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Resumo

A violéncia se incorporou a agenda do setor Satide recentemente, por volta das duas tltimas décadas do século XX,
pautada pelo crescimento dos niimeros de 6bitos e adoecimentos por causas externas. Segundo a Organizaciio Mundial da
Satide, anualmente, mais de 1,6 milhdo de pessoas morrem vitimas de violéncia individual ou coletiva. Este artigo apresenta
o processo de inser¢do do tema Violéncia no contexto do Ministério da Satide (MS) e as iniciativas nas diversas dreas afins
20 tema. Relata, ainda, a estruturacio da Rede Nacional de Prevencio de Violéncias e Promogio da Satide, estimulada pelo
MS com o objetivo de subsidiar, técnica e politicamente, projetos locais de promocio da satide e prevencio de violéncias; e
divulga as principais deliberagdes da I Oficina Nacional da Rede de Prevencio de Violéncias, realizada em junho de 2005,
visando 2 articulacio dessa Rede.
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Summary

Violence has been recently included in the agenda of the Health sector, within the last two decades of the XX century,
Jollowing an increase in the number of deaths and illnesses due to external causes. According to the World Health
Organization, 1.6 million people die annually from individual or collective violence. This text presents the inclusion
process and various initiatives of the Brazilian Ministry of Health (MS) regarding violence prevention. It also reports
the organization of the National Violence Prevention and Health Promotion Network, encouraged by the MS, in order fo
provide technical and political basis for local projects on bealth promotion and violence prevention and disseminates
the main deliberations of the I National Workshop of the Violence Prevention Network, held in June 2005, reinforcing
the Network’s structure.
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l Vigilancia de acidentes e violéncias

Introducao

A violéncia é um fendmeno social e histérico de
conceituagio complexa, que encerra eventos de
natureza diversa relacionados 2s estruturas sociais,
econdmicas, politicas, culturais e comportamentais,
0s quais, muitas vezes, fundamentam e legitimam atos
de violéncia institucionalizada.

0 Relatério Mundial sobre a Violéncia e a Satide, da
Organizacdo Mundial da Satide, conceitua a violéncia
como “uso intencional da forga fisica ou do poder,
real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra
pessoa ou contra um grupo ou comunidade que
possa resultar em ou tenha alta probabilidade de
resultar em morte, lesdo, dano psicologico, proble-
mas de desenvolvimento ou privagdo” !

Minayo e Souza * conceituam a violéncia como
“evento representado por agdes realizadas por in-
dividuos, grupos, classes, nagoes, que ocasionam
danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais
a si proprio ou a outros”. A violéncia, portanto, nao
€ praticada apenas contra individuos, senfo também
contra grupos, géneros, etnias e até nagdes, sendo um
fendmeno nio apenas contemporaneo, porém arraiga-
do na histdria da constituicio da humanidade.

A violéncia apresenta uma forte associa¢iio com
a pobreza, resultante das desigualdades sociais e da
exclusio,’ revestindo-se de complexidade, seja pela
multiplicidade de seus determinantes, seja pela varie-
dade de abordagens e potencialidades de intervencio,
0 que, na Satide, aponta para um novo significado do
conceito Prevencio.

A consciéncia social sobre o tema tem se aprofundado,
enquanto 2 tolerancia contra atos violentos, reduzido.
Entretanto, sobre este tiltimo ponto, ainda permanecem
diferenciagdes e flexibilidades na aceitacfio social. Por
exemplo, a violéncia do transito — atropelamentos e
mortes por consumo de dlcool abusivo e alta velocidade
— todavia € aceita como fatalidade, mais tolerada que
os homicidios. A violéncia doméstica contra criangas,
adolescentes, mulheres e idosos permanece um tabu,
algo néo dito e restrito a0s “lares”, oculta, silenciada e,
de certa maneira, tolerada com a conivéncia pactuada
dos membros da familia e da comunidade. A violéncia da
criminalidade e da delinqiiéncia social, por outro lado,
inscreve-se no imagindrio social como indiscutivelmente
condendvel.*

Algumas faces do problema

No Brasil, na década de 90, mais de um milhZo de
pessoas morreram por violéncias e acidentes: cerca
de 400.000 por homicidios, 310.000 por acidentes de
transito e 65.000 por suicidios; o restante, por aciden-
tes em geral. Em 1980, de cada 100 mil habitantes, 12
morriam por homicidios; em 2003, esse nimero foi
de 28 por 100 mil hab.*

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Satide
do Ministério da Satide (SVS/MS), em 2003, ocorre-
ram 126.656 mortes violentas no Pais, destacando-se
as agressoes (51 mil), os acidentes de transito (33,6
mil) e os suicidios (7,8 mil). A maioria das mortes
violentas ocorre entre homens jovens.®

H4 menor informagdo sobre as violéncias domés-
ticas — todas as formas de agressdes que acontecem
nos domicilios. Os estudos existentes mostram somente
a ponta do iceberg. As agressoes contra criangas e
adolescentes acontecem, em sua maioria, dentro de
casa, praticadas pelos préprios parentes.®

As mulheres também sdo vitimas constantes da
violéncia doméstica. Estudo realizado por Acosta e
Barker 7 com 749 homens na faixa etdria entre 15 e
60 anos no Rio de Janeiro mostra que 25,4% deles
usaram de violéncia fisica contra sua parceira intima
pelo menos uma vez, 38,8% usaram violéncia psico-
logica e 17,2% informaram ter praticado violéncia
sexual.

Avioléncia apresenta uma
forte associa¢do com a pobreza,
resultante das desigualdades
sociais e da exclusdo.

Em relacdo aos idosos, os estudos indicam que a
maioria das queixas refere-se a violéncia praticada por
parentes.® Noventa por cento dos casos de violéncia
contra esse grupo ocorrem no interior dos lares, dois
tercos dos agressores so filhos homens, noras, genros
e conjuges, e o agressor fisico e emocional usa drogas.
Contribuem para a maior vulnerabilidade do idoso: o
agressor viver na mesma casa que a vitima; os filhos
serem financeiramente dependentes dos pais idosos
ou, 20 contrério, o idoso depender da familia e de seus
filhos para sobreviver; o ambiente de pouca comuni-
cagdo, pouco afeto e fragilidade de vinculo familiar;
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o isolamento social da familia e da pessoa idosa; o
idoso ter sido ou ser agressivo nas relacdes com seus
familiares; haver histéria de violéncia na familia; o
responsavel pelo idoso ter sido vitima de violéncia
doméstica; e presenca de depressdo ou qualquer tipo
de sofrimento mental ou psiquidtrico.*

Por sua invisibilidade, a violéncia vivida na esfera
doméstica tende a ser minimizada ou tratada como
uma questdo policial e juridica, ora criminalizando
o autor, ora penalizando a vitima e afastando-a do
relacionamento ameagador, todavia sem apresentar
alternativas sociais de préticas preventivas e promocio-
nais de qualidade de vida e satide. No Brasil, a violéncia
sexual comercial contra criancas e adolescentes, por
sua relevancia, € alvo de politicas publicas nas trés
esferas de governo. O Centro de Referéncia, Estudos
e Acdes sobre Criancas e Adolescentes (Cecria), de
Brasilia-DF, coordenou, apoiado e patrocinado por
diversas institui¢des, um estudo denominado "Trifico
de Mulheres, Criancas e Adolescentes para Fins de
Exploracio Sexual Comercial no Brasil".? O trabalho
constatou 241 rotas do crime organizado, por via
terrestre, maritima ou aérea, usadas na explorago
sexual de mulheres e criancas brasileiras. A pesquisa
permitiu comprovar a relagdo direta entre o trifico
de seres humanos e o crime organizado — trafico de
drogas, falsificacdo de documentos e lavagem de di-
nheiro. O estudo também ampliou a compreenszo do
fendmeno para o contexto das redes organizadas de
exploracdo comercial do sexo e, como conseqiiéncia,
instaurou-se uma Comissao Parlamentar de Inquérito
para investigar e identificar as redes de exploracio
sexual de criancas e adolescentes.’

Autores, como Minayo e colaboradores, tém discuti-
do aimportincia de fazer da violéncia alvo de politicas
publicas de satide, por sua importincia enquanto
problema que afeta a saide individual e coletiva.*
Considerada um objeto novo para a satide coletiva, a
violéncia convida 2 um movimento que “contém em
si a possibilidade de rejuvenescimento do escopo,
dos debates e da propria definicio dos horizontes e
missdo do setor”."°

Intersetorialidade na

prevencao da violéncia

A complexidade das questdes sociais exige varios
olhares e abordagens, aglutinacio de saberes e préticas
na construgo integrada de solugdes. A agdo interseto-
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rial surge como uma nova possibilidade de resolucio
de problemas sociais, buscando aperfeicoar recursos
e solucdes integradas.

Junqueira e Inojosa conceituam a intersetorialidade
como a “articulacdo de saberes e experiéncias no
planejamento, realizagdo e avaliagio de agoes para
alcancar efeito sinérgico em situagoes complexas,
visando ao desenvolvimento social, superando a
exclusdo social”."" A intersetorialidade pressupde
uma idéia de integracdo que transcende as acdes
isoladas de um tinico setor social, com vistas a2 uma
nova abordagem dos problemas sociais.

A intersetorialidade implica, outrossim, novo
formato de planejar, executar e controlar a prestacio
de servicos, objetiva superar as iniqiiidades, buscar
acesso igual para os desiguais. Nesse sentido, exige-se
articulagio de saberes e experiéncias, estabelecimento
de parcerias e redes sociais. As redes sociais, por sua
vez, buscam, com agdes integradas, superar proble-
mas e estabelecer acordos de cooperacio, alianga e
reciprocidades, para definir seus objetivos de forma
coletiva e articulada."

No Ministério da Sadde, essa compreensdo motivou
a concepcao da rede de prevencdo de violéncia para o
desenvolvimento de estratégias pactuadas de vigilancia,
prevencio e controle sustentavel das violéncias e fato-
res de risco, apoiadas nas realidades social, econémica
e regional do Pais. Participam da sustentacdo dessas
redes gestores, profissionais de satide, instituicoes
publicas, instituicdes de ensino e pesquisa e entida-
des profissionais; e conselhos de satide, instituicoes
privadas e instituicbes nao governamentais.

A sociedade tem estabelecido, cada vez mais, redes
de saberes e priticas. Os espagos de conexdo tém se
redobrado 2 medida que o fluxo das informacdes e
de atividades se intensifica, em resposta 2 demanda
crescente de novos acordos sociais na vida dos povos.
A Saide, rediscutida nessa complexidade langada pela
sociedade em redes, abre-se a realizacdo de suas pos-
sibilidades e limites mediante a construcio, continua,
de formas de olhar e pontos de contato.

Inimeras tém sido as iniciativas, em todos os
campos do saber, de organizagio de espacos capazes
de potencializar acdes conjuntas e de fazer fluir as
informacdes. A realizagdo de uma agfo conjunta nio
depende, tdo-somente, dos fluxos diversos de informa-
cdo. Ela exige que se definam objetivos e estratégias,
implica estimular a organizacio da a¢do entre aqueles
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l Vigilancia de acidentes e violéncias

que dela participardo. Mais do que tudo, esses espagos
representam a capacidade de grupos e instituicoes de
explicitar a riqueza intersubjetiva, organizacional e
politica, e concretizar esses compromissos.

Essa nova forma de articulagdo em rede requer
a inclusdo de institui¢des parceiras e atores que se
mobilizem em torno a um tema que afeta, negativa-
mente, o cotidiano, para o melhor reconhecimento de
suas causas, assim como de suas solugdes potenciais.
Nesse espaco, seguramente, sio reforcados valores
como colaboragdo, confianca e solidariedade. Dessa
forma, esses atores se dispdem a pesquisar, monito-
rar, avaliar e promover a materializacdo de idéias,
fomentando a distribuicio de responsabilidades, a
tomada democritica de decisoes, controles coletivos
sobre o que estd a ser feito e avaliagdes sistemdticas
dos resultados obtidos.

0 que hd de novo nesse tipo de organizacio em rede
€ que os atores envolvidos assumem uma acio proposta
e decidem participar, engajam-se nessa a¢io como su-
jeitos de seus compromissos. Em suma, a organizacio
em rede tem como valores fundamentais: co-respon-
sabilidade; liberdade; respeito miituo; democracia; e
transparéncia. Estas premissas refor¢am a construgio
de uma agenda de compromissos entre atores do Estado
e da sociedade civil, uma oportunidade de o Estado
atribuir novo significado a seu papel e compromisso
ético com a formulaggo de politicas piblicas que res-
pondam as necessidades sociais, com o fortalecimento
da autonomia das estruturas da sociedade.

0 presente trabalho objetiva descrever as iniciativas
do Ministério da Satide na vigilancia e prevencio de
acidentes e violéncias, com destaque para a estrutu-
racio da Rede Nacional de Prevencio as Violéncias e
Promocio da Satde e a realizacdo da I Oficina Nacio-
nal, visando a sua articulago.

Alguns resultados em andamento na
incorporacao do tema da violéncia pelo
Ministério da Saude

Reconhecendo a importancia do tema, o Ministé-
rio da Satide reuniu especialistas no tema Violéncia,
gestores e profissionais de atendimento de servigos
de urgéncia, que elaboraram um documento estabe-
lecendo as diretrizes e atividades para o setor Saide e
a construgdo de politicas intersetoriais. O documento
foi pactuado junto ao Conselho Nacional de Saide e

apresentado como a Politica Nacional de Reducio
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias do
Sistema Unico de Satide (PNRMAV/SUS). '3

Estudiosos tém discutido
aimportdncia de fazer da
violéncia alvo de politicas publicas
de satide, por sua importdncia
enquanto problema que afeta a
saude individual e coletiva.

Essa Politica lida com a violéncia em suas virias
formas de expressdo: agressio fisica; abuso sexual;
violéncia psicoldgica; e violéncia institucional. Nela,
avioléncia é abordada como um problema de Satide
Piiblica a ser compartilhado com outros setores, que
necessita de definiches de estratégias proprias de
“promogdo da sailde e de prevengio de doengas e
agravos”.” Sdo pressupostos da PNRMAV: (I) satide
entendida como um direito humano fundamental e
essencial ao desenvolvimento social e economico;
(I1) direito e respeito a vida como valores éticos da
cultura e da saide; e (III) promogio da satide como
base para o desenvolvimento de todos os planos, pro-
gramas, projetos e atividades de reducio da violéncia
e dos acidentes.

0 documento também define as seguintes dire-
trizes:

1. Promocio e ado¢io de comportamentos e ambien-
tes seguros e sauddveis

2. Monitoramento da ocorréncia de acidentes e de
violéncias

3. Sistematizacdo, ampliagdo e consolidacio do aten-
dimento pré-hospitalar

4. Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas
de acidentes e violéncias

5. Estruturacio e consolidacio do atendimento voltado

a recuperacio e 2 reabilitacdo
6. Capacitacio de recursos humanos
7. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

0 pressuposto colocado é de integracio e articu-
lacdo de todas as dreas do Ministério da Satide nas
acoes de vigilancia, prevengdo, assisténcia, avaliagio
e capacitacdo dos recursos humanos do SUS para a
abordagem do tema."

Apds a publicacio da Politica Nacional de Redugfo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias do SUS,
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diversas intervencoes e atividades foram desenvolvidas
no esteio dessas diretrizes, entre as quais ressaltam:

Vigilancia

A SVS/MS tem realizado monitoramento de aci-
dentes e violéncias por meio da andlise das bases de
dados existentes, como o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). A
andlise dessas bases de dados tem servido a0 monitora-
mento da morbimortalidade por acidentes e violéncias
e 2 orientacdo de politicas ptiblicas. Andlises de dados
foram apresentadas nas duas edicoes do Satide Brasil,
de 2004 e 2005, sobre tendéncias histéricas de aciden-
tes e violéncias, avaliacdo da efetividade de politicas
publicas — como o Cddigo de Transito Brasileiro — e
a campanha de desarmamento da populagdo.>' Outra
fonte de informagfo consiste no monitoramento dos
fatores de risco, tendo sido realizada, em 2003, a
1# Pesquisa Nacional de Fatores de Risco em Doengas
e Agravos Ndo Transmissiveis em 16 capitais, gracas
a parceria entre o Instituto Nacional do Cancer/MS e
a SVS/MS.” Em 2007, ocorrerd a primeira Pesquisa
Nacional de Fatores de Risco em Escolares, que contard
com um médulo de acidentes e violéncias para mo-
nitorar o envolvimento de escolares adolescentes (13
a 15 anos de idade) em situacdes de violéncia. Outra
iniciativa em curso consiste na implantacio do Sistema
de Informacdo Sentinela de Violéncias em Municipios
selecionados. Planejou-se uma ficha de notificagio de
acidentes e violéncias, a ser implantada em Municipios
selecionados, para monitorar o comportamento desses
agravos nos diversos segmentos populacionais e cursos
davida (mulher, crianga, adolescente, idoso, deficiente
fisico e trabalhadores). Os Sistemas de Informagio
Sentinela serdo implantados em locais de atendimento
das vitimas de violéncia e de acidentes, visando captar
informacGes essenciais para a prevencdo, além de
monitorar o impacto das acoes implantadas.'®

Assisténcia

A Secretaria de Atencdo a Satide do Ministério
da Satide (SAS/MS), responsavel por participar da
formulacdo e implementagio das politicas de atencio
basica e especializada, responde, entre outras acdes
de seu Departamento de Atencio Especializada, pela
implantagdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgén-
cias."” Esta politica resultou do trabalho do Ministério
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da Satide com o Conselho Nacional de Satide, Estados
e Municipios. Seu principal componente consiste na
implantacio do Servico de Atendimento Mdvel de Ur-
géncia (Samu), cuja cobertura atual é de 62 milhdes
de brasileiros em 266 cidades. A Politica Nacional
apdia-se em cinco agoes:

1. Organizacdo do atendimento de urgéncia em

unidades de pronto-atendimento

2. Estruturacio do atendimento pré-hospitalar mével

(Samu/192)

3. Reorganizacdo das grandes urgéncias e prontos-
socorros em hospitais

4. Criagdo da retaguarda hospitalar para os atendidos
nas urgéncias

5. Estruturacio do atendimento pds-hospitalar

Na implantagdo desse servico, estdo sendo inves-
tidos recursos destinados 2 compra de ambuléncias,
montagem das Centrais de Regulacdo e dos Niicleos
de Educacio em Urgéncia.'

Nesse sentido, a implantacdo do Qualisus objetiva
qualificar os servicos de urgéncia com a melhoria do
conforto do usudrio, atendimento baseado em grau
de risco, diminui¢do do tempo de espera e menor
permanéncia no hospital. Previsto nos principais
hospitais de urgéncia do Pais, o Qualisus exigird a
readequagio tecnolégica e dos processos de trabalho
nessas unidades.”

Pesquisas e avaliacao

O monitoramento e a avaliacao consistem
em instrumentos para melhorar o desempenho dos
programas sociais. Essas atividades, entendidas
como instincias de aprendizagem que permitem a
reestruturaciio e melhoria desses programas,” con-
tribuem para o conhecimento da realidade local e o
acompanhamento dos problemas existentes, permitem
a corre¢do de rumos, reforcam os éxitos e seus resulta-
dos e devem orientar tomadas de decisdo. E desejdvel,
portanto, que seus procedimentos atendam a todos os
programas e projetos, enquanto processos formativos
que colaboram no fortalecimento das capacidades
dos individuos, das comunidades e das instituicdes.
Algumas iniciativas em curso na drea de prevengdo
da violéncia abordam tanto iniciativas de avaliacio e
monitoramento quanto incentivos a pesquisas. Entre
elas, destacamos:
1. Fomento 2 realizacio de pesquisas estratégicas

sobre o tema, a partir de uma cooperagio entre
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l Vigilancia de acidentes e violéncias

0 Ministério da Satide e o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, com a selecio de cerca de 40 projetos
de pesquisa, em que se investiram R$ 3 milhdes.

2. Parceria da SVS/MS com o Centro Latino-Americano
de Estudos de Violéncia e Sadide Jorge Careli, da
Escola Nacional de Satide Piblica Sérgio Arouca,
Fundacio Instituto Oswaldo Cruz, do Ministério
da Sadde (Claves/ENSP/Fiocruz/MS), para realizar
estudo de avaliaciio de experiéncias em prevencio
de acidentes de transito em cinco capitais brasilei-
ras (Belo Horizonte, Curitiba, Goidnia, Sio Paulo e
Recife).

3. Construgio de indicadores de monitoramento da
Rede Nacional de Prevencio as Violéncias e Promo-
clo da Sadde, sendo conduzida pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

4. Parcerias em curso, a exemplo de uma pesquisa
sobre custos em acidentes de transito, sendo
conduzida pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea/MPOG), vinculado a0 Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gestdo, e um in-
ventdrio das experiéncias brasileiras de prevencio
de agressoes por arma de fogo em parceria com
0 Programa das NagGes Unidas para o Desenvol-
vimento (PNUD).

5. 0 desafio da avaliacdo de experiéncias da Rede
Nacional de Prevencio de Violéncias e Promogio
da Satide, além do registro das experiéncias dos 62
niicleos de prevengio 2 violéncia financiados, que
contribuiu para sua difusdo.”

Capacitacao

A educaciio permanente em satide é um dos desafios
do SUS. Entre algumas das iniciativas em curso na
SVS/MS, estd a capacitacdo de gestores e trabalhadores
de satide na anlise de dados e vigilancia de violéncias,
mediante curso de curta duragio, para extragio de
indicadores (TAB-DANT, aplicativo para extracdo de
indicadores de doengas e agravos no transmissiveis)
cursos de especializagdo de longa duragdo em vigilan-
cia de doencas e agravos ndo transmissiveis, cursos de
vigilancia de lesoes adaptado de projeto do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados
Unidos da América (EUA) e, em planejamento, o curso
a distancia sobre prevencio de violéncias em parceria
com o Claves/ENSP/Fiocruz/MS. A¢des de capacitagio
estdo sendo executadas por instituicoes parceiras, jun-
to aos niicleos da rede de prevengdo da violéncia. Além

de capacitar, diretamente, gestores e trabalhadores da
satde, € possivel considerar como acdo formadora a
inserco do tema Violéncia no curriculo de matérias
ministradas pelas institui¢des de ensino e pesquisa.
Para tanto, é necessario vencer o desafio da articulagdo
inter e intra-institucional.”!

Prevencéao de violéncias

0 Projeto de Redugiio da Morbimortalidade por
Acidentes de Transito foi elaborado tendo como
referéncias tedricas as recomendagdes da Organizagio
Mundial da Satide,?* o Codigo de Transito Brasileiro
e a Politica Nacional de Reducgio da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias."® O Projeto, que teve inicio
em 2002, executado em cinco capitais, expandiu-se
para outras 11 em 2006.

As redes sociais buscam, com agoes
integradas, superar problemas e
estabelecer acordos de cooperagdo,
e definir objetivos de forma
coletiva e articulada.

Estudo conduzido pelo Claves/ENSP/Fiocruz/MS,
com avaliacdo dessas experiéncias, apontou avangos
locais na articulacdo intersetorial, aches educativas,
intervencOes na mobilidade urbana e, em algumas ca-
pitais, redugio das taxas de acidentes de trinsito.**

Outro projeto fundamental consiste na estruturagio
da Rede Nacional de Prevencdo de Violéncias. Em
maio de 2004, com o objetivo de implantar a Politica
de Redugio da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias no que concerne a promocio e adocio de
comportamentos e ambientes seguros e saudaveis, foi
assinada a Portaria Ministerial n° 936, de 20 de maio
de 2004, que define e estrutura o modelo da Rede
Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promogdo da
Satide, voltada  articulagdo de agOes das trés esferas
de gestdo, instituicdes académicas e organizacdes nao
governamentais dedicadas 2 prevencio da violéncia.
Essa rede tem os seguintes objetivos: (I) promover
a articulacdo da gestdo de conhecimento no desen-
volvimento de pesquisas, formulagdo de indicadores,
disseminacdo de conhecimentos e priticas bem-su-
cedidas, criativas e inovadoras, nacionais, regionais
e locais; (I) implantar a troca de experiéncias de
gestdo e formulagio de politicas publicas inter e intra-
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setoriais; (IIT) fomentar o intercAmbio das praticas
de atencdo integral as pessoas vivendo situacoes de
violéncia e segmentos populacionais sob risco; (IV)
trocar experiéncias sobre formas de participagio da
sociedade civil, organiza¢des ndo governamentais e
comunidades no desenvolvimento do plano nas virias
esferas de gestdo; e (V) acompanhar o desenvolvimen-
to das acdes de prevencio da violéncia e promocio da
satide nas vdrias esferas de gestdo.”

Até novembro de 2004, a iniciativa de constituir a
Rede Nacional de Prevencio de Violéncias encontra-
va-se sob a Coordenaczo da SAS/MS; a partir de entdo,
essa atribuicio passou as maos da Coordenacio-Geral
de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis, do Departa-
mento de Andlise de Situacdo de Satide da SVS/MS. Essa
medida teve por objetivo potencializar a prevengdo
da violéncia, mediante intervencGes e atividades de
vigilancia e promogzo da satide.

Antes, a a¢des do Ministério da Satide no campo da
prevencio da violéncia eram desenvolvidas, interna-
mente, por dreas especificas, como a drea da Saide
da Mulher, da Crianca e do Adolescente, a Vigilancia
Sanitiria e a Coordenacdo Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Aids, da Secretaria de
Vigilancia em Satide (CN-DST/AIDS/SVS/MS). O Projeto
de Promocdo da Satide, da entdo Secretaria de Poli-
ticas de Saide (SPS/MS), também desenvolveu acoes
de prevencio da violéncia entre adolescentes e deu
inicio a0 Projeto de Reducio da Morbimortalidade por
Acidentes de Transito, citado no primeiro paragrafo
deste item do texto. Ao ser criada em junho de 2003,
a SVS/MS deu continuidade aos trabalhos iniciados
pela SPS/MS nessa drea, com um trabalho de analise
da situacio de satide em acidentes e violéncias. O
Ministério da Sadide também participou de a¢des em
parcerias intersetoriais, como o Programa de Combate
a0 Abuso e 2 Exploragio de Criangas e Adolescentes,
criado e desenvolvido pela Secretaria Especial dos
Direitos Humanos, 6rgio integrante da Presidéncia
da Republica.

De 2001 a 2003, apoiaram-se acoes nos nticleos
de prevencdo da violéncia nos Estados do Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, Amapd, Mato Grosso do
Sul e Paraiba, além de um nicleo no Municipio de
Recife. Diagndstico realizado pela SAS/MS sobre as
atividades dos niicleos de Maceid, Recife e Rio de
Janeiro mostrou que o enfrentamento das violéncias
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nas diferentes localidades seguiu caminhos distintos,
mesmo porque a diversidade regional do Pais impede
a adocio de um tnico modelo de estrutura. Assim,
cada Estado tracou sua trajetoria de acordo com as
especificidades locais. Criaram-se espacos publicos
para a discussdo sobre a violéncia e seu impacto na
Satide, realizaram-se semindrios sobre o tema e 0s
Municipios promoveram acdes de articulacio com as
instancias internas do governo, abrindo espago para
a manifestacdo e participacio efetiva da populacgio e
criando novas alternativas de trabalho.

A constitui¢do da Rede priorizou o trabalho com os
Municipios onde jd se articulavam redes de atencio
e protecdo a pessoas e populagdes vivendo situacoes
de violéncia. Selecionaram-se os Municipios com mais
de 100.000 habitantes e piores indices de mortalidade
por homicidios, acidentes de transporte e suicidios.
Esse processo foi desenvolvido pelo MS em parceria
com o Claves/ENSP/Fiocruz/MS.?

Estabelecido esse ranking e considerado o orca-
mento disponivel para 2004, foram contemplados 36
Municipios, dois Estados, dez institui¢des académicas
e duas organizaces niio governamentais na compo-
sicdo da Rede. Dois niicleos estaduais (Mato Grosso
do Sul e Paraiba), que haviam realizado convénios
em 2003, incorporaram-se 2 nova proposta do MS.
Também foram abertas possibilidades de outros Mu-
nicipios e instituicdes agregarem-se a idéia e fazerem
parte da Rede. O Ministério da Satide investiu cerca
de R$ 5 milhdes e, até o momento da finalizagio
deste relatério, a Rede estava constituida de 62 ni-
cleos, distribuidos nas cinco macrorregides nacionais
(Figura 1), principalmente concentrados na Regido
Sudeste e em Areas Metropolitanas de capitais. Desses
Nicleos, 14 sdo instituicdes de ensino e pesquisa
que, junto com o Ministério da Satide, tém a missao
de capacitar, apoiar, monitorar, avaliar e sistematizar
experiéncias.

Os recursos para sua implementagdo foram repas-
sados mediante convénios. Pode-se identificar dois
pontos comuns em relacio as dificuldades enfrentadas
pelos niicleos: todos tiveram problemas na gestdo dos
recursos financeiros advindos de convénios, o que ca-
racteriza deficiéncia na qualificacio dos gestores para
lidar com esse aspecto administrativo-financeiro; e ndo
contavam com pessoal qualificado para a abordagem
do tema Violéncia.
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Figura 1 - Niicleos de Prevencao da Violéncia e Promocao da Satide

Macrorregiao Nicleos académicos Nucleos municipais Niicleos estaduais Niicleos - ONG?
Sudeste Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) | Vitdria-ES Sao Paulo Viva Rio,
Centro Latino-Americano de Estudos sobre Cariacica-ES Rio de Janeiro Rio de Janeiro-R)
Violéncia e Satde Jorge Careli, da Escola Serra-ES Instituto Pro-
Nacional de Satide Piblica Sérgio Arouca, Vila Velha-ES mundo,
Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz (Claves/ Rio de Janeiro-RJ Rio de Janeiro-RJ
ENSP/Fiocruz/MS) Belford Roxo-RJ Ipas Brasil,
Universidade de Sao Paulo (USP)-Ribeirao Duque de Caxias-RJ Rio de Janeiro-RJ
Preto-SP Niteroi-RJ
Nucleo de Estudos da Violéncia (NEV)/USP Nova Iguagu-RJ
Universidade Federal de Minas Gerais(UFMG) | Petrdpolis-RJ
Sao Paulo-SP
Campinas-SP
Diadema-SP
Embu-SP
Guarulhos-SP
Itaquaquecetuba-SP
0Osasco-SP
Praia Grande-SP
Séo José dos Campos-SP
Belo Horizonte-MG
Sul Universidade Federal do Rio Grande do Sul Curitiba-PR

Manaus-AM
Porto Velho-RO
Boa Vista-RR
Pacaraima-RR

(UFRGS) Foz do Iguacu-PR
Porto Alegre-RS
Caxias-RS
Centro-Oeste | Universidade Federal de Mato Grosso do Sul Goiania-G0 Mato Grosso do Sul
(UFMS) Campo Grande-MS Distrito Federal
Universidade de Brasilia (UnB) Corumba-M$
Cuiaba-MT
Nordeste Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) Campina Grande-PB Paraiba
Fundacéo Universidade de Pernambuco (UPE) | Recife-PE
Escola de Satide Publica do Ceara (ESP/CE) Olinda-PE
Escola de Satide da Familia de Sobral-CE Feira de Santana-BA
Universidade Federal da Bahia (UFBA) Sobral-CE
Natal-RN
Norte Universidade Federal do Amazonas (UFAM) Rio Branco-AC Amapa

a) ONG: organizagdes ndo governamentais

| Oficina Nacional da Rede
Nacional de Prevencao de Violéncias
e Promocao da Saude

Em junho de 2005, a SVS/MS realizou, em Brasilia,
o I Semindrio da Rede Nacional de Prevengio de Vio-
léncias e Promogio da Satide, com os objetivos de: (I)
fomentar a constituiciio da Rede pelos nicleos muni-

cipais, estaduais, académicos e nio governamentais;
e (I) elaborar estratégias para o estabelecimento de
parcerias nas demais acdes, envolvendo as trés esferas
de governo. O encontro possibilitou, ainda: troca de
experiéncias; pacto do papel das institui¢des de ensino e
pesquisa; e definicio dos mecanismos de comunicagdo
da Rede e principais aspectos do monitoramento das
atividades desenvolvidas.
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Nesse encontro, realizou-se uma oficina com os
niicleos académicos integrantes da Rede, da qual
participaram: Escola Nacional de Saide Publica
(Claves/ENSP/Fiocruz/MS); Universidade Federal de
Pernambuco; Universidade Estadual de Pernambuco;
Universidade Federal do Rio de Janeiro; Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; Escola de Saide Publi-
ca do Ceara; Escola de Saide da Familia de Sobral;
Universidade Federal do Amazonas; Universidade de
Brasilia; e Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul. Em seguida 2 apresentacio da experiéncia de cada
nticleo, constatou-se a importancia de sua participagio
no processo de implementacio da Rede. Pactuaram-se
as seguintes atribuicoes:

1. Defini¢io de metodologias de capacitagio e
organizacio de cursos.

2. Apoio 2 sistematizagio de experiéncias locais.

3. Construgio de um cadastro nacional de experién-
cias.

4. Proposicio de indicadores de monitoramento.

5. Defini¢do de experiéncias para serem avaliadas
a posteriori.

6. Apoio a sistematizacdo de experiéncias de preven-
¢do da violéncia e promogdo da satide integrantes
da Rede.

Além das atribuicdes gerais, as atribuicGes espe-
cificas estabelecidas para algumas dessas instituicoes
foram: para a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, desenvolvimento de indicadores de monito-
ramento da Rede; e para a Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, desenvolvimento de espago de
comunicacio eletronica da Rede.

Em fevereiro de 2006, uma nova oficina reuniu as
instituicdes académicas participantes da oficina de
junho de 2005, em que se integraram novos niicleos
4 Rede: Centro de Estudos, Pesquisa e Documentacio
da Faculdade de Saide Publica da Universidade de
S0 Paulo; Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
também da Universidade de Sao Paulo; e Universidade
Federal de Minas Gerais. Essa oficina reafirmou os
compromissos pactuados anteriormente, além de
definir novos objetivos, a saber: (I) fomentar projetos
de extensdo e ensino sobre o tema Violéncia nas uni-
versidades; (II) apoiar a sistematizagio e publicagio
de experiéncias de prevencio da violéncia e promogio
da satide pelos integrantes da Rede; e (III) organizar
cursos por nticleos selecionados.
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Estabeleceram-se, de comum acordo, objetivos
especificos para cada nicleo. Definiu-se uma or-
ganizacdo interna em que os niicleos académicos
permaneceram responsaveis pelo acompanhamento
de determinados nicleos da Rede, contemplando,
preferencialmente, a proximidade regional.

Outra importante conclusio do encontro foi a de
que a eficiéncia de um processo em rede esta relacio-
nada, diretamente, 2 qualidade da comunicagio entre
os participantes. Sendo assim, previu-se a inclusio de
todas as formas possiveis de troca de informagdes entre
os niicleos — comunicacio via Internet; comunicagdo
horizontal; troca de experiéncias em encontros anuais,
nacionais e regionais —, incentivando-se o contato, por
telefone ou e-mail, entre os coordenadores dos niicleos,
as instituiches de pesquisa e o Ministério da Satide.

Desafios e conclusao

Sdo muitos os desafios 2 insercdo do tema Violéncia
no contexto da Sadde, sua institucionalizacio e sus-
tentabilidade. Um primeiro desafio consiste na criagio
e posta em pritica de planos nacionais de prevengio
de doencgas e agravos ndo transmissiveis, inclusive
de prevencdo da violéncia no nivel local, articulado
com as diferentes dreas e experiéncias existentes.
Outro desafio consiste na ampliacio da capacidade da
vigilancia de violéncias, seja pela melhoria das bases
de dados e implantagio da coleta de dados sobre
violéncia (servicos sentinela), seja pela ampliacdo
da capacidade de andlise dos dados existentes. Qutra
questdo consiste na defini¢io de prioridades e apoio
a pesquisas sobre as causas, conseqiiéncias, custos e
atividades de prevencdo da violéncia.

A organizacio da assisténcia a saide também lida
com muitos desafios: incorporacio efetiva da preven-
¢do da violéncia na atencdo primdria; fortalecimento
das respostas assistenciais de satide as vitimas da
violéncia em seu aspecto biopsicossocial; atendimento
as urgéncias; e articulacdo de parcerias na busca de
respostas integradas.

A iniciativa do Ministério da Satide de fomento da
Rede Nacional de Prevencio de Violéncias e Promocio
da Satide significa um importante passo no avanco da
abordagem do tema. As redes tém um grande poten-
cial de inovagdo, atuam de maneira diferenciada a de
instituicoes isoladas e nZo supdem, necessariamente,
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um centro hierirquico e uma organizagdo vertical; sio
definidas pela multiplicidade quantitativa e qualitativa
dos elos entre seus diferentes membros, orientadas
por uma légica associativa. Dessa forma, elas se
mantém dindmicas, sempre abertas a incorporacio
de novos grupos, interesses e pessoas.

A acdo de prevencio da violéncia faz-se de forma in-
tegrada e articulada entre diversas dreas e um conjunto
das politicas sociais, seja com a Educagio, a Secretaria
Especial de Direitos das Mulheres, a Justica, a Assistén-
cia Social, os Conselhos Tutelares, as universidades e
outros parceiros, promovendo a eqiiidade social e de
género. No esteio dessa articulagdo, é fundamental o
apoio permanente 2 colaboracio e maior intercimbio
de informagdes para a prevencio da violéncia, bem
como a busca de respostas praticas que considerem
as politicas internacionais de controle de trifico de
armas, drogas e seres humanos.
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