| Editorial

Violéncia - prevencao e controle no Brasil

s causas externas — acidentes e violéncias — vém-se apresentando, principalmente nos anos mais recentes,

entre os principais problemas de Satide Puiblica em nosso Pafs, seja por sua magnitude, pelos custos que

epresentam para a sociedade e pelos impactos sociais e psicoldgicos nas vidas dos individuos e das fami-

lias. Atualmente, esses agravos correspondem 2 terceira causa de 6bito na populacio brasileira, apés as doencas

do aparelho circulatorio e neoplasias. Constituem, ademais, a primeira causa de Obito na faixa etdria de 1 a 44
anos, em ambos 0S Sexos.

0 presente nimero da Epidemiologia e Servigos de Satide dedica-se 2 magnitude da mortalidade por causas
externas, particularmente dos homicidios e das mortes provocadas pelo transito, apresentando uma sintese das
iniciativas em curso na 4rea de prevengo das violéncias e promocdo da satide pelo Ministério da Satide, Estados
e Municipios brasileiros.

Soares Filho e colaboradores ' mostram os resultados de uma andlise da mortalidade por homicidios no Brasil,
no ano de 2003, e a tendéncia de suas taxas entre os anos de 1980 a 2003. Em 2004, ocorreram 49.808 mortes
por homicidios no Pais, correspondendo 2 uma taxa de mortalidade de 28 6bitos por 100 mil habitantes. O estudo
destaca o rdpido crescimento do risco de morte provocado pelas armas de fogo na populagio jovem e de adultos
jovens, assim como os diferenciais regionais, de género, raca/cor e nivel socioecondmico.

Souza e colaboradores * apresentam os resultados de uma anlise do comportamento da mortalidade decorrente
de lesdes provocadas pelo transito e sua tendéncia entre os anos de 1980 a 2003 — 33.182 mortes causadas pelo
transito e um risco de morrer de 19 6bitos por 100 mil habitantes. Sio dados que indicam uma tendéncia de cres-
cimento das taxas de morte no periodo analisado, bem como de redugéo dos atropelamentos a partir de 1998.

Esses dois artigos demonstram uma mudanca no perfil de mortalidade por causas externas desde a década de
80, quando os acidentes de trinsito assumiam maior importincia em magnitude. Na década de 90, a obrigatorie-
dade do uso de cinto de seguranca, a melhoria do sistema de atendimento pré e intra-hospitalar e a introducio
do Codigo de Transito Brasileiro — este de 1998 — foram alguns dos fatores reconhecidos para o declinio obser-
vado na mortalidade, principalmente entre ocupantes de veiculos motorizados — exceto motocicletas. Entre os
acidentes de transito, permanecem como principal desafio os atropelamentos e os acidentes de motocicleta. Ao
contrério, as agressdes apresentaram uma tendéncia crescente, desde o inicio dos anos 90, cuja reversio veio
a acontecer no ano de 2004, muito provavelmente em decorréncia do Estatuto do Desarmamento implantado a
partir do final de 2003.

Malta e colaboradores * evidenciam como o Ministério da Satide tem inserido a temdtica da prevencio da vio-
léncia na agenda do Sistema Unico de Satide (SUS) e como tem logrado uma articulagio intra-setorial, por meio
da mobilizagio das diferentes dreas de sua organizacdo interna, e com setores de outros Ministérios, Estados e
Municipios, institui¢des académicas e organizagdes ndo governamentais (ONG). O artigo revela o processo de
implantagdo da Politica de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e a estruturacio das agoes
voltadas para vigilancia, pesquisa e avaliacdo, assisténcia as populagdes em situacio de risco e as vitimas da vio-
léncia; formacdo dos profissionais de satide e prevencio de violéncia, além da estruturacio da Rede Nacional de
Nicleos de Prevengio da Violéncia e Promocio da Satide. Atualmente, sdo cerca de 70 os nicleos vinculados as
Secretarias de Estado e Municipais de Satide, além de instituiches académicas e ONG integrantes da Rede.

Souza e colaboradores * apresentam os resultados de uma avaliacio realizada pelo Centro Latino Americano
de Estudos de Violéncia e Satde Jorge Careli, da Escola Nacional de Satide Piblica Sérgio Arouca, unidade da
Fundacio Instituto Oswaldo Cruz, Ministério da Satide (Claves/ENSP/Fiocruz/MS), sobre cinco experiéncias-piloto
apoiadas pelo Ministério da Satide, parte das acdes de implementagio do projeto de reducdo da morbimortalidade
no transito. O estudo mostra os principais obsticulos e fatores facilitadores vivenciados pelas capitais avaliadas,
no desenvolvimento das suas experiéncias.

Como tltimo artigo desta edi¢do, Silva e colaboradores > apresentam um dos produtos do I Semindrio Nacional
de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis e Promocdo da Saide, de setembro de 2005: a Agenda de Vigilancia,
Prevencio e Controle dos Acidentes e Violéncias. A Agenda organiza-se em quatro eixos: o da estruturacdo de
um sistema de vigilancia das violéncias e acidentes no Pais; o eixo da gestdo, para estruturacio da drea nas trés



esferas de governo e para formacio de recursos humanos; o eixo da intervencio, para desenvolvimento de aces
intersetoriais de prevencio da violéncia e promogio da satide; e, por fim, o eixo da avaliacio e pesquisa, para a
avaliaco da efetividade das intervencdes e a construgdo de evidéncia no campo das agdes de vigilancia, prevencio
e promocao da satide que se proponham 2 reducio da violéncia.

£ importante ressaltar outras iniciativas do Ministério no campo da redugdo da violéncia, no sentido da implan-
tacdo da Agenda. Entre elas destacam-se: (I) a Politica Nacional de Atencio as Urgéncias,® publicada em 2003,
que contempla a parte assistencial do plano de enfrentamento das causas externas e busca o aprimoramento e
expansio dos atendimentos pré, intra, e pos-hospitalares para vitimas de violéncias — o Servico de Atendimento
Mavel de Urgéncia (SAMU), componente pré-hospitalar dessa politica, por exemplo, conta com uma cobertura de
mais de 80 milhdes de brasileiros, em centenas de Municipios; (IT) a Politica Nacional de PromogZo da Satide,’
publicada em 2006, que retine, entre suas missoes prioritrias, a redu¢io da morbimortalidade por lesdes pro-
vocadas pelo transito, a prevencdo da violéncia e o estimulo a cultura da paz; (IIT) e a estruturacio da Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA), com os seus dois componentes — a notifica¢io da violéncia contra mulheres,
criangas e adolescentes e idosos; e o levantamento do perfil da violéncia atendida nas urgéncias hospitalares em
39 Municipios sentinelas distribuidos por todas as Regides do Pais.

Finalmente, parcerias intersetoriais tém-se consolidado entre o Ministério da Satide, da Ciéncia & Tecnologia,
das Cidades e da Justica, a Secretaria dos Direitos Humanos e a Organizacio Pan-Americana da Saide/Organizagio
Mundial da Satide (OPAS/OMS). Recursos financeiros tém sido investidos em apoio aos Municipios e Estados para
o desenvolvimento de intervencGes na drea de prevencio da violéncia. O Estatuto do Desarmamento (2003) e o
Codigo de Transito Brasileiro (1998) foram responsaveis por diminui¢Ges de, respectivamente, trés mil e cinco
mil mortes, em valores aproximados, desde sua implementacio. Apesar dos exemplos bem-sucedidos, ainda é
necessério avangar na implantagdo de politicas piiblicas que contribuam para a alocacio de mais recursos nessa
drea, otimizando a integraco das acdes e a melhor conscientiza¢io da populacio quanto a necessidade de cons-
tituir ambientes e comportamentos mais seguros e sauddveis.

Fabiano Geraldo Pimenta Junior
Secretario de Vigilancia em Satde
Editor Geral
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