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“Devemos fazer frente as raizes da violéncia. So
assim transformaremos o legado do século
passado, de lastro oneroso em experiéncia
ensinada”.

Nelson Mandela



RESUMO

A morbimortalidade por acidentes e violéncias danistim dos principais problemas de
Saude Publica no Brasil. Nos dltimos anos, as nai¢é e os acidentes tem se incorporado
a agenda do setor de saude, sendo este pionegstaloelecimento de estratégias para o
atendimento e prevencdo desses agravos. Dianteagaitade do problema e tendo em
vista a proposta de implantacdo da Vigilancia delé&udes e Violéncias no municipio de
Taiobeiras, Minas Gerais, optou-se por realizar teusao de literatura sobre os acidentes
e violéncias no contexto da saude. A pesquisadgitdfica foi realizada nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude, sendo selecionatigos das bases Scielo e Lilacs. O
conteudo deste trabalho chama a atencdo para atémpa da efetivacdo da Politica
Nacional de Reducao de Morbimortalidades por Aditere Violéncias. Os resultados
encontrados oportunizaram a reflexdo sobre a i@poid do monitoramento das causas
externas e da estruturacéo e implementacao deaslftiblicas para a promocéo da saude.

Palavras-chavé/ioléncias e Acidentes. Morbimortalidade. PoliticdesSaude.



ABSTRACT

The morbidity and mortality from accidents and eiwde is a major Public health problems
in Brazil. In recent years, violence and acciddvas been incorporated into the agenda of
the health sector, which is pioneer in establishsiategies for the treatment and
prevention of these injuries. Considering the miagi@ of this problem and with a view of
the proposed deployment of Surveillance of Injuded Violence in the city of Taiobeiras,
Minas Gerais, it was decided to conduct a reviewhefliterature on accidents and violence
in the health context. The bibliographic researds werformed in the databases of the
Virtual Health Library, and selected articles fréme Lilacs and Scielo. The contents of this
review draws attention to the importance achievernéiNational Policy for Reduction of
Morbidity and Mortality from Accidents and Violenc&he considerations opportune to
reflect on the importance of monitoring of exterrmuses and the structuring and
implementation of public policies for health promoot

Keywords: Violence and Injuries. Morbidity and nadity. Health Policies.
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1. INTRODUCAO

As violéncias e os acidentes, denominados caustsnag pela Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), constituem agraazosalde que podem ou nao ter como
consequéncia final o ébito. Estes agravos constituen dos principais problemas de saude
publica no Pais desde o final da década de 19#gem um nimero muito maior de pessoas do
gue aquelas diretamente envolvidas, incidindo aimente no seu modo de viver. O impacto das
causas externas na qualidade de vida da populac@on éproblema a ser enfrentado,
especialmente pelo setor de saude (BRASIL, 2008tAIO; DESLANDES, 2009).

O setor de saude assume entdo a sua participagitomacédo da qualidade de vida
da populagdo e na prevencdo desses agravos attaveprovacdo da Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e VidEn¢PNRMAV), em 2001. O propdsito
principal desta politica € a reducdo da morbimiddde por acidentes e violéncias no Brasil,
mediante o desenvolvimento de acbes articuladastenstizadas. A diretriz principal é a
promocdo da adocdo de comportamentos e ambientggsosee saudaveis. Outro ponto
fundamental é a importancia da intersetorialidadea @ efetiva implementacéo desta politica
(BRASIL, 2001a).

Desde a aprovacdo da PNRMAYV, o Ministério da Satate desenvolvendo muitas
acoes relacionadas a tematica dos acidentes eci@mdé Uma das mais importantes iniciativas
neste sentido foi a implantacdo, em 2006, do SatdenVigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), estruturado em dois componentes: vigilanc@antinua de violéncia sexual, doméstica
elou outras (VIVA Continuo); e vigilancia sentinela acidentes e violéncias em emergéncias
hospitalares (VIVA Sentinela). O VIVA tem o intuitde viabilizar a obtencdo de dados e
informacdes sobre violéncias e acidentes, podsibid tracar um perfil destes agravos no pais,
complementados pelos dados do Sistema de Mortalid&M) e Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SU&jtdRa-se que a implantagdo do VIVA é
uma das principais iniciativas no ambito do Sistéin&co de Saltde (SUS) para o enfretamento
de agravos a saude pelas causas externas (BRARIR).2
Durante os anos de trabalho no Programa Saude rddid&#PSF), como enfermeira, foram

muitos os casos de violéncia e acidentes aos grestei assisténcia. E devo ressaltar que sempre
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foi muito dificil prestar assisténcia para estesos. Em 2009, tive a oportunidade de participar
de um curso em Brasilia (DF) sobre a tematica dgldvicia de Acidentes e Violéncias e como
muitas coisas na vida acontecem como um estalaef@agnomento ja sabia que este seria um
tema de interesse para estudo.

Além disso, o Curso em Atencdo Béasica em Saulde aailiB ofertado pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) foi werperiéncia Unica, importante em minha
vida. Ajudou-me a descobrir preferéncias, vencerebras. Dentro da Saude da Familia - area
vasta e complexa -, sempre gostei muito da vig#arkalvez pela investigacdo, descoberta de
fatos novos, planejamento. Assim nao poderia fdgivigilancia para escrever este Trabalho de
Concluséo de Curso.

Hoje ndo atuo mais diretamente com a Saude daiBa@dordeno a Vigilancia em
Saude (VS) do municipio de Taiobeiras — Minas GerAi VS é uma area muito ampla de
trabalho, que abrange varios eixos: doencas e @graansmissiveis e nao-transmissiveis,
vigilancia ambiental, saude do trabalhador, imugéipa entre outras. Especificamente, trabalho
com agravos transmissiveis e ndo transmissiveeve donfessar que sou apaixonada por esta
area. As violéncias e acidentes sdo agravos n@sntissiveis, sendo que a Vigilancia em Saude
tem a responsabilidade de realizar a monitorizagdoocorréncia dos eventos e atuar,
intersetorialmente, na promoc¢ao e prevencao dagtasos.

S&o muitas vigilancias, mas tento n&o fazer pougircia como li uma vez. Mas a
Salde da Familia ndo sai de mim, porque foraman®s de minha vida dedicados a esta
proposta, tdo inovadora no Brasil. Dizer que él féstaria mentindo. Alids, € muito dificil
trabalhar com Atencdo Primaria no Brasil, poisres&ano meio de um centro de conflitos de
ideologias de saude diferentes, e quando vocéchda pessoas, familias e realidades opostas
dentro de um mesmo contexto, de uma mesma unidadaldle, seu instinto de camaledo tem
gue ser exteriorizado ao maximo, porque cada pessiif@rente, entdo vocé ndo pode ser igual
com todos. Equidade, como dizem.

Ainda a respeito da Atenc&o Primaria, Minayo e 8wadks (2009) apontam para o
baixo percentual de unidades de saude que realitandimento diferenciado as vitimas de
acidentes e violéncias, especialmente a rede bdsisalde, quase ausente dos atendimentos aos
agravos por violéncia. No municipio de Taiobeifdias Gerais, a atencdo primaria também

ndo esta estruturada para prestar um atendimefdmertiado a estes grupos. Outro ponto
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importante € que ndo existe uma monitorizagdo salweorréncia destes agravos, ndo estando
implantado o Sistema de Vigilancia de Acidentesaéicias. Como tematica deste Trabalho de
Conclusdo de Curso, optou-se entdo, pela realizdgdama revisdo bibliografica sobre os
acidentes e violéncias no contexto da saude, tenduista a proposta de implantacdo do VIVA
no municipio de Taiobeiras e na necessidade getadacumulo de conhecimento sobre este
assunto.

Este trabalho abordard uma revisdo sobre os comceé violéncia e acidentes e
sobre a Politica Nacional de Prevencdo de Morbatidddes por Acidentes e Violéncias.
Também foram relatados alguns avancos desde aaggmvda PNPMAV e dados relevantes
sobre mortalidade e morbidade por acidentes eng@é no Brasil. Por fim, foram descritos de
forma sucinta aspectos legais e normativos e nasideracoes finais sdo apresentadas reflexdes

da tematica acidentes e violéncias, sob o olhandde.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a producdo bibliogréfica sobre as violéace acidentes no contexto da

saude, a partir de uma abordagem qualitativa.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar ideias centrais da literatura selectma
2. Fornecer subsidios para a estruturacdo da Vigdadei Violéncias e

Acidentes no municipio de Taiobeiras, Minas Gerais.
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3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizacdo destbatlho foi a revisdo de literatura.
Foram pesquisadas literaturas que tiveram comotittands acidentes e violéncias no contexto
da saude.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados diatBda Virtual em Saude (BVS) e
foram selecionados artigos em portugués das basels § Lilacs. Na pesquisa foram utilizados
os descritores: violéncia, vigilancia, salude e extiels, cruzando-se estes termos nas pesquisas.
Foram excluidos da selecdo os artigos, que ap@m degura, ndo tratavam do objeto deste
trabalho. A pesquisa ainda foi complementada pelscd de bases legais que tratavam da
tematica violéncias e acidentes e informacdes 6intlae pelo Ministério da Saude. Utilizou-se a
literatura publicada entre 2000 e 2010.

A analise dos artigos selecionados foi de cuntaitgtivo, procurando identificar e
interpretar as idéias centrais de cada trabalhae®dtados, por sua vez, foram agrupados em

nacleos de sentido, descritos posteriormente.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Acidentes e violéncias: breve conceituacao destagravos

O Relatdrio Mundial sobre a Violéncia e a Saud®dganizacdo Mundial de Saude
conceitua a violéncia como o “uso intencional dgddfisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa ou contraggiupo ou comunidade que possa resultar em
ou tenha alta probabilidade de resultar em moesdd, dano psicologico, problemas de
desenvolvimento ou privacdo” (Organizagdo Mundabaude, 2002, p.2).

Os acidentes e violéncias resultam de acdes ousOess humanas e de
condicionantes técnicos e sociais. Estes eventssupm conceituacdo complexa, polissémica e
controversa. A violéncia é representada por acéabzadas por individuos, grupos, classes,
nacdes, que ocasionam danos fisicos, emocionaigjsy®ou espirituais a si proprio ou a outros.
A violéncia apresenta profundos enraizamentos gsasteras sociais, econdmicas e politicas,
bem como nas consciéncias individuais, numa reldigiomnica entre os envolvidos. Os acidentes
e violéncias sdo eventos de etiologia complexap @nfrentamento exige a articulagdo de
conhecimento e experiéncia de diferentes areastikuigbes (BRASIL, 2001a; SANTO& al
2010).

Malta et al. (2007) ressaltam a violéncia como um fendmeno tistdque encerra
eventos de natureza diversa, relacionados asegsisigociais, econdmicas, politicas, culturais e
comportamentais, 0s quais, muitas vezes, fundamerga legitimam atos de violéncia
institucionalizada. Gawryszewslet al. (2006) complementam que parte consideravel da
violéncia permeia a sociedade brasileira e perneasigenciada no ambito da esfera privada, ndo
sendo conhecida sua real magnitude e gravidadeydi(2004) caracteriza a violéncia como um
problema médico néo tipico e que acompanha todsi@ih e transformagdes da sociedade.

A violéncia ndo é apenas praticada contra indivddsendo também contra grupos,
etnias e até mesmo nacgdes, sendo um fendbmeno @mI&TARO € a0 Mesmo tempo arraigado na
histéria da humanidade. A violéncia apresenta wrta issociacdo com a pobreza, resultante das

desigualdades sociais e da exclusédo. Por esteanativioléncia €, antes de tudo, uma questao
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social e, portanto, em si, ndo € objeto propriosdtor saude. Contudo ela torna-se tema de
trabalho deste setor pelo impacto que provoca afidade de vida das pessoas, como também
pela concepcdo ampliada de saude (MALstAl.,2007; MINAYO, 2004).

Numa é&rea dominada pela mentalidade biomédica, ia@l€nvias e os acidentes
costumam ser vistos como um objeto estranho a sawrgo conceitual. Porém, é
preciso que todos saibam que o perfil de mortadidadda morbidade da populagdo
brasileira hoje € marcado mais pelas condigbagges e estilos de vida do que pelas
enfermidades tradicionais. Violéncias e acidenteerh parte desses problemas que
devem merecer tanta aten¢do como a AIDS, o cancas enfermidades cardio-
vasculares (MINAYO, 2004, p.1).

O termo acidente pode ser caracterizado como @mt@wnao intencional e evitavel,
causador de les@es fisicas e ou emocionais no@uhtntéstico ou nos outros ambientes sociais,
como o do trabalho, do transito, da escola, dertepe lazer. Os acidentes apresentam-se sob
formas concretas de agressdes heterogéneas qoaigo de repercussao. Torna-se assim dificil,
para estabelecer, com precisdo, a intencionalid$tes eventos. Importante observar que
embora genericamente o termo acidente remeta dalgdo e casual, os eventos, em maior ou

menor grau, sdo perfeitamente previsiveis e pregen{BRASIL, 2001a).

Os acidentes e violéncias configuram, assim, urjuotmde agravos a salde, que pode
ou ndo levar ao 6bito, no qual se incluem as cad#as acidentais — devidas ao
transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogame outros tipos de acidentes — e
as causas intencionais (agressoes e lesbes auwiopdas). Esse conjunto de eventos
consta na Classificagéo Internacional de Doen€d®- sob a denominagéo de causas
externas. Quanto a natureza da lesdo, tais evertosgravos englobam todos os tipos
de lesdes e envenenamentos, como ferimentos, dsatqueimaduras, intoxicagdes,
afogamentos, entre outros (BRASIL, 2001a, p.3).

Cabe ressaltar que a atencéo a saude relaciomsti@saeventos parte de um conceito
ampliado de saude, entendendo que esta é socialmetgrminada e que sua producdo envolve
diferentes campos de responsabilidade. Ao incorpmsaemas “acidentes e violéncias” como
problemas de saude publica, o setor assume sueaigagdfio na construcdo da cidadania e da
qualidade de vida da populacdo e mais especificemea formulacdo e implementacdo de
politicas publicas com vistas a promocgao e prevenacgaude, como também uma melhoria das

condicdes de assisténcia, recuperacao e reabiitt8RASIL, 2001a).
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4.2 A Politica Nacional de Reducdo de Morbimortaliddes por Acidentes e
Violéncias

A Lei Orgéanica da Saude dispde que o dever do &stadyarantir a salde consiste
na formulacdo e execuc¢do de politicas econdmicaxiais que visem a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos, além do estabelecindencondicdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acbes e aos servicoa pasua promoc¢ao, protecdo e recuperacao.
Dentro deste contexto a Politica Nacional de Renlug Morbimortalidades por Acidentes e
Violéncias foi aprovada pela Portaria n. 737/GM, & de maio de 2001, considerando a
necessidade de definicho no setor saude de umaicgolio sentido da reducdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias. EstalitiPa estabelece diretrizes e
responsabilidades institucionais, contemplando dasdiinerentes a promocdo da saude e a
prevencdo, mediante processos de articulagdo céeremtes segmentos sociais (BRASIL,
1990a; BRASIL, 2001a).

A Politica Nacional prioriza as medidas preventivwagendidas em seu sentido mais
amplo, abrangendo desde as medidas inerentes @¢Aonda salde e a prevencdo. Enfatiza
fundamentos do processo de promoc¢do a saulde oslaiv fortalecimento da capacidade dos
individuos, comunidades e sociedade em geral nendek/imento e manutencao de condicfes
de vida saudaveis. O proposito principal destatiPalé a reducdo da morbimortalidade por
acidentes e violéncias no Pais, mediante o desemaito de acdes articuladas e sistematizadas,
de modo a contribuir para a qualidade de vida gallpgéo (BRASIL, 2001a).

Esta Politica € pautada em sete diretrizes basjoasorientam a definicdo ou
redefinicdo dos instrumentos operacionais, reptades por planos, programas, projetos e
atividades. As diretrizes béasicas desta Politiceioseabordadas nas secdes subsequentes
(BRASIL, 2001a).

A respeito do acompanhamento e avaliacdo destaticRplié previsto o
desenvolvimento de um processo sistematizado déagda com um acompanhamento
permanente que permita 0 conhecimento da repecussf acdes sobre a ocorréncia de

acidentes e violéncias. Prevé a definicdo de parésecritérios e metodologias especificas,
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inclusive investigando o impacto da presente Ralitia qualidade de vida das pessoas (BRASIL,
2010).

A intersetorialidade e integralidade das ac¢0es, wstas especialmente a promogéao e
prevencdo a saude, sdo constantes nesta Politicdeffir responsabilidades institucionais, a
intersetorialidade é fortalecida, sendo requisitdispensavel para a operacionalizacdo das

diretrizes discutidas posteriormente.

4.2.1 Diretrizes da Politica Nacional de Reducdo delorbimortalidades por Acidentes e
Violéncias

Para a consecucdo dos propositos da PNRMAYV foraabeecidas 7 diretrizes. A
primeira diretriz trata dd&Promoc¢do da adocdo de comportamentos e ambientpsose e
saudaveisEsta diretriz prevé ampla mobilizagdo da sociedad geral, e da midia em particular,
para a importancia dos acidentes e violéncias, ctambém reforco das acdes intersetoriais
relacionadas ao tema. Estabelece a divulgacaotétaica de dados sobre acidentes e violéncias,
apoio a seminarios, oficinas de trabalho e estedosestimulo as sociedades cientificas. Além
disso, chama a corresponsabilidade do cidad&o esentido amplo (BRASIL, 2001a).

Ressaltam-se aqui os fundamentos de interset@diide participacdo popular,
fundamentais para a execucao das acOes para agievee acidentes e violéncias. Castral
(2010) aduzem que a intersetorialidade apresentarse a articulagédo entre sujeitos de setores
sociais diversos e, portanto, como saberes, poderestades diversos, para enfrentar problemas
complexos. Castreet al. (2010) ainda ressaltam a importancia da participag@cial como
fundamento para promocao da saude. Na participsm@al observa-se a interacédo de diferentes
atores: atores institucionais, atores organizado®eno de interesses ou entidades e associagoes,
sujeitos e liderancas, parlamentares e outras idaties, que intervém na identificacdo de
necessidades e problemas comuns e se unem pardatesepropor, na pratica, as solucdes ou
acoes, fortalecendo a relacdo da comunidade/iigétite uma gestao participativa.

Vale destacar a importancia dos dispositivos costitb arcabouco legal referente ao

transito, sendo uma medida importante para queisportha de condicdes adequadas para a
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implementacdo de ac¢les dirigidas a prevencdo demdimento das vitimas de acidentes. A
parceria entre Ministérios da Saude, Educacdo BPeafporto, Trabalho e da Justica, além do
Conselho Nacional de Transito no desenvolvimentoptementagcao de programas de prevencao
de acidentes € ressaltada. Ainda a respeito darizlisobre a promocdo de ambientes e
comportamentos saudaveis, esta aduz para a seagiliidl e conscientizacdo de formadores de
opinido e da populacdo sobre a promocédo de conmpentas ndo-violentos, como também para
a realizacdo de campanhas de mobilizacdo socialgarevencéo da violéncia e dos acidentes

em todos os segmentos sociais (BRASIL, 2001a).

As medidas preventivas compreenderéo a articulagidesenvolvimento de a¢des nédo
governamentais e de diferentes conselhos. Para, tatdvera ser apoiado o
desenvolvimento de projetos conjuntos, bem comeabizacéo de estagios de pessoal
dessas organizagcdes em centros de referéncia, qoonogxemplo, os da mulher
(BRASIL, 20014, p.14-15).

Em relagdo aos grupos prioritarios de atencéo edtachdos os grupos das criancas,
adolescentes, jovens, portadores de deficiéndieafis mental e idosos em condicdo asilar. E
fundamental a sensibilizacdo dos profissionaisalgles e da populacdo no reconhecimento de
gue a violéncia nestes grupos populacionais é pialeaadora da violéncia social em geral
(BRASIL, 2001a).

A segunda diretriz da PNRMAV trata deonitorizacdo da ocorréncia de violéncias e
acidentes A melhoria das informacdes sobre acidentes é uinaidade desta Politica. Nesse
sentido, a promocéo do registro continuo padronizachdequado das informacdes, além da
sensibilizacdo de gestores do SUS, profissionagadde e dos gerentes dos servi¢os, destacando
os hospitais, sera fundamental para a monitorizdgdmorréncia das violéncias e acidentes. Esta
monitorizacdo compreende principalmente a ampliadao abrangéncia dos sistemas de
informacéao relativos a morbimortalidade (BRASILQ28@).

A monitorizagdo da situacdo envolvera, também, @mbetecimento de agbes de

vigilancia epidemiolégica para os casos de morhiatidade por acidentes e violéncias,

estimulando-se experiéncias locais e a unido dergesf nas areas em que varios
procedimentos ja estdo sendo desenvolvidos, cotasva potencializar os recursos

disponiveis. Neste contexto, deverdo ser incentivagbtudos amplos e consistentes
acerca da morbimortalidade, inclusive com a deteagéio de seus possiveis fatores de
risco (BRASIL, 2001a, p.17).
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A sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do ateswlionpré-hospitala® outra
diretriz importante da PNRMAV e estabelece o forneatorganizacdo e a implantacdo de
servicos de atendimento pré-hospitalar, com o apdamento dos existentes. De igual
importancia é o estabelecimento de normas técemascificas, em conjunto com os diferentes
setores envolvidos, com vistas a padronizacdo dga&mentos e veiculos para transporte de
vitimas, como também a formacédo de recursos hun{&mASIL, 2001a).

Cabe também aos 6rgdos competentes a promocaoaliseam o mapeamento de
areas de risco para a ocorréncia de desastres cutiplas vitimas e acidentes ampliados. A
partir destes, serdo estabelecidos planos de atentti pré-hospitalar e hospitalar especificos
para situacoes de fluxos macicos de vitimados.garrzagcdo de consorcios entre municipios de
menor porte é outro ponto importante estabelecésdtardiretriz (BRASIL, 2001a).

Para o atendimento as vitimas de acidentes enciae a diretriz que trata da
assisténcia interdisciplinar e intersetorial as iwias de acidentes e violénciakestaca a
importancia da estruturagédo e a organizagdo dadedervicos do SUS, de forma a diagnosticar
a violéncia e acidentes entre os usuarios, presttied uma atencdo digna, de qualidade e
resolutiva, desde o primeiro nivel de atencdo. pacaacdo dos profissionais de saude € outro
ponto levantado, como também a insercdo do Progr@atmle da Familia e de Agentes
Comunitarios de Saude nas acdes propostas (BRA80O1a).

A promocao da valorizacdo, especializacdo, amgdia e reciclagem dos
profissionais que atuam em servicos de emergémarmbém sdo citadas nesta diretriz, que
estabelece ainda acdes especificas para o atendigemcriancas, mulheres e idosos. Especial
atencédo é dada para a formacéao das equipes demaade diagnéstico da relacéo entre trabalho,
acidentes e violéncias (BRASIL, 2001a).

A quinta diretriz da PNRMAYV trata destruturacdo e consolidacdo do atendimento
voltado a recuperacdo e a reabilitac&sta diretriz compreende inicialmente a elaboraigio
normas relativas a recuperacéo e a reabilitacamiesh nacional, ao lado do aparelhamento das
unidades de saude para o adequado atendiment@eestps nesta fase da atencdo. O processo
de reabilitagcdo tem inicio na instituicdo de salglee dirigira suas acdes para educacado do
paciente e de sua familia (BRASIL, 2001a).

Prevé ainda a criacdo de mecanismos que favoragaformacao, orientacdo e apoio

ao paciente e adocdo de medidas para a readaptap@ciente a familia. A organizacédo de uma
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rede coordenada de atendimento, mediante a sistagéd e conjugacdo de esforcos e servigos
existentes também é citada nesta diretriz. A eatdadusuario sera pela unidade basica de saude
ou pelo servigo de urgéncia ou pronto-socorro (BRAZ001a).

A sexta diretriz da PNRMAV trata dagacitacdo de recursos humanos e apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquislesta, ha destaque para a promoc¢do do treinamento
voltado a melhoria da qualidade da informacéo parite a vigilancia epidemioldgica por causas
externas. A capacitacdo de recursos humanos dalarealde e de outros setores para atuar na
area de prevencdo de acidentes e violéncias, emtras necessidades, € outro ponto de
importante destacado nesta diretriz (BRASIL, 2001a)

Por fim a sétima diretriz desenvolvimento de estudos e pesquiskExionados a
acidentes e violéncias constitui medida essenee gue sejam identificadas as intervencdes
apropriadas para o controle destes agravos no @ihbisetor saude. Neste sentido, as pesquisas
integram estudos de cunho socio-antropolégico, eppiolégicas e clinicas, além do
desenvolvimento de investigagbes quanto ao impactsoecondmico das violéncias e dos

acidentes (BRASIL, 2001a).
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4.3 Avancos da incorporacao da teméatica violénciasacidentes no setor saude

Apés o langcamento da Politica Nacional de Redut@oMorbimortalidade por
Acidentes e Violéncias foi instituida, em 2003, @itika Nacional de Atencdo as Urgéncias,
visando a melhoria da qualidade e ampliacdo doslmbentos pré, intra, e pos-hospitalares das
vitimas. A rede nacional do Servico de Atendimevitivel de Urgéncia (SAMU) é o principal
componente dessa politica (BRASIL, 2009).

Em maio de 2004, com o sentido de dar suportepdaintacdo/implementacdo de
acOes de enfrentamento das violéncias e acidenMs, instituiu a Rede Nacional de Nucleos de
Prevencédo das Violéncias e Promog¢ado em Saude, bibodestadual e municipal. Em dezembro
de 2008 esta Rede contava com 208 nucleos impan&d secretarias estaduais e municipais
de saude, entre outras instituicbes. Em 2005 ac@reesalizacdo do | Seminério Nacional de
Vigilancia, Prevencéo e Controle de Doencas e AggdNéo Transmissiveis, onde foi construida
e pactuada a Agenda Nacional de Vigilancia, Préd@rg; Controle de Acidentes e Violéncias
(BRASIL, 2009).

Em 2006 acontece um dos marcos mais importanteetagdo a prevencao de
acidentes e violéncias: a Politica Nacional de Bg#n da Saude. A Promocéo da Saude é uma
estratégia de articulacdo transversal na qual stemvisibilidade aos fatores que colocam a
saude da populacdo em risco e as diferencas exttessidades, territorios e culturas presentes no
nosso Pais. Esta politica ainda visa a criacdo e€eamsmos que reduzam as situacdes de
vulnerabilidade, e que defendam radicalmente adeadei e incorporem a participacdo e o
controle social na gestédo das politicas public&ASBIL, 2006a).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Mémie da Saude tem realizado o
monitoramento de acidentes e violéncias por meiardgise das bases de dados existentes. O
SIM, por sua abrangéncia e qualidade, permite demmento da mortalidade das violéncias e
acidentes em ambito nacional. O SIH/SUS permite anitoramento das informacfes sobre
internacbes hospitalares realizadas no SUS, e seu como ferramenta de vigilancia
epidemioldgica € mais recente (BRASIL, 2009; MAL&#®al, 2007).

O SIM e o SIH/SUS permitem o conhecimento sobreas®s mais graves, porém os
casos de menor gravidade ndo sao captados pordestesistemas. As informacdes obtidas por

estes sistemas fornecem uma descricdo concisa idEcias e acidentes, sem detalhar
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informacdes sobre o perfil da vitima e dos agressem caso de violéncias. Com o intuito de um
melhor conhecimento do perfil epidemiolégico dasses externas, sua magnitude e gravidade e
para a construcdo de um diagnostico mais sensava@tuhcao, foi implantado em 2006 o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), apentado posteriormente (BRASIL, 2009).

4.3.1 O Sistema de Vigilancia e Acidentes

Em funcdo do crescimento dos acidentes e violéndaselativa inconsisténcia dos
dados e na dificuldade de determinacéo de fat@essdo associados a cada um deles, somente
nos ultimos anos é que tém sido desencadeadasadgemtativas pontuais de estruturacdo de
sistemas de informacdo mais integrados, objetivandgilancia epidemioldgica destes agravos.
As consequéncias das violéncias e acidentes psistemna de salude e para a sociedade apontam
para a necessidade de aperfeicoamento do sisteimméodeacdes de mortalidade e morbidade
por causas externas. A andlise de dados sobretamaotalidade por violéncias e acidentes visa
principalmente subsidiar politicas publicas parprevencdo do problema, atencéo integral as
vitimas e promocao da saude e cultura da paz. (BRAR810).

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidenteta eestruturado em dois
componentes: VIVA Continuo -Componente | e VIVA fesla- Componente 1l. As duas
modalidades de vigilancia possuem sistemas denmafpies préoprios, permitindo a entrada e a
analise dos dados obtidos. A estruturacdo do VISA tomo respaldo as Portarias n. 1.356, de
23 de junho de 2006 e n. 1.384, de 12 de junhoO8&.ZEstas portarias instituiram incentivo
financeiro para a implantacéo da vigilancia epidddgica das violéncias e acidentes (BRASIL,
2006b, 2007, 2009).

O VIVA Continuo foi implantado inicialmente, em wigos de referéncia para
violéncias (centros de referéncia para violénaiasiros de referéncia para DST/AIDS,
ambulatérios especializados, maternidades, dentios) a partir de 01 de agosto de
2006. Essa vigilancia tem como objetivo descrevepedil dos atendimentos por
violéncias (doméstica, sexual e/ou outras viol&)aa unidades de referéncia definidas
pelas secretarias municipais e estaduais de saléde,de articular e integrar a Rede de
Atencdo e de Protecdo Social as Vitimas de Vioddnajarantindo, assim, a atengéo
integral e humanizada, a protecdo e garantia destaii humanos (BRASIL, 2009,
p.20).
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Devido as suas especificidades ao carater compuidas notificagdes de violéncias

contra criancas, adolescentes, mulheres e peskmsssj e, no sentido de garantir a articulagao e
integracdo com a rede de atencdo e protecao stigitimas das violéncias; identificou-se a
necessidade desse componente passar a integrastemn&ide Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN NET). Assim, a partir de janeide 2009, o componente de vigilancia
continua do VIVA foi incorporado ao SINAN NET, adespdo-se as suas normas especificas no
gue se refere a padronizacéo de coleta e enviadlessdBRASIL, 2009).

[...] o processo de implantagdo do médulo de VidEsino SINAN NET, no &mbito

nacional, sera gradual e realizado em parceriaa®Becretarias estaduais e municipais

de salde, considerando-se a estruturacéo locatedad® VE-DANT, as prioridades

definidas no processo de implantacdo do VIVA e aracldefinicdo de servicos e

gestores, tendo em vista a articulagdo entre tniga de DANT e a Geréncia Técnica
do SINAN NET (BRASIL, 2009, p.20).

O componente VIVA Sentinela é realizado por meigdsquisas anuais, com base
em informacgdes coletadas em hospitais de urgéremaeegéncia selecionados. A implantacédo da
vigilancia de acidentes e violéncias em hospits por finalidade o conhecimento da dimensao
e do perfil das causas externas atendidas nesteésosede salde. Ainda possibilita o acesso as
informacdes acerca das causas externas ainda ponicecidas (BRASIL, 2009).

No municipio de Taiobeiras esté prevista a implgidado Componente | do VIVA,
através da estruturacdo de servigos de referéparasvitimas de violéncias e acidentes e pela
notificacdo destes casos.
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4.4 Violéncias e acidentes: faces destes problemas

As taxas de mortalidade por causas externas (deslenvioléncias) apresentam-se
crescentes desde a década de1980, disseminareln-atgumas regides do Brasil, a semelhanca
de doencas transmissiveis, as quais correspondéencéra causa de Obito na populacdo
brasileira, preponderando entre homens jovens msiegssim, a partir desta década, as mortes
por acidentes e violéncias, no Pais, passaranpanésr pela segunda causa de 6bitos no quadro
de morbimortalidade geral. Em 1996/1997, estes tesenforam responsaveis por
aproximadamente 120 mil 6bitos anuais. (BRASIL,@®ILVA et al, 2007).

Gawryszewsket al. (2006) discutem que, em 2004, foram registradoSistema de
Mortalidade, 127.470 mortes decorrentes de acideptevioléncias. Informa ainda que os
acidentes de transporte terrestre € uma causa tanpgdrtanto na morbidade quanto na
mortalidade. Estes dados revelam a magnitude dstdpuea morbimortalidade por acidentes e
violéncias no Brasil.

Ainda, segundo Gawryszewslkit al. (2006), o crescimento do problema dos
acidentes e violéncias (causas externas), vem ilpoimtlo para a mudanca do perfil de
problemas de saude. Para os autores uma partedexva@l das violéncias que permeiam a
sociedade permanece silenciada no ambito da quigela, o que dificulta o conhecimento de
sua real magnitude e gravidade.

Segundo o inquérito sobre atendimentos por vitd8ne acidentes em servicos
sentinelas de urgéncia e emergéncia, do ano de, 230Aomens foram atendidos em maior
proporcdo do que as mulheres. Destacaram-se adirae1os para pessoas entre 20 a 29 anos,
tanto nos acidentes, quanto nas violéncias. Dd tlots atendimentos de acidentes, as quedas
apresentaram a maior proporcéo, seguida dos aefddattransportes. Entre os atendimentos por
violéncias predominaram as agressoes e 0s maas;ttantativas de suicidio e intervencéo legal
(BRASIL, 2009).

Ainda, destacando resultados do mesmo inquéritmeste em 2005 a populagéo
masculina representou 83,6% de toda a mortalidadegusas externas, sendo 117,6 mortes para
cada 100 mil homens. J& em 2006, os homens foramdidbs em maior propor¢cdo do que as
mulheres. A maior parte dos atendimentos teve coeusa basica os acidentes (89,6%) e

violéncias (10,4%). O predominio de homens entréitagas pode ser justificado pelos padrdes
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socioculturais cristalizados na nogdo de génerdesEaumeros revelam a importancia da
implementacdo de estratégias de Promocdo de Sambeetudo para a prevencdo da
morbimortalidade por acidentes de transito (BRAZI09).

Adolescentes e jovens sao frequentemente idexdtdie como as principais vitimas
de causas externas. Jovens e idosos sao os gaguas sue demandam uma atencao especial na
prevencdo das violéncias. Ainda segundo as mesuotasms, 0s homens também sdo os mais
atingidos pelas agressoes, auto-agressoes e palestas de transito. Interessante observar que
no ano de 2000, ja se apontava 0 grupo de criaagiEdescentes e jovens como vitimas de
diferentes tipos de acidentes e violéncias Apoatpasa a necessidade de investimento macico
nos processos de prevencdo. Com relacdo as inesdgospitalares, ainda relatam que,
proporcionalmente, os idosos sdo 0s que mais emaram por causas externas (BRASIL, 2000;
MINAYO; DESLANDES, 2009).

Minayo e Deslandes (2009) ainda apontam para mba@xcentual de unidades de
saude que realizam atendimento diferenciado awasgtide acidentes e violéncias, especialmente
a rede basica de saude, quase ausente dos atetudimes agravos por violéncia. Esta realidade
evidenciada pelas autoras também é observada nigipgiarde Taiobeiras, onde o atendimento
diferenciado as vitimas de violéncias ainda n& estruturado.

Em relacdo a Vigilancia de Violéncia Domeéstica, (Bd»e/ou outras Violéncias, em
levantamento feito pelo Ministério da Saude nossade 2006 a 2007, observou-se que a
violéncia se expressa de maneira diferente entreehs e mulheres. Entre os homens, as criangas
(faixa etéria de 0 a 9 anos) foram as mais acoagtgbndo a agressao fisica a mais frequente
forma de violéncia. No sexo feminino, onde ocorm@m nUumero maior de vitimas, as
adolescentes foram as principais vitimas, sendoaqu®léncia psicolégica/moral o tipo mais
prevalente (BRASIL, 2009).

No mesmo estudo, cerca de metade de todos os wasbsados correspondeu a
criancas e adolescentes. Esta realidade estaaataaigvioléncia doméstica, que se expressa na
forma de agressdo fisica, abuso sexual, negligémeite outras. Outro ponto importante
destacado € a parcela de casos de violéncia costidosos, onde sdo importantes também as
relacdes familiares como geradoras de violéncitergrapo (BRASIL, 2009).

A vigilancia epidemiolégica de causas externas é wmgao relevante para a

organizacao do sistema de saude, pois permite doremento destes agravos e a estruturagao e
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implementacdo e avaliacdo de politicas publicas ¢istas a reducdo da morbimortalidade por

estes eventos.
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4.5 Atos normativos e legais sobre a questao dasl@ncias e acidentes

A questdo da violéncia e acidentes esta dispersatesnnormativos por todo o
ordenamento juridico, especificando normas que targveem politicas de monitoramento como
de combate e prevencdo a essas situacfes. Tutedatse outros pontos, a incolumidade do
menor, do adolescente e do idoso, a saude e segutarirabalhador e principalmente a saude da
mulher.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), L¥&069/90, traca normas
materiais e processuais sobre o menor, visanda arstecdo no mais amplo sentido. No que se
refere & questdo da violéncia, o art.5° prevé quepor ndo sera objeto de qualquer forma de
violéncia, corroborado pelo art. 18, que estabetedever de todos de zelar pela dignidade da
crianca e do adolescente, pondo-o a salvo de ceraigiamento violento e desumano (BRASIL,
1990Db).

Pune-se qualquer forma de violéncia contra as gagme adolescentes, notadamente
aguela praticada pelos pais. Geralmente, os tippaip previstos tanto no Cadigo Penal quanto
no ECA sdo agravados quando a vitima se trataidecer ou adolescente (como nos crimes de
lesdo e maus-tratos), constituindo o fato, incksiegravante genérica de qualquer crime
(BRASIL, 1990b).

A Portaria n.° 1.968, de 25 de outubro de 2001, pgrilamentou o ECA,
instituiu, nos termos da Politica Nacional de Ré&bude Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia, a obrigacdo de todo os responsaveisdeerdas entidades de saude integrantes ou
participantes do SUS de comunicar, aos Conselhdslafes ou Juizado de Menores da
localidade, todo caso de suspeita ou confirmacamales-tratos contra criancas e adolescentes,
por elas atendidos. Tal comunicacdo € feita atraedicha préopria juntada aos termos do
atendimento (BRASIL, 2001b).

Segundo esta portaria, a violéncia (ou maus tratasjcteriza-se como atos de
acao (fisicos, psicologicas e sexuais) ou de omigségligéncia) praticados contra a crianca /
adolescente sendo capaz de causar danos fisigaajsse/ou emocionais.

Esse sistema de ampla protecéo esta presente tamobEstatuto do Idoso, Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003. Essa tutela ksymcial decorre da situacdo quase sempre

fragil do idoso, mais suscetivel aos danos dect@msede qualquer tipo de violéncia ou maus
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tratos. O art. 4° prevé, de forma semelhante ao vie ECA, a reprovabilidade de atos que
coloquem o idoso como objeto de qualquer forma idéEncia, crueldade ou opressédo. O
Ministério Publico é o grande responsavel pelasiefios direitos do idoso (BRASIL, 2003a).

O Estatuto do Idoso prevé penas aumentadas quavitima € maior de 60 anos
no caso de homicidio doloso, abandono de incapalfinia, injlria, difamacdo, extorsao
mediante sequestro, tortura, entre outros, coimglibuo fato também uma agravante genérica.

Semelhante é o tratamento dado quando se trataol#mocia contra a mulher.
Destacam-se a Lei Maria da Penha (Lei n° 11340/2@Q@ prevé o recrudescimento das penas
no caso de violéncia doméstica e familiar contmauther, dentre outros dispositivos protetivos; e
a Lei n°10778/2003, que regulamenta a notificagiopulsoria, no territorio nacional, do caso
de violéncia contra a mulher que for atendida emviges de salde publicos ou privados
(BRASIL, 2003b, 2006c).

A Lei Maria da Penha reflete a necessidade deigaditpublicas que visam o
enfretamento dos constantes (e inaceitaveis) asosoléncia domeéstica contra as mulheres.
Para os efeitos desta Lei, configura violéncia diiog e familiar contra a mulher qualquer acéo
ou omissdo baseada no género que lhe cause mest&n, Isofrimento fisico, sexual ou
psicolégico e dano moral ou patrimonial, no amhbii@ms relagcbes domésticas e familiares
(BRASIL, 2006c).

Destaca-se como diretriz da politica publica va@tad amparo da mulher:

[..] a promocgéo de estudos e pesquisas, estasigtioatras informacgdes relevantes, com
a perspectiva de género e de raca ou etnia, ca@memas causas, as conseqiiéncias e a
freqiiéncia da violéncia doméstica e familiar cortnaaulher, para a sistematizagdo de
dados, a serem unificados nacionalmente, e a g&aliperiddica dos resultados das
medidas adotadas(BRASIL, 2006c).

A Lei n°10778/2003, como citado anteriormente, tdmldispde sobre a violéncia
contra a mulher, mas de modo mais amplo, tratardgiaéncia fisica, sexual e psicolégica
ocorrida no meio domiciliar ou na comunidade e ‘tpaenpreende, entre outros, violagdo, abuso
sexual, tortura, maus-tratos de pessoas, traficonalderes, prostituicdo forcada, sequestro e
assédio sexual no lugar de trabalho, bem como stituigdes educacionais, estabelecimentos de
saude ou qualquer outro lugar” (BRASIL, 2003b, 2tt.11).
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Tal lei institui a obrigatoriedade da notificacéw caso de violéncia contra a mulher
gue for atendida no sistema de saude publico magwi A notificacdo deve ter carater sigiloso,
devendo a autoridade sanitaria proporcionar abdades necessarias ao processo.

O Decreto Federal n® 5.099/2004 veio complementar as dispesicda lei
supracitada, instituindo os servicos de referérgatinela, aos quais serdo notificados
compulsoriamente os casos de violéncia contra AenuCabe ao Ministério da Saude coordenar
o plano estratégico de acao para a instalacaoettoigas de referéncia sentinela, inicialmente no
ambito municipal. Uma vez instalados, esses ses\8ecdo acompanhados mediante processo de
monitoramento e avaliacdo, que definira a posdiuile de expansao para todas as unidades e
servicos de saude (BRASIL, 2004a).

Denota-se também a Portaria n® 1.876 de 14 decades2006, que institui diretrizes
nacionais para prevencao do suicidio. Regula-setabrto normativo o registro dos casos de
suicidio e das tentativas de suicidio em todo ritéeio nacional, objetivando a possibilidade de
intervengcdo nos casos de tentativa e agfes de pémm@prevencao contra o suicidio em todos
0s niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2006d).

Considerando a necessidade de organizar uma redeemigho a saude que garanta
linha de cuidados integrais no manejo dos casdsrdativas de suicidio, com vistas a reduzir o
dano do agravo e melhorar o acesso dos pacientesteadimento especializado, quando
necessario, tal portaria articulou uma ampla reglentercomunicacdo entre diversos 6rgaos,
como Ministério da Saude, as Secretarias de EsdladS8alude, as Secretarias Municipais de
Saulde, as instituicbes académicas, as organizagdssciedade civil, entre outros (BRASIL,
2006d).

Essa rede tem por fim “desenvolver estratégiasifbennacédo, de comunicacao e de
sensibilizacdo da sociedade de que o suicidio émablema de saude publica que pode ser
prevenido” (art. 1°, 1), objetivo que sera viakalio principalmente com o desenvolvimento de
métodos de coleta e analise de dados, permitingloalificacdo da gestdo, a disseminacdo das
informacdes e dos conhecimentos. Busca-se tamipgomancdo do “intercambio entre o Sistema
de Informacdes do SUS e outros sistemas de infdwesagetoriais afins, implementando e
aperfeicoando permanentemente a producdo de dadgsramtindo a democratizacdo das
informacdes” (BRASIL, 2006d, art.2°, VII).
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Por fim, destaca-se a Portaria n°® 777/GM de 2&dede 2004, que dispde sobre os
procedimentos técnicos para a notificacdo compalsde agravos a saude do trabalhador em
rede de servicos sentinela especifica no SUS. ealg® a importancia deste ato normativo
devido a necessidade da disponibilidade de infofimapnsistente e agil sobre a situagédo da
producéo, perfil dos trabalhadores e ocorrénciagiavos relacionados ao trabalho para orientar
as acles de saude, a intervencao nos ambientesliedms de trabalho, subsidiando o controle
social; uma vez que essas informacdes estdo dispdragmentadas e pouco acessiveis, no
ambito do SUS (BRASIL, 2004b).

Segundo essa Portaria, sdo agravos de notificagiiputséria: acidente de trabalho
fatal, acidentes de trabalho com mutilacbes, atéddeom exposicdo a material bioldgico,
acidentes do trabalho em criancas e adolescentmyatbses ocupacionais, intoxicacoes
exdgenas, lesbes por esforcos repetitivos (LERStUdiios osteomusculares relacionadas ao
trabalho, pneumoconioses, perda auditiva induzaayido, transtornos mentais relacionados ao
trabalho e cancer relacionado ao trabalho (BRA3M0OA4b).

A citada Portaria visa ainda a criacdo da Redeirggatde Notificagcdo Compulséria
de Acidentes e Doencas Relacionados ao Trabalhopasia por centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador; hospitais de referéncia@atandimento de urgéncia e emergéncia e/ou
atencdo de meédia e alta complexidade e servicagamhedo basica e de média complexidade,
ambos credenciados como sentinelas. Essa Redeofgandizada a partir da porta de entrada no
sistema de saude, estruturada com base nas ac@esldienento, notificagédo, atencao integral,

envolvendo assisténcia e vigilancia da saude” (BRAZ04b, art.3°).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da revisdo da literatura, com o materiblidgrafico selecionado foi
possivel observar que os acidentes e violénciastitaem um grave problema de Salde Publica
no Brasil. Apesar de nos ultimos anos muitas itil@a e avancos terem sido concretizados, 0
enfrentamento deste problema ainda € muito modéstguestdo das violéncias/acidentes
necessita entrar definitivamente na agenda do satmte, destacando a importancia do Programa
Saude da Familia no acolhimento deste problemaana-dia de trabalho das equipes.

Sendo preconizada pela Politica Nacional de Reddgadlorbimortalidades por
Acidentes e Violéncias a promog¢édo de comportamentasbientes saudaveis, pouco tem sido
feito no municipio de Taiobeiras para a implemeitage suas diretrizes. E preciso avancar. E
necessario sair da inércia e encarar a questaoal@scias/acidentes de frente.

Constatou-se com a realizacao deste trabalho tgmatica das violéncias/acidentes
esta sendo trabalhada por muitos autores receniemsendo este assunto cada vez mais
discutido nos ultimos anos. A execucdo das diedrida PNRMAV sempre é um ponto
importante nas discussdes e estas diretrizes eemficerce para a implantacao da Vigilancia de
Violéncias e Acidentes em Taiobeiras. Cabe destpgaavancos ja sdo observados neste sentido
no municipio, citando-se a recente implantacdo elwi€& de Atendimento Mével de Urgéncia,
acarretando uma melhora significativa do atendimens acidentados.

Destaca-se aqui a iniciativa do Ministério da ®acdm a criacdo da Rede Nacional
de Prevencdo das Violéncias e Promoc¢do da Saude, nmleos em muitos municipios
brasileiros. Sendo a violéncia um fendmeno complesm a proposta de atuacdo em rede, ha o
fortalecimento das acdes para promoc¢do da saudmsalRese ainda a Politica Nacional de
Humanizacgéo, de extrema importancia no atendimgntdtimas de acidentes e violéncias.

Outro ponto que merece ser citado € a questaapiitacdo profissional. Percebe-se
gue muitos profissionais de saude apresentam Mifides ao lidar com a questao das violéncias,
sentem-se intimidados, despreparados. Neste @atGamecessarios mais investimentos da gestao
local para a capacitacdo dos profissionais de s@adideunicipio.

A magnitude do problema das violéncias/acidenteslaaié pouco conhecida no
municipio de Taiobeiras. Torna-se fundamental mestcao da vigilancia destes agravos, sendo

esta essencial para o planejamento de estratégianftentamento desta questdo. Devem ser
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pensadas formas de monitoramento destes agravesun@ipio e neste ponto destaca-se a
importancia da participacdo popular na implememtaga Politica Nacional de Reducdo de
Morbimortalidades por Acidentes e Violéncias.

Por fim, a questdo maior que precisa ser vencmai&ncio. Siléncio e violéncia sdo
duas palavras que andam juntas, mas que precisaar taminhos diferentes. A familia que
sofre o problema da violéncia precisa de uma ateeggecial, e o trabalho em rede é o foco para
um atendimento de qualidade. E preciso fugir dadeimedo, da inseguranca e do siléncio. E ter

como objetivo primordial do nosso trabalho a detsaida.
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