuniao do CONASEMS com os COSEMS (CONARES) para
sensibilizar no sentido dos Projetos de Educagao Permanente contemplarem a violéncia,
respeitadas as realidades microrregionais.

d) Realizacao de oficina de trabalho para aprofundar a analise das estratégias de educacao
a distancia, na logica de formacao de tutores e conseqliente multiplicacao.

e) Oficina de trabalho voltada para o aprofundamento da abordagem a ser feita no
processo de formacao, incluindo identificacdo de profissdes prioritarias e estratégias
conjuntas com o Ministério da Educacao.

f) A partir da Camara Interministerial de Educacao em Salde, aprofundar o grave
problema de oferta insuficiente de algumas especialidades vitais no atendimento terciario

as vitimas de grandes violéncias traumaticas.
Propostas

Promover a capacitacao das equipes do Programa de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saiide, especialmente aqueles com atuagdo em areas mais violentas,
com vistas a desenvolver habilidades cognitivas para identificar possiveis violéncias no
ambiente familiar e na comunidade, encaminhando as vitimas a Rede de Atencao, além

de desenvolver acoes de promocao da cultura de paz e prevencao da violéncia;

Desenvolver atividades de educacao permanente com vistas a desenvolver nos
profissionais envolvidos as competéncias necessarias para torna-los aptos a prestar
atencao integrada e humanizada as vitimas de violéncia doméstica e organizar a Rede

Local de Atencao as Vitimas de Violéncia;

Desenvolver programas de transferéncia de tecnologia de ahordagem da violéncia
e construcao da paz nos estados e municipios, com vistas a mapear, sistematizar e
organizar experiéncias de abordagem da violéncia e de construcdo de cultura da paz,
desenvolver acao multiplicadora de capacitagao aos gestores, gerentes e profissionais dos
diferentes setores para a abordagem da violéncia; contribuir para o desenvolvimento do
diagndstico da violéncia (por meio da analise dos bancos de dados disponiveis, rotinizacao
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dos mecanismos de notificacao e producao de dados primarios); desenvolver a atencao as
vitimas de violéncia e agressores e divulgar medidas de responsabilizagao, desenvolvimento

e disseminacao de praticas de prevencao da violéncia e construgao da paz;

Desenvolver acoes educativas com adolescentes, relacionadas a saude preventiva,
cidadania e meio ambhiente, através de atividades artisticas, culturais ou de pré-
qualificacao profissional, formando agentes multiplicadores para fomentar uma cultura
de paz e de prevencao a violéncia, a partir de uma construcao coletiva permitida através
de ampla discussao de idéias, fatos estatisticos e planejamento; Formacao e capacitacao
de pessoal:

= Pos graduacao

= Curso de atualizacao
Mestrado

Doutorado

= Formacao superior da forca policial

Parcerias: Identificar, a partir das estratégias sugeridas, os parceiros potenciais,
tais como: Ministério da Saude, Ministério da Educacao, Conselho Nacional de Sadde,
CONASEMS, Secretarias de Estado de Saude, de Educacao, e de Seguranga Publica,
Secretarias Municipais de Salde, de Educacao e de Seguranga Publica, Secretarias Es-
taduais e Municipais de Assisténcia Social, OPAS, FIOCRUZ, UNICEF, conselhos pro-
fissionais, sociedades de especialidades médicas, Associacao Brasileira de Enfermagem,
Associacao Brasileira de Educacao Médica, etc.

5. PESQUISA

O desenvolvimento de estudos e pesquisas referentes a violéncia é da maior im-
portancia para que o tema seja efetivamente tratado como um problema relevante da
sociedade brasileira e para orientar as politicas e os programas que serao implementados
e avaliados. O conhecimento da realidade é condicao indispensavel para que se possa mo-
bilizar e juntar esforcos governamentais e ndo-governamentais.

Como diretriz deve ser observada:
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= A realizacao de estudos multicéntricos;

= A priorizacao das desigualdades regionais e sociais e o carater interdisciplinar nas
linhas de pesquisa;

= A realidade local e a territorializagao.

Os estudos devem incorporar a perspectiva de género, raga e etnia assim como
as diferencas e desigualdades regionais e sociais. Importante salientar que a maioria das
acoes de prevencao e enfrentamento da violéncia dar-se-& no ambito local, dai a necessi-
dade de priorizar a producao de conhecimento sobre essa realidade em toda sua comple-
xidade. As experiéncias em curso divulgadas nos seminarios promovidos pelo CONASS
devem ser priorizadas para que possam ter continuidade.

Deve-se procurar estimular a caracteristica interdisciplinar e a cooperacao entre
diferentes campos do conhecimento e centros de ensino e pesquisa para poder enfrentar a
complexidade de um tema multifacetado.

As linhas de pesquisa podem abordar:

= Acidentes de transito relacionados nao apenas ao condutor, mas também condicoes de
rodovias, espagos, ambientes, etc.;

= Na area da promocao, abordando género e raca;

= \/ioléncia na primeira infancia;

= Avaliacao - avaliando as metodologias de intervencao ja existentes a exemplo de escolas
promotoras de saude, no sentido de avaliar o impacto das intervencdes que ja existem.

Pesquisas articuladas no campo das ciéncias sociais, da epidemiologia, da cli-
nica, da avaliacao de politicas e programas e do custo econdémico, social e humano da
epidemia poderao favorecer o aparecimento de novas linhas de trabalho que, somadas as
existentes, oferecerao um cardapio diversificado e criativo de investigagcao. A avaliacao
dos projetos contemplados no Edital 24/2004, — violéncia, acidentes e trauma promovido
pelo DECIT/MS durante a Expoepi, em novembro de 2007, é uma evidéncia do imenso
potencial da pesquisa em relagao ao tema.

A partir da analise da situagao da violéncia no pais e nas regides e da avaliagao
dos trabalhos apresentados nos seminarios, relacionamos temas considerados relevantes

para serem investigados.
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Propostas

Realizar estudos sobre morhimortalidade por violéncia
Um primeiro conjunto de temas refere-se aos estudos sobre a morbimortalidade
por violéncia: sua magnitude, dindmica, tendéncias, fatores de risco, sobretudo as conse-

quéncias do uso/abuso de alcool e drogas.

Realizar estudos relacionados ao conhecimento do perfil das vitimas e dos
agressores

Um segundo conjunto articula-se com o conhecimento do perfil das vitimas e
dos agressores, nao apenas as variaveis epidemioldgicas, mas também os aspectos psi-
coldgicos, sociais e culturais: dar um rosto, uma identidade e um territério as vitimas e
aos agressores da violéncia doméstica, no transito, no trabalho, na escola, nos servigos
de saude. E nao apenas as pessoas individualmente, mas também aos grupos sociais mais

vulneraveis.

Realizar avaliagao das politicas publicas, programas e servigos existentes

Um outro conjunto refere-se ao conhecimento da realidade local e considerando
a sua importancia a avaliagao das politicas, programas e servigos, como os hospitais de
urgéncia/emergéncia, o SAMU, os CAPS e outros servigos assistenciais para dependen-
tes de alcool e drogas, as campanhas informativas e educativas promovidas pelos 6rgaos
governamentais, os programas de promocao a salde, o trabalho das entidades nao-gover-
namentais sejam grupos religiosos, de auto-ajuda, etc.

Realizar estudos sobre custos e impacto econdomico e financeiro
Também importante para a investigacao é o conhecimento do custo e do impacto
econdmico-financeiro, social e humano da violéncia em todas as suas manifestacoes e

dimensoes: interpessoal, auto-provocada e no transito.

Organizar um ohservatorio de divulgacao dos conhecimentos produzidos.

A articulacao com a midia € fundamental, no dia a dia, em campanhas de di-
vulgacao e prevencao, na formacao de uma consciéncia cidada de repudio a violéncia. A
utilizacao de recursos de midia eletronica € uma exigéncia dos tempos atuais: a proposta
de um observatério que divulgue em rede o conjunto de conhecimentos produzidos pelas
pesquisas constitui uma grande possibilidade de comunicacgao e divulgacao.
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Parcerias: as estratégias passam obrigatoriamente pela articulagdo consistente
e permanente com a sociedade, em especial com 0s grupos sociais que sofrem as conse-
qliéncias da violéncia ou com aqueles mais expostos aos riscos da mesma. A articulacao
deve incluir a definicdo dos temas a serem investigados, os cuidados éticos envolvidos,
a apresentagao dos resultados e o debate com a sociedade. Nesse sentido os conselhos
de salde serdo imprescindiveis e a participacao ativa de todos os segmentos do mesmo
podera dar outro impulso ao processo. Evidentemente que a parceria com as instituicdoes
de ensino e pesquisa é essencial e algumas delas sao inclusive centros colaboradores que
precisam ser reforcados e reafirmados no cotidiano: é necessario que tenham assegurados
recursos financeiros de modo permanente, no orcamento anual, e nao esporadico. O maior
envolvimento da gestao estadual podera estimular as instituicoes estaduais e municipais a
participar de forma mais ativa do processo: no planejamento, na execucao, na cooperacao
com municipios, na articulagdo com ONG’s ou no financiamento das pesquisas. Os diver-
sos 0rgaos do Ministério da Salude, em especial aqueles vinculados a pesquisa e aqueles
mais diretamente vinculados ao tema, sao parceiros preferenciais, assim como a OPAS. 0
envolvimento dos érgaos do Ministério da Educagao como o Conselho Nacional de Ensino
e Pesquisa e a CAPES podem dar outra feicdo a um programa permanente de pesquisa
sobre a violéncia.

Finalmente qualquer estratégia relativa a pesquisa e a investigagao, que produz
novos conhecimentos sobre a realidade, deve contemplar a divulgagao dos resultados,
nao apenas no meio académico, nos congressos e revistas cientificas, mas principalmente
junto a sociedade. Mostras, feiras cientificas, seminarios, certames e encontros sao es-
tratégias utilizadas e devem ser estimuladas. A articulagdo com a midia é fundamental,
no dia a dia, em campanhas de divulgagao e prevencdo, na formagao de uma consciéncia

cidada de repudio a violéncia.
6. LEGISLACAO

O papel do Poder Legislativo é fundamental para o enfrentamento da violéncia
a partir do entendimento de que as acoes devem ter carater intersetorial e ser tratadas
como prioridade politica do Estado brasileiro.

Estrategicamente a elaboracao de leis que possibilitem o seu enfrentamento
(seja nos aspectos penais, de regulamentacao das relagdes de transito, de medidas que te-
nham impactos sociais, entre outras) e a priorizacao politica do tema constituem acées
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fundamentais do Poder Legislativo para em conjunto com os demais poderes (Executivo e
Judiciario) e a sociedade em geral promover-se um amplo movimento no sentido de modi-
ficar o atual cenario da violéncia no Brasil.

Fatos recentes comprovam como a legislacao pode resultar na reducao da violéncia.

A legislacao do Cédigo Nacional de Transito e do Estatuto do Desarmamento ja
produziu de forma concreta uma modificacao nas estatisticas.

As taxas de mortalidade por acidentes de transito eram crescentes até 1996
(quando a taxa foi de 22,5 por 100.000 habitantes), apresentando queda significativa a
partir de 1998 (ano de implantacao do Codigo Nacional de Transito), voltando a apre-
sentar discreto aumento entre 2000 e 2004, com discreta diminuicdo em 2006, quando a
taxa foi de 18,7 6bitos por 100.000 habitantes.

Um fator apontado pelas analises como significativo na reducao dos homicidios
no Brasil foi o impacto da criacdao do Estatuto do Desarmamento e das acgoes de recolhi-
mento de armas nos 6bitos por arma de fogo.

Elaborando um quadro para avaliar a associagao entre o resultado das atividades
de recolhimento de armas nos estados, em termos de nimero de armas recolhidas, e a si-
tuacao do risco de vitimizagao por homicidios nos estados, em termos da posicao segundo
a taxa brasileira e a evolucao entre 2003 e 2005, verificou-se que a maior parte dos esta-
dos que teve baixo recolhimento de armas apresenta uma situacao de incremento no risco
de mortalidade por homicidio — Para, Piaui, Maranhao, Minas Gerais e Amazonas. Por
outro lado, a maior parte dos estados que teve alto recolhimento de armas estava em uma
situagao relativamente pior em termos de incidéncia de homicidios e teve uma redugdo no
risco de mortalidade por homicidio — Pernambuco, Rio de Janeiro, Mato Grosso do Sul,
Distrito Federal e Sao Paulo.

Considerando esses exemplos e a importancia da legislagao para o enfrentamento
da violéncia, apresentamos a seguir algumas propostas de cunho legislativo:

6.1 Intersetorialidade

0 enfrentamento da violéncia deve ser feito a partir do entendimento de que se
trata de um problema cuja complexidade supera uma agao setorial isolada e que para ter
sucesso precisa contemplar agoes intersetoriais que envolvam um trabalho integrado de
varios segmentos como saude, educacao, seguranca publica, poder judiciario, sociedade
civil, dentre outros.
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A legislacao por si s6 nao é a garantia de sucesso de uma agao intersetorial, no
entanto, é fundamental na medida em que institucionaliza os compromissos assumidos
pelas diversas areas de politicas publicas.

Proposta

Instituir (preferencialmente, por meio de legislacao especifica de cada es-
fera de governo - municipal, estadual e federal) Camaras Setoriais das politicas de
seguranca, prevencao ta violéncia e promocao da cultura de paz, considerando que
o enfrentamento da violéncia deve estar centrado numa agao intersetorial e, para tanto,
é necessario envolvendo as diversas areas e instituicoes publicas pertinentes (segurancga,
saude, educagdo, agao social, dentre outras), com o objetivo de formular diretrizes, coor-
denar, articular e acompanhar periodicamente os resultados dos programas governamen-
tais para enfrentamento e prevencao da violéncia, priorizando a atuagao nas areas com
piores indicadores de mortalidade por causas ligadas a violéncia.

Uma possibilidade de estratégia a ser implementada é promover por meio de
instrumentos normativos especificos a criagao de Camaras setoriais nas trés esferas de
governo. Para tanto se sugere a realizagao de Seminarios Estaduais sobre o enfren-
tamento da violéncia com a participacédo de instituicées publicas estaduais e municipais
que tenham entre seus produtos a criagdo dessas camaras setoriais e a organizagao te
rede estadual intersetorial de enfrentamento da violéncia.

Podem fazer parte dessas camaras setoriais, dentre outras, instituicdes governa-
mentais e organizacoes da sociedade civil.

6.2 Controle sobhre o consumo e publicidade de hehidas alcodlicas

A Organizagao Mundial de Saude considera que o alcool atua como fator capaz
de transformar a violéncia potencial em violéncia real, especialmente entre jovens. O uso
de bebidas alcodlicas também tem sido evidenciado como importante fator de risco nas
violéncias de género.

As estatisticas mostram que a implantacao de medidas de controle sobre o con-
sumo e publicidade de bebidas alcodlicas repercute na reducao imediata dos indicadores
de crimes de diferentes naturezas.
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Propostas

Promover mudancas na legislagao que trata da comercializagao e consumo
de behidas alcodlicas com énfase nos seguintes pontos:

= Reforco na fiscalizacao e punicao sobre venda de bebidas alcodlicas a menores de 18 anos.

= Aumento de taxacao de bebidas alcodlicas.

= Restringir o acesso as bebidas alcodlicas (licengas de pontos de vendas, horarios de
vendas, areas restritas em supermercados).

= Restricao total de uso de bebida alcodlica nos campos de futebol e em eventos com
grande concentracao de pessoas em que por sua natureza haja um forte potencial de situ-
acoes de violéncia.

= Limitacao do horario de funcionamento de bares.

= A venda e o consumo também devem sofrer restricoes na proximidade de escolas, es-

tradas, postos de gasolina, hospitais, e em transportes coletivos.

Promover mudancas na legislagao que trata de propaganda de hebidas al-
codlicas, com restricdo de horario de veiculacdo e insercao obrigatéria de informacoes
sobre os maleficios que provocam bem como a proibicao de publicidade e patrocinio de

eventos esportivos e culturais, a exemplo do que ocorre hoje com cigarro.
6.3 Acidentes de transito e uso de hehidas alcodlicas

A associacao entre o uso de bebidas alcodlicas e os acidentes de transito esta
fortemente comprovada a partir de diversos estudos realizados. BARBOSA (2005), em
apresentacao realizada em Recife, no I Seminario Nordestino sobre reducao de danos re-
lacionados ao consumo de alcool e outras drogas cita pesquisa coordenada pela Associa-
cao Brasileira de Detrans em 2001, nas cidades de Brasilia, Curitiba, Salvador e Recife,
em que foi constatado que 61% das pessoas envolvidas em acidentes de transito haviam
ingerido bebida alcodlica, indice que chegou a 77,4% em Brasilia.

Segundo MELCOP “os acidentes de transito sao decorrentes de um conjunto de
circunstancias e fatores ligados ao individuo, ao veiculo e a via publica. Dentre os fatores
ligados ao individuo destacamos o consumo prejudicial do alcool”.
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Propostas

Sugerir mudancas na legislacao de transito tornando mais rigorosas as puni-
coes das infracoes relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas.

Apoiar a implementacao da Lei 11.705 de 19/06/08 que altera o Cédigo de
Transito Brasileiro, com a finalidade de estabelecer alcoolemia zero e de impor penali-
dades mais severas para o condutor que dirigir sob a influéncia do alcool, definindo uma

fiscalizacao mais sistematica e rigorosa.
6.4 Violéncia no Transito

As taxas de mortalidade por acidentes de transito eram crescentes até 1996
(quando foi de 22,5 por 100.000 habitantes), apresentando queda significativa a partir
de 1998 (ano de implantacao do Coédigo Nacional de Transito), voltando a apresentar
discreto aumento entre 2000 e 2004, com discreta diminuicao em 2006, quando a taxa
foi de 18,7 6bitos por 100.000 habitantes. Chamam atencao neste grupo, os dbitos envol-
vendo motociclistas, cujas taxas aumentaram nos ultimos 10 anos (de 0,6 por 100.000
habitantes em 1997 para 3,7 por 100.000 em 2006). Em nimeros absolutos foram 956
Obitos em 1997 e 6.941 mortes em 2006 envolvendo acidentes com motocicletas.

No Brasil, dados preliminares do Sistema de Informacdes de Mortalidade do
Ministério da Salde referentes a 2006 indicam que neste ano ocorreram 34.954 mortes
no transito (96 por dia).

Propostas

Revisao da legislagao para aumentar o rigor das penas relacionadas a violéncia
no transito.

Revisao da legislagao para aumentar o rigor na habilitagao e fiscalizacao dos
condutores de motocicleta.

6.5 Acoes de combate e repressao ao crime
Dados preliminares do Sistema de Informacdes de Mortalidade do Ministério da

Salde referentes a 2006 indicam que neste ano ocorreram 47.477 6bitos por homicidio
(130 por dia).
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Nao se pode pensar em enfrentamento da violéncia sem uma legislacao que seja
rigorosa no combate, repressao e punicao aos crimes. Isso passa por mudancas na legisla-
cao que ampliem o cumprimento das penas e por agdes que inibam o ato criminoso, seja elas

por meio do aparato policial ou de mecanismos como o desarmamento da populagao.
Proposta

Alterar a legislacao reforcando as agoes que tratam de combate e repressao
ao crime como:

= Ampliar as restricoes a comercializagao de armas;
= Rever 0 regime de progressao de penas e reinsercao do apenado;
= [nstituicao de uso de pulseira eletronica em caso de regime semi-aberto

6.6 Violéncia de género e contra grupos etarios mais vulneraveis

Um dos grandes problemas a serem enfrentados é a violéncia de género e contra
grupos etarios como criancgas, adolescentes e idosos. Nessa area existe atualmente um
arcabouco legal que trata desse assunto e que deve ser objeto de acoes concretas em sua
aplicacao. Nesse caso nao se trata de criar novas leis, mas de implementa-las, avaliar sua
aplicabilidade e resultados, e se necessario produzir modificagoes para a sua efetividade.

A Lei 8069 de 13 de julho de 1990 dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e cita em seu artigo 5°. que nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de
negligéncia, discriminacao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao.

As criancas entre seis e doze anos sao, com maior freqiiéncia, vitimas de agressao
fisica, de bullying (que inclui, além de provocacoes e humilhagoes, agressoes fisicas e se-
xuais) e de assédio. Os adolescentes sao vitimas de lesao corporal, seqiiestro e agressao.

A Lei 10.741 de 1°. de outubro de 2003 dispoe sobre o Estatuto do Idoso prevé
a defesa do idoso vitima de negligéncia, violéncia, crueldade e opressao.

Os idosos sao vitimas dos mais diversos tipos de violéncia e maus tratos que se
referem a abusos fisicos, psicolégicos e sexuais, como abandono, negligéncias, abusos
financeiros e auto-negligéncias.

Outra medida importante foi a instituicao da Lei 11.340 de 07 de agosto de
2006 que coibe a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, chamada de Lei Ma-
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ria da Penha. Ela tipifica a violéncia doméstica como uma das formas de violagao dos
direitos humanos, altera o Codigo Penal e possibilita que os agressores sejam presos em
flagrante ou tenham sua prisao preventiva decretada, quando ameacarem a integridade
fisica da mulher.

A violéncia de género é um problema que esta ligado ao poder e abrange a que
é praticada por homens contra as mulheres, por mulheres contra homens, entre homens
e entre mulheres. Mesmo considerando que a mulher possa vir a ser agente de violéncia
na sua relacao com o homem, culturalmente, na sociedade brasileira e no mundo, em
sua grande maioria a mulher é a vitima preferencial. Suas varias formas de opressao, de
dominacao e de crueldade incluem assassinatos, estupros, abusos fisicos, sexuais e emo-
cionais, prostituicao forcada, mutilacao genital, violéncia racial e outros. (GOMES, R.;
MINAYO, M.C.S.; RIBEIRO DA SILVA,C.F.).

A violéncia contra a mulher constitui um problema de salde publica devido a
comprovacao de que a violéncia de género esta associada a um maior risco para diversos
agravos a saude fisica e mental, além de trauma fisico direto, e também a uma procura
mais freqliente dos servicos de satde (OLIVEIRA E SCHRAIBER,1999). 15

Propostas

Reforcar as acoes de fiscalizagao para o cumprimento das legislagdes que tra-
tam da violéncia de género, contra a crianca, adolescente e idoso.
Promover uma avaliagao da implementacgdo das referidas Leis e se for o caso

promover mudancas.
V. CONCLUSAO

Este documento traz um conjunto de propostas para atuacao do setor satde no
enfrentamento da violéncia, baseadas em um processo de discussao bastante amplo, que
procurou considerar as experiéncias em curso em diversos estados e municipios brasi-
leiros, experiéncias internacionais, como as que vém sendo desenvolvidas no Canada e
Colombia e ao mesmo tempo incorporar as contribuicdes dos diversos pesquisadores e
profissionais que participaram dos seminarios regionais, seminario nacional e em oficina
de trabalho que contou com a participagao da equipe de assessores técnicos do CONASS
e representantes do Ministério da Saude, OPAS e Conasems.
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Este conjunto de propostas esta aberto a sugestoes para seu aprimoramento,
uma vez que devera ainda ser levado a discussao e pactuacao tripartite e a apreciagao
do Conselho Nacional de Saude. Temos, porém a responsabilidade de transforma-lo em
acoes concretas, bem como viabilizar seu adequado financiamento, uma vez que vem de
encontro a uma demanda de toda a sociedade brasileira.

Os resultados das diversas agoes propostas (como as que envolvem a atencao
a primeira infancia) virao somente a médio e longo prazo, urge, porém implementa-las
como um compromisso com as futuras geracoes. Cabe a todos nesse momento assumir o
desafio do enfrentamento da violéncia e a construcao de uma sociedade onde a cultura da
paz seja a pratica de todos os dias.

ANEXO I

SEMINARIOS “VIOLENCIA: UMA EPIDEMIA SILENCIOSA”

SINTES DAS DISCUSSOES OCORRIDAS NOS SEMINARIOS REGIONAIS E
SEMINARIO NACIONAL

SEMINARIOS REGIONAIS

Seminario da Regiao Sul

0 Seminario Violéncia: uma epidemia silenciosa na Regiao Sul ocorreu na cida-
de de Foz do Iguacgu, Parana, nos dias 6 e 7 de dezembro 2007. Com 200 participantes
dos estados de Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. O seminario foi aberto pelo
vice-governador do Estado do Parana, Orlando Pessuti, e pelo Secretario Estadual de
Saude do Parana, Gilberto Berguio Martin. A cerimdnia de abertura contou ainda com a
presenca do presidente do CONASS, Osmar Terra, do presidente do Conasems, Helvécio
Magalhaes Junior, e do assessor em Promocao da Saude da Organizacao Pan-americana
de Saude (Opas/OMS), Fernando Rocabado, representando todos os organismos interna-
cionais parceiros e Deborah Malta do Departamento de Analise de Situacao de Saude da
Secretaria de Vigilancia a Saude, do Ministério da Saude representando o Ministério da
Saude.

Foram apresentadas 20 experiéncias de secretarias estaduais e municipais de
salde, sendo dez do estado do Parana, duas de Santa Catarina e oito do Rio Grande do
Sul. As experiéncias abordaram, de uma maneira geral, os diversos eixos propostos para
discussao: violéncia auto-infligida/suicidios; violéncia interpessoal (agressoes/homicidios);
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violéncia interpessoal (doméstica ou comunitaria) envolvendo género (contra a mulher)
e grupos etarios mais vulneraveis (crianga, adolescente, idoso); violéncia/acidentes no
transito e violéncia no trabalho.

Os debates tiveram como foco os fluxos e resultados das notificacoes e a disponi-
bilizacao e utilizagao dos bancos de dados; a participacao da academia no enfrentamen-
to da violéncia; duvidas referentes ao abortamento legalizado (como esta funcionando?
Cuidado ao agressor? Quem notifica?); o apoio psicossocial aos autores da violéncia; o
tratamento da vitima de prostituicao infantil; a articulagao para fazer a mudanca em um
dos condicionantes sociais que influenciam grandemente no aumento da violéncia que é a
pobreza; o uso e abuso de alcool como condicionante nos acidentes de transito e como a
area de saude mental esta fazendo o enfrentamento dessas demandas. Foram identificados
como facilidades para o trabalho das equipes, o entendimento do gestor de que a violéncia
é um problema de sadde publica e o trabalho na l6gica de rede, e, como principal dificul-
dade, a falta de interesse das outras secretarias de trabalharem de forma integrada.

Seminario da Regiao Centro-Oeste

0 Seminario Violéncia: uma epidemia silenciosa na Regiao Centro-Oeste ocorreu
na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, nos dias 24 e 25 de janeiro de 2008.
Com 250 participantes dos estados de Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito
Federal. O seminario foi aberto pelo governador do estado André Puccinelli e pela secre-
taria de Estado da Saude e vice-presidente do CONASS, Regidao Centro-oeste, Beatriz
Figueiredo Dobashi, e contou também com a presenca do Secretario Estadual de Sadde
de Mato Grosso, Augustinho Moro, do presidente do Conasems, Helvécio Magalhaes Ju-
nior, do secretario executivo do CONASS, Jurandi Frutuoso Silva, do presidente da 0AB,
Fabio Trad, do Diretor do Departamento de Andlise de Situacao de Salde da Secretaria
de Vigilancia a Saude, do Ministério da Saude, Otaliba Libanio de Moraes Neto, do re-
presentante do Escritorio das Nagdes Unidas contra Drogas e Crime (Unodc), Giovani
Quaglia, representando todos os organismos internacionais parceiros, e do secretario mu-
nicipal de Saude de Campo Grande, Luiz Henrique Mandetta.

Foram apresentadas 21 experiéncias, sendo trés do Distrito Federal, duas de
Goias, nove de Mato Grosso e sete de Mato Grosso do Sul. As experiéncias abordaram,
de maneira geral, os eixos propostos para discussao: violéncia auto-infligida/suicidios;
violéncia interpessoal (agressoes/homicidios); violéncia interpessoal (doméstica ou comu-
nitaria) envolvendo género (contra a mulher) e grupos etarios mais vulneraveis (crianca,
adolescente, idoso); violéncia / acidentes no transito e violéncia no trabalho.
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Além de serem utilizados para o esclarecimento de dividas relativas as experi-
éncias apresentadas, os debates propiciaram a identificacao dos fatores que favoreceram
o desenvolvimento das acoes pelas equipes envolvidas e aqueles que o dificultaram. Fo-
ram facilitadores a disposicao dos profissionais em trabalhar e executar os projetos, a
participacao dos profissionais de diversas areas e a visibilidade que se deu aos servicos
disponiveis para o enfrentamento a violéncia e a implantacao da lei Maria da Penha.
Como principais dificuldades foram apontadas auséncia de informacao e a dificuldade
de manutencao dos sistemas de informacao e processamento, analise e interpretacao de
dados; a fragmentacao do trabalho e a falta de experiéncia das equipes; a falta de articu-
lacdo das diversas acoes desenvolvidas pelas diferentes instituicdes; a nao-identificacao
da violéncia enquanto prioridade da gestao e a dificuldade de tornar concreta a pratica
da agao intersetorial.

Seminario da Regiao Norte

O Seminario Violéncia: uma epidemia silenciosa na Regiao Norte ocorreu na ci-
dade de Manaus, Amazonas, nos dias 14 e 15 de fevereiro de 2008. Com 350 participan-
tes dos estados de Acre, Amapa, Amazonas e Rondonia, foi aberto pelo vice-governador
do estado Omar Aziz e pelo Secretario de Estado da Sadde e vice-presidente do CONASS,
Regiao Norte, Wilson Alecrim. Contou também com a presenca do presidente do CO-
NASS, Osmar Terra, do presidente da Comissao de Saude da Assembléia Legislativa do
Amazonas, Nelson Azedo, da vice-presidente do Cosems do Amazonas, Maria Adriana
Moreira, do diretor do Departamento de Andlise de Situacao de Saude da Secretaria de
Vigilancia a Saude, do Ministério da Saude, Otaliba Libanio de Moraes Neto, do consul-
tor da Opas na area de Politicas Publicas, César Vieira, representando todos os organis-
mos internacionais parceiros.

Foram apresentadas 16 experiéncias estaduais, municipais e de universidades,
sendo 1 do Acre, 1 do Amapa, 13 do Amazonas e 1 de Rondonia, que abordaram, de ma-
neira geral, os diversos eixos propostos para discussao: violéncia auto-infligida/suicidios;
violéncia interpessoal (agressoes/homicidios); violéncia interpessoal (doméstica ou comu-
nitaria) envolvendo género (contra a mulher) e grupos etarios mais vulneraveis (crianca,
adolescente, idoso); violéncia/acidentes no transito e violéncia no trabalho.

Os debates enfocaram a capacitacao dos agentes comunitarios de saide para
a notificagdo a agoes contra exploragao do trabalho infantil, a importancia da parceria

entre 0s governos estaduais e municipais e a necessidades de incluir na discussao a vio-
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|éncia praticada contra profissionais da saude. Em relacao a cooperacao internacional no
desenvolvimento dos projetos, a Universidade Federal do Amazonas referiu a participacao
da Agéncia de Cooperacao Internacional do Japao (Jica), que financia alguns projetos,
e Rondonia, com varios projetos financiados por ONG internacionais e nacionais. Foram
identificadas como facilidades para o desenvolvimento dos projetos a participagao e o
envolvimento das entidades envolvidas e da sociedade civil, e a sensibilidade dos gesto-
res, tanto estaduais quanto municipais ao problema. Como principais dificuldades foram
citadas a burocracia, a escassez de recursos humanos e financeiros — que impedem a im-
plantagao e a ampliacao dos projetos — e a lentidao da resposta das acoes que estao sendo
implantadas.

Seminario da Regiao Nordeste

0 Seminario Violéncia: uma epidemia silenciosa na Regiao Nordeste ocorreu na
cidade de Sao Luis, Maranhao, nos dias 18 e 19 de fevereiro de 2008. Com 380 parti-
cipantes dos estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui,
Rio Grande do Norte e Sergipe, o seminario foi aberto pelo governador do estado, Jack-
son Lago, e pelo Secretario de Estado da Salde e vice-presidente do CONASS, Regiao
Nordeste, Edmundo Gomes, e contou ainda com a participacao do deputado estadual
Pavao Filho, do secretario executivo do CONASS, Jurandi Frutuoso Silva, do secretario
estadual de Direitos Humanos, Salvio Dino Junior, do diretor do Departamento de Ana-
lise de Situacao de Saude da Secretaria de Vigilancia em Sadde/MS, Otaliba Libanio de
Morais Neto, da secretaria municipal de Saude de Sao Luis, Terezinha Abreu, do repre-
sentante do Cosems do Maranhao, Cleomar Tema, do assessor em Promocao da Salde da
Organizagao Pan-americana de Saude (Opas/OMS), Fernando Rocabado.

Foram apresentadas 17 experiéncias estaduais, municipais e de universidades,
sendo uma de Alagoas, uma da Bahia, duas do Ceara, trés do Maranhao, cinco da Parai-
ba, uma de Pernambuco, trés do Piaui e uma de Sergipe. As experiéncias abordaram, de
uma maneira geral, os diversos eixos propostos para discussao: violéncia auto-infligida/
suicidios; violéncia interpessoal (agressoes/homicidios); violéncia interpessoal (doméstica
ou comunitaria) envolvendo género (contra a mulher) e grupos etarios mais vulneraveis
(crianga, adolescente, idoso); violéncia/acidentes no transito e violéncia no trabalho.

Nos debates foram esclarecidas duvidas referentes as experiéncias apresentadas
e discutidas as dificuldades geradas pelas varias fichas de notificagao existentes e a ne-
cessidade de criar mecanismos para a padronizacao de informacao e compatibilizacao
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dos diversos bancos de dados, bem como a auséncia de financiamento especifico para a
implantagao de acoes de prevencao e de enfrentamento da violéncia. Foram abordadas
ainda, a necessidade de se intensificar as agoes de prevencao da violéncia contra os idosos
e contra os trabalhadores e a importancia das escolas promotoras de salde na promocao
da cultura da paz.

Seminario da Regiao Sudeste

0 Seminario Violéncia: uma epidemia silenciosa na Regido Sudeste ocorreu na
cidade do Rio de Janeiro, nos dias 28 e 29 de fevereiro de 2008. Com 200 participantes
dos estados do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo, o seminario foi
aberto pelo Secretario Estadual de Sadde do Rio de Janeiro e vice-presidente do CONASS
Regidao Sudeste, Sérgio Cortés, e pelo secretario estadual de Seguranca Publica do Rio
de Janeiro, José Mariano Beltrame. Contou ainda com a participacao do presidente do
CONASS, Osmar Terra, do Secretario de Estado da Salude de Sdo Paulo, Luis Roberto
Barradas Barata, da coordenadora - geral de Vigilancia de Agravos e Doengas Nao Trans-
missiveis da Secretaria de Vigilancia a Saude do Ministério da Saude, Deborah Malta, do
representante do Cosems do Rio de Janeiro, Valter Lavinas, e do assessor em Promocao
da Saude da Organizagdo Pan-americana de Saude (Opas/OMS), Fernando Rocabado.

Foram apresentadas 28 experiéncias estaduais, municipais e de universidades,
sendo 1 do Espirito Santo, 5 de Minas Gerais, 6 do Rio de Janeiro e 16 de Sao Paulo.
As experiéncias abordaram, de maneira geral, todos os eixos propostos para discussao:
violéncia auto-infligida/suicidios; violéncia interpessoal (agressoes/homicidios); violéncia
interpessoal (doméstica ou comunitaria) envolvendo género (contra a mulher) e grupos
etarios mais vulneraveis (crianca, adolescente, idoso); violéncia/acidentes no transito e
violéncia no trabalho.

Os debates tiveram como foco o papel das Secretarias Estaduais de Sadde como
indutoras e articuladoras; o cruzamento de dados entre os servicos de salde e o Conselho
Tutelar, o Conselho da Mulher e o do Idoso; os fatores que tém levado a grande diminuicao
da violéncia no estado de Sao Paulo (a politica de desarmamento, as politicas de seguran-
ca publica; a lei seca implantada em muitos municipios; o uso de cinto de seguranga e o

uso de capacete por motociclistas, entre outros).
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SEMINARIO NACIONAL

Durante os dias 29 e 30 de abril, Porto Alegre sediou o Seminario Nacional Vio-
léncia: uma epidemia silenciosa, que contou com a participacao de mais de 1500 pessoas,
reunidas no Hotel Plaza Sao Rafael. O objetivo do encontro foi discutir a violéncia como
um problema de salde publica, aprofundando questdes relevantes como o impacto do uso
de alcool e drogas; a violéncia na adolescéncia; a violéncia no transito; e a prevencao dos
suicidios. Foi ressaltada ainda a importancia da atuagao intersetorial e da agao politica
para o enfrentamento da violéncia. A Conferéncia Magna, proferida pelos Profs. Richard
Tremblay e Sylvana Cote, da Universidade de Montreal/Canada, teve como tema as “'Tra-
jetérias de agressao fisica na infancia: fatores de risco e programas de prevencao”.

0 evento recebeu em sua abertura autoridades com o ministro da Salde, José
Gomes Temporao e a governadora do estado Yeda Crusius. Participaram também o repre-
sentante da Unesco no Brasil, Vicent Defourny; representando a Organizacao Pan-Ameri-
cana da Saude (Opas) Alberto Concha; o representante do Escritério das Nagdes Unidas
contra Crime e Drogas (UNODC), Giovani Quaglia; o presidente do Conselho Nacional de
Saude, Francisco Batista Junior; e o representante do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), Francisco Cardoso.

Na abertura do seminario, o presidente do CONASS, Osmar Terra, destacou o
apoio do Ministério da Sadde para promover a mobilizacdo em torno do tema violéncia
0 que, segundo Terra, “foi decisivo para impulsionar o compromisso de que as politicas
mais abrangentes, surgidas dos estados e dos municipios, sejam adotadas pelo Ministério
da Saude, configurando-se como propostas para a elaboracao de uma politica nacional de
prevencao e combate a violéncia”, disse.

Para o ministro da Saude, José Gomes Temporao, a expectativa é que o resultado
do seminario se transforme em medidas praticas e objetivas que possam ser formaliza-
das. “Esperamos que o Ministério da Saude possa utilizar os projetos apresentados para
o aperfeicoamento de suas politicas, apoiando estados e municipios. Precisamos esta-
belecer uma estratégia que nao seja silenciosa para o enfrentamento da violéncia, uma
estratégia aberta, corajosa e transparente e que as bases para a superacao dessa questao,
para que sejam eficazes, possam partir da reflexao sobre a realidade, por mais violenta e
agressiva que seja’’, defendeu.

A governadora do Rio Grande do Sul, Yeda Crusius, disse que o papel do Estado
é garantir a educacgao, a salde e a segurancga para a populacao. “Prevencao e combate a
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violéncia sao duas coisas que se complementam. Por isso mesmo quebramos paradigmas
ao dizer que violéncia é uma questao de sadde publica, pois, se ndo atuarmos na origem,
nunca iremos barrar o crescimento da sociedade violenta”.

O presidente do CONASS Dr. Osmar Terra abriu o evento citando a frase da
Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco): “Se
a guerra nasce na mente dos homens é na mente dos homens que nés temos que erguer
as defesas da paz’’. E completou: “Atras de cada ato de violéncia tem um estado mental
alterado que pode ser prevenido. A falta de cuidados na primeira infancia, por exemplo,
pode refletir diretamente em possiveis comportamentos violentos no futuro. Portanto, es-
tamos sim falando de temas pertinentes a sadde, onde a salide pode dar sua contribuicao
articulada com educacao, seguranca e diversos outros setores a fim de construir politicas
adequadas”, argumentou. Osmar Terra defendeu ainda que o setor tem como aliada na
prevengao e no combate a violéncia a rede formada pelo trabalhadores do SUS, como o
Programa Saude da Familia (PSF).

0 ministro da Saude, José Gomes Temporao ratificou a fala do presidente do
CONASS, Osmar Terra, dizendo que é preciso atuar com politicas interinstitucionais,
envolvendo a sociedade, a escola, a midia e os movimentos comunitarios. “S6 é possivel
enfrentar e combater a violéncia atuando junto as familias. A satde publica tem uma
grande contribuicdo a dar por meio dos Programas Salude da Familia (PSF) e Agentes
Comunitarios da Saude (ACS) e com politicas como a que existe no Rio Grande do Sul
— 0 Programa Primeira Infancia Melhor — que orienta as familias para que promovam o
desenvolvimento integral de suas criangas’, disse.

Os temas que compuseram o primeiro dia do evento foram:

= Y0 impacto da violéncia na saude publica”: apresentado pelo gerente do Nucleo de
Epidemiologia do CONASS, Nereu Henrique Mansano.

= “Violéncia: um problema de salde publica no Brasil e no mundo”, coordenado pelo Se-
cretario de Estado da Sadde do Tocantins e vice-presidente do CONASS na regido Norte,
Eugénio Pacelli, com apresentacdes de Otaliba Libanio Neto, do Departamento de Analise
de Situacao de Saude, do Ministério da Saude; Marie-Josée Guérette, do Ministério da
Saude e dos Servicos Sociais do Quebéc; Henry Murrain, da Corpovisionarios da Colom-
bia; e Alberto Concha, da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas).

= “Violéncia: as varias faces de um mesmo problema’, coordenado pelo Secretario de
Estado da Saude do Rio de Janeiro e vice-presidente do CONASS na regido Sudeste, Sér-
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gio Cortes. Nesta mesa foram apresentados os temas: “*Violéncia na Adolescéncia”, pelo
médico José Outeiral; “0 impacto do uso de alcool e drogas na violéncia”, pelo coordena-
dor da Unidade de Dependéncia Quimica do Hospital Mae de Deus, Sérgio Paula Ramos;
e “Capacitagao das Equipes Salde da Familia para o enfrentamento da violéncia”, pelo
médico psiquiatra da SES/SC, Alan indio Serrano.

0 segundo dia do seminario comegou com a “Troca de experiéncias para o en-
frentamento da violéncia como um problema de satide pdblica”, com a apresentagao atra-
vés de posteres das experiéncias apresentadas oralmente durante os seminarios regionais.
Nas mesas de discussao foram apresentadas:

= “A importancia da agao intersetorial no combate a violéncia’”, coordenada pelo Se-
cretario de Estado da Salde do Mato Grosso e vice-presidente do CONASS na regido
Centro-Oeste, Augustinho Moro, e apresentada por Marco Antonio Moura, da Secretaria
de Seguranca Publica do Rio Grande do Sul.

= “A acao politica para o enfrentamento da violéncia como um problema social de satde
publica”, coordenada pelo presidente do CONASS, Osmar Terra, e que contou com a pre-
senca do senador Marconi Perillo; do governador de Sao Paulo e ex-ministro da Saude,
José Serra; do prefeito de Teresina, Silvio Mendes.

= “Violéncia no transito”, coordenada pelo Secretario Executivo do CONASS, Jurandi
Frutuoso e apresentada por Alfredo Peres, do Denatran.

= “A violéncia como um problema de salde publica: da teoria a pratica”, que contou
com a participagao de representantes da Associagdo Brasileira de Pés-Graduacdo em
Saude Coletiva (Abrasco), Edinilsa Ramos de Souza; do Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (Cebes), Silvio Fernandes; do CONASS, Osmar Terra e do Conasems, Anténio
Carlos Figueiredo Nardi.

o desafio do enfrentamento da violéncia: situagao atual, estratégias e propostas




