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Abstract In Brazil, the official data sets allow moni-
toring the impact of injury deaths and injury hospi-
talization in the public health system. But it is neces-
sary to gather more information about the magnitude
and the characteristics of injuries at Emergency De-
partments (ED), as well as to identify some hidden
problems, such as domestic and sexual violence. The
purpose of this article is to present the new Injury Sur-
veillance System based on Sentinel Health Services,
carried out by the Ministry of Health in order to
broaden the knowledge of these causes. To have a more
accurate picture of injuries and to enforce the law
which made mandatory the information about vio-
lence against women in the country, the measures to
be taken were twofold: 1) injury surveillance in ED,
carried out in chosen services, collecting one-month
data yearly, through a sample; 2) domestic, sexual and
interpersonal violence surveillance carried out in vi-
olence reference services, through universal and con-
tinuous data collection, involving a larger number of
services. The implementation of that Health Sentinel
Services Network has been conducted by the Ministry
of Health in partnership with the State and Munici-
pal Health Departments based on pre-established cri-
teria. The adherence to the project has been taken place
all over Brazil.

Key words External causes, Injuries, Violence, Epi-
demiologic surveillance

Resumo No Brasil, as bases de dados oficiais per-
mitem o monitoramento da mortalidade e inter-
nagoes no SUS, decorrentes dos acidentes e violén-
cias. E preciso conhecer a magnitude e o perfil dessas
causas que demandam os servigos de emergéncia,
bem como identificar alguns problemas ocultos tais
como as violéncias doméstica e sexual. O propésito
deste artigo é apresentar a proposta do Ministério
da Satide de implantacio da Rede de Servigos Sen-
tinela de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — Rede
VIVA, iniciada em 2006, que visa complementar o
sistema de informagoes existente para a vigilancia
dessas causas. Para obter um quadro mais comple-
to do problema e atender a legislagdo vigente no Pais,
foram estabelecidos dois componentes: 1) Vigilan-
cia de acidentes e violéncias em emergéncias hospi-
talares selecionadas: coleta em um més a cada ano,
através de uma amostra; 2) Vigildncia das violéncias
sexual, doméstica e/ou outras violéncias interpessoais
em servigos de referéncia: coleta universal e continua.
O estabelecimento da Rede VIVA foi realizado pelo
Ministério da Saiide em parceria com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Satide a partir de critérios
previamente estabelecidos. A adesao ao projeto foi
acima das expectativas, todas as regides do Brasil
foram representadas.

Palavras-chave Causas externas, Acidentes, Violén-
cia, Vigilancia epidemioldgica
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Introdugao

O crescimento do problema dos acidentes e vio-
léncias (causas externas) pode ser visto sob di-
versas formas por todo o mundo!-2. Atinge um
numero muito maior de pessoas do que aqueles
que se encontram diretamente envolvidos. Pela
sua magnitude, esses agravos estdo modifican-
do o perfil dos problemas de saude, e conseqiien-
temente as necessidades. Por isso, para a Orga-
niza¢gdo Mundial da Sadde, o "tempo para agir
é agora"3. A prevencao dos agravos, de acordo
com a abordagem de satide ptblica, comega com
a descri¢dao da magnitude e impacto do proble-
ma. Na maioria dos paises, o conhecimento do
impacto das causas externas se dd por meio da
andlise dos dados de mortalidade, sendo pouco
os paises que conhecem a morbidade hospita-
lar por essas causas®5.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Epidemi-
oldgica em Violéncia e Acidentes estd baseado no
monitoramento dos dados do Sistema de Infor-
magoes de Mortalidade (SIM/ Datasus) que, pela
sua qualidade, permite o conhecimento fidedigno
dos principais tipos de causas externas que deter-
minam mortes. Esses dados sdo rotineiramente
analisados e as informagdes sdo divulgadas em
publica¢des do Ministério da Saide®’. Também
érealizado o monitoramento das informagoes das
interna¢des hospitalares por causas externas re-
alizadas no Sistema Unico de Satide (SIH/Datasus).
Essas bases sdo de acesso fécil, disponibilizados pe-
lo Ministério da Satde. Tais andlises ressaltam o
grande impacto que essas causas determinam so-
bre a vida e a morte dos brasileiros, colocando a
questao na dimensao de um problema social que
precisa ser mudado.

Em 2004 foram registradas no SIM, 127.470
mortes decorrentes de acidentes e violéncias, cujo
coeficiente foi 71,2/100.000 habitantes8. A disponi-
bilidade de dados acerca das internagdes realizadas
no SUS ¢ ainda mais 4gil (este banco representa
cerca de 80% das hospitaliza¢des no Pais)®. Em
2005 foram realizadas 788.701 internagdes por
lesdes decorrentes dessas causas, 0 que represen-
tou 6,9% do total de interna¢des. Para cada morte
6,2 vitimas sao internadas no SUS. Os homicidios
preponderaram na mortalidade (38.374 vitimas;
37,9% do total) enquanto que, nas internagdes
hospitalares, o predominio é das quedas, respon-
sdveis por 41,8% do total. Os acidentes de trans-
porte terrestre sao causas importantes tanto na
mortalidade quanto na morbidade. Esses dados
mostram que o perfil das causas externas difere
quando visto das 6ticas da mortalidade e da mor-

bidade, o que também foi observado em estudos
anteriores!0,

Além disso, é sabido que uma parte consideravel
da violéncia que permeia a sociedade brasileira
permanece silenciada no &mbito da esfera privada,
ndo sendo conhecida sua real magnitude e gravi-
dade. Para Minayo!! a violéncia ndo é um problema
médico tipico, mas um problema social que acom-
panha toda a histéria e as transformacdes da
humanidade. No entanto, afeta a satide ao provocar
leses e traumas fisicos, agravos mentais e emocionais
e diminuir a qualidade de vida das pessoas e das cole-
tividades. As evidéncias mostram que mulheres em
situagdo de violéncia doméstica e sexual tém mais
problemas de satide, maiores custos com assisténcia
e utilizam com maior freqiiéncia os servios de satide
e as emergéncias!2.

Desse modo, o estabelecimento de politicas
publicas para a prevengao e o controle desses agravos
deve ter por base um quadro o mais completo pos-
sivel do problema, por isso é necessdrio conhecer
também as lesdes de menor gravidade, que nao de-
terminam mortes ou internagdes, mas que sao
responsaveis por uma forte demanda nas emergén-
cias. Este artigo tem o propdsito de apresentar a
proposta do Ministério da Satude de implantacao
da Rede de Servigos Sentinela de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes — Rede VIVA, que visa com-
plementar o sistema de informagdes existente para
a vigilancia dessas causas. Considera-se a pro-
posta um marco que aponta a inclusao desses agravos
na agenda da saude.

A proposta

Por todo o Brasil crescem intimeras iniciativas nos
setores do governo ou entre as organizagdes nao-
governamentais no sentido de enfrentar essas
violéncias, atender e acolher as vitimas. Tem sido
registrado um interesse crescente de pesquisadores!3
e especialmente da sociedade em dimensionar es-
sas violéncias. Apesar disso, ainda nao hd disponi-
bilidade de dados nacionais acerca dessas ocor-
réncias. Estudo realizado com mulheres em 187
municipios de 24 Estados brasileiros mostrou que
19% das mulheres referiram espontaneamente ter
sofrido violéncia por parte de algum homem, per-
centual que subiu para 43% quando a pergunta
era estimuladal4.

Particularmente a violéncia contra criangas es-
td arraigada na cultura familiar brasileira, vitimizan-
do milh&es de criangas todos os anos!3. As formas
de violéncia contra a crianca podem ser classifi-
cadas como agressao fisica, abuso sexual, aban-



dono/negligéncia e abuso psicoldgico. As esti-
mativas acerca da violéncia sexual sdo que 12
milhdes de pessoas sdo atingidas a cada ano!2.
Considera-se que os registros das delegacias e
dos Institutos Médicos Legais sdo subestimados.
As razdes para ndo registrar queixa vao desde
a vergonha, temor pela falta de compreensio,
culpa e até o medo de vingangas por parte do
agressor!>. Mesmo subestimados, os numeros
disponiveis sdo altos: a pagina da Secretaria de
Seguranca Publica do Estado de Sao Paulo mostra
a ocorréncia de 3.986 estupros no Estado no ano
de 200416 (coeficiente de 19,0/100.000 mulheres).

No enfrentamento dessas violéncias o setor
satide tem um papel-chave no diagnostico, registro
e notificacdo de casos, além do acolhimento, acon-
selhamento e tratamento das vitimas. Particular-
mente em relacao a violéncia sexual, o Ministério
da Satide, com base na realidade nacional e ex-
periéncia internacional, vem realizando uma série
de publica¢des com o propésito de apoiar as ativi-
dades dos profissionais de satde no que diz respeito
as defini¢des, normas e protocolos de condutas! 21718,

Em relagdo as emergéncias hospitalares, estu-
dos sobre a caracterizagdo da demanda de acidentes
e violéncias s30 poucos e pontuais em nosso meio.
Uma experiéncia conduzida em emergéncias se-
lecionadas no Estado de Sao Paulo, no ano de 2005,
mostrou diferencas em relagdo as andlises prove-
nientes tanto das informacdes de mortalidade quan-
to das internagdes, evidenciando melhor a mag-
nitude dos acidentes com motociclistas, dos aci-
dentes na infancia e a casa e o local de trabalho
como importantes locais de ocorréncia de lesdes
(dados ndo publicados). Os resultados de um estu-
do realizado em duas emergéncias hospitalares
no Rio de Janeiro em 1996 também mostrou a
alta proporcdo de quedas entre os atendimentos
e o nimero expressivo de acidentes de trabalho,
chamando atengdo para a relevancia de trabalhar a
prevencdo das causas externas nas emergéncias!®.
Nos Estados Unidos da América, pais que destina
muitos recursos aos seus sistemas de informacoes,
nao é realizada a coleta universal dos dados acer-
ca dos atendimentos decorrentes de acidentes e
violéncias realizados nas emergéncias. Os dados ofi-
ciais divulgados sdo uma estimativa nacional re-
alizada a partir de uma amostra de hospitais repre-
sentativa para o Pais20.

Bases legais

As bases legais para essa proposta foram esta-
belecidas pela lei federal n° 10.778, em 24 de

novembro de 2003, assinada pelo presidente da
Republica, que estabeleceu a notificagao compul-
soria, em todo o territério nacional, dos casos de
violéncia contra a mulher, atendidos em servigos
publicos e privados de satide. O cumprimento da
medida é fundamental para o dimensionamento do
fendmeno da violéncia sexual e de suas conseqiién-
cias, contribuindo para a implantacéo de politicas
publicas de intervengdo e prevengdo do problema.

Em junho de 2003, o decreto n° 5.099 regu-
lamentou alein° 10.778/03, instituindo os servigos
de referéncia sentinela aos quais serdo notificados
compulsoriamente os casos de violéncia contra
amulher e estabelecendo que cabia ao Ministério
da Saude a coordenacdo do plano estratégico de
acdo para a instalagdo dos referidos servigos,
que deve se dar inicialmente em municipios que
demonstrem possuir capacidade de gestdo e que
preencham critérios epidemiolédgicos definidos
pelo Ministério da Sadde. Depois, a portaria n°®
2.406, de 5 de novembro de 2004, do Ministério
da Satide, que instituiu a Ficha de Notificagao/ In-
vestigacdo Compulséria de Violéncia Domésti-
ca, Sexual e Outras Violéncias Interpessoais.

Cabe reiterar que em criangas e adolescentes
menores de 18 anos de idade, a suspeita ou con-
firmagdo de abuso sexual deve, obrigatoriamente,
ser comunicada ao Conselho Tutelar ou a Vara da
Infancia e da Juventude, sem prejuizo de outras
medidas legais, conforme art. 13 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), lein.° 8.069, de
13 de julho de 1990. Essa medida é de extremo
valor para oferecer a necessdria e apropriada pro-
tecdo para criancas e adolescentes. Segundo o art.
2 do ECA, considera-se crianga a pessoa menor
de 12 anos e adolescente aquela com idade maior
que 12 e menor que 18 anos.

A portaria n° 1.356, de 23 de junho de 2006,
repassou recursos financeiros aos Estados, Distrito
Federal e municipios que permitiram viabilizar a
Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servigos
Sentinela de Urgéncia e Emergéncia.

Vantagens e limita¢oes do sistema proposto

As estratégias utilizadas para a vigilancia epi-
demiolégica das doengas infecciosas podem nao ser
necessariamente as mais adequadas para outros tipos
de agravos. Por isso, considerou-se a vigilancia em
servicos sentinela como uma opgao dgil e vidvel que
apresentava potencial para gerar informagoes de
qualidade.

O termo sentinela pode ser usado em duas
situagdes. A primeira delas é o "evento sentinela”,
que foi adotado por Rutstein et al.2!, como um dos
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métodos para vigilancia a satide, evidenciando
situa¢des indesejaveis que possibilitem o moni-
toramento de servigos e sistema de satde. A ocor-
réncia desses eventos sentinela serve de alerta aos
profissionais da satde a respeito da possivel ocor-
réncia de agravos preveniveis, incapacidades ou
de 6bitos possivelmente associados & ma quali-
dade de servigos ou das intervengdes, que devem
ser aprimoradas.

A segunda aplica¢do do termo se refere aos sis-
temas de vigilancia baseados em "servicos sentinela",
que vém sendo cada vez mais utilizados em alguns
paises desenvolvidos, mesmo para doengas in-
fecciosas?2. Nessa estratégia, a vigilancia estd orga-
nizada em redes de fontes de informagao suficien-
temente motivadas, em que se concentram esforcos
para o estudo de problemas especificos. Nos sis-
temas sentinela, ao contrario do modelo de noti-
ficagdes, o interesse ndo esta centrado na obtenc¢ao
do universo dos casos, mas na qualidade e oportu-
nidade das acoes?.

O propésito do estabelecimento da vigilancia
de violéncias e acidentes em hospitais e servicos
de referéncia de violéncias sentinela é possibili-
tar o acesso as informagdes acerca das causas
externas ainda pouco conhecidas, de alta prevalén-
cia e impacto na saude das pessoas. Para a es-
colha dessa metodologia foram consideradas as
dificuldades inerentes a coleta universal de infor-
magdes, tais como: exigir um grande nimero
de locais de notifica¢ao, necessitar da cooperacao
de consideravel nimero de pessoas, ser significa-
tivamente onerosa e requerer um grande es-
forco de coordenacdo. Esses limites levaram a
op¢do da implantacio da vigilancia sentinela. En-
tre as vantagens podem ser citadas:

* Qualidade da informagdo — a adesao dos profis-
sionais de saude costuma ser um ponto critico.
O treinamento das equipes, com o objetivo de
reforcar a importancia da notificagio, deve ser pre-
vista para a obtencdo da reposta esperada. A im-
plantagao em um ntimero menor de unidades per-
mite um melhor treinamento e acompanhamen-
to do sistema, resultando em maior confiabilidade
dos dados.

e Implantagdo mais rdpida — um sistema univer-
sal consome um grande tempo para que muitos
profissionais conhecam o sistema. Os servicos
sentinelas possibilitam ndao somente a implan-
tagdo mais imediata quanto o conhecimento dos
resultados.

* Agilidade no aprimoramento do sistema —a avali-
ac¢do é um componente primordial de qualquer
sistema de informagao. Tratando-se de um sistema
novo, ele deve ser avaliado para incorporar as mu-

dangas que se fizerem necessédrias no decorrer
do processo ou mesmo se surgir novas necessi-
dade. Um nimero menor de servicos permite nao
somente a implanta¢dao mais rdpida quanto a
agilidade na analise das informagoes e realiza-
¢do de possiveis ajustes.

Entre as limitacdes da vigilancia baseada em
servigos sentinela que pode ser apontada estd a di-
ficuldade de generaliza¢do dos dados, eles nao sao
representativos do municipio e do estado, o que
faz com que haja dificuldades para a construgao
de taxas.

Os propdsitos do sistema

Uma vez selecionadas as prioridades e o tipo
de sistema de vigilancia a ser implantado, o passo
seguinte foi o estabelecimento dos propésitos do
novo sistema:

- Caracterizar o perfil das pessoas vitimas de vio-
léncias sexual, doméstica e outras violéncias in-
terpessoais;

- Caracterizar o perfil dos atendimentos decor-
rentes de acidentes e violéncias nos servicos de
emergéncias hospitalares selecionados;

- Validar a Ficha de Notificagdo/Investigacao de Vio-
léncia Sexual, Doméstica e/ou outras Violéncias
Interpessoais e a ficha de Notificagdo de Acidentes e
Violéncia em Unidades de Urgéncia e Emergéncia;
- Testar a operacionalizagdo do sistema;

- Utilizar a informagao na defini¢do de politicas
publicas.

A operacionalizagao do sistema

Por entender que a operacionaliza¢do do

primeiro e segundo objetivos é distinta, o no-
vo sistema é composto de dois componentes:
- Componente 1 — Vigildncia de violéncias e acidentes
em unidades de urgéncia e emergéncias. Coletar
dados em servigos de urgéncia e emergéncia exige
um planejamento cuidadoso, dadas as caracteris-
ticas e volume dos atendimentos realizados nesses
locais, sendo poucos os paises que tém dados so-
bre essa demanda.

Considerando a necessidade de que a coleta de
dados para a vigilancia dos acidentes e violéncias
nessas unidades deveria garantir a qualidade e a
representatividade das informacdes, onerando o
menos possivel o trabalho realizado nesses servigos,
optou-se pela coleta por amostragem pelo perio-
do de um més previamente fixado (excluidos os
meses atipicos). A coleta que foi realizada em setem-
bro de 2006 correspondeu a primeira fase do pro-
jeto (implantac¢do). A partir de 2007 (segunda fase,



expansio), a expectativa é o envolvimento de um
maior nimero de servicos e secretarias.

- Componente 2 — Vigildncia das violéncias sexual,
doméstica e/ou outras violéncias interpessoais em
servigos de referéncia. Considerando as exigéncias
legais de notificagdo da violéncia contra crianga,
adolescente, mulher e idoso, o processo proposto
para esta coleta difere substancialmente do com-
ponente 1. Aqui a coleta é universal e continua, re-
alizada em servicos de referéncia para a o atendi-
mento as pessoas em situa¢do de violéncia. Esta co-
leta foi iniciada em agosto de 2006, mas a adesdo
de novos servigos pode se dar continuamente, a
qualquer momento do processo.

Critérios de selegao dos municipios
e servicos

Os critérios gerais que orientaram a selecdo dos
municipios prioritarios foram:
a) altas taxas de morbidade e mortalidade por
acidentes e violéncias, considerando o ranking
das violéncias, definido a partir do SIM/Datasus;
b) prioridades estabelecidas pela matriz de ex-
ploracdo sexual do Programa de Atividades In-
tegradas Referenciais (Projeto PAIR) definida pela
Secretaria Especial de Direitos Humanos — SEDH;
¢) municipios prioritarios definidos pela Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres;
d) municipios prioritarios definidos pela Secretaria
Especial de Politicas de Promogao da Igualdade
Racial;
e) municipios prioritarios de prevencao de vio-
léncias e exploracao sexual definidos pela area
técnica de Satide da Mulher/Secretaria de Assistén-
cia a Saude/Ministério da Saude;
f) municipios prioritarios de prevencao de acidentes
de trabalho e municipios sentinela definidos pela
area técnica de Satide do Trabalhador/ Secretaria de
Assisténcia a Satide/ Ministério da Satde;
g) existéncia de Nucleo de Preven¢ao da Violén-
cia e Promogio da Saude;
h) existéncia de servico de emergéncia hospita-
lar e de referéncia ao atendimento as vitimas de
violéncia;
i) participa¢do no projeto-piloto do Ministério da
Satde/Secretaria de Vigilancia a Satide que testou
a Ficha de Notificacdo Compulsdria de Violéncia
contra a Mulher (e outras Violéncias Interpessoais);
j) participag¢do no Projeto de Redugdo da Mor-
bimortalidade por Acidentes de Transito;
1)decisao politica e capacidade técnica e de gestdo.
Enfase especial foi dada para que a seleao dos
servigos fosse realizada consensualmente com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satide, con-

forme os fluxos de atendimento locais, distribui¢ao
geogrifica, existéncia de centros de referéncia, den-
tre outros. Em relacio a selecdo dos servigos con-
siderou-se que, em primeiro lugar, o servigo deveria
manifestar interesse em participar do sistema, con-
tar com estrutura para o desenvolvimento da ativi-
dade e estar dotado de equipe minima necessaria,
além dos profissionais que prestam assisténcia.

Estratégias para promover a adesao
dos parceiros

Com a finalidade de envolver e comprometer
os diversos atores do processo, o Ministério da
Satde realizou semindrios e encontros com técni-
cos das Secretarias Municipais, Estaduais e Univer-
sidades das cinco regides geogréficas do Brasil.
Nesses encontros foram discutidas a viabilidade e
as estratégias de operacionaliza¢do da proposta
(parceiros potenciais, dificuldades e facilidades
para aimplantagdo e os pactos a serem feitos). Além
disso, 0 Ministério da Satide promoveu dois treina-
mentos voltados para a capacita¢do em vigilancia
de acidentes e violéncias, utilizando um material
desenvolvido pelos Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos da América,
que foiadaptado para as necessidades da realidade
brasileira e deste momento especial de implantacao
do sistema sentinela24.

Desse modo, o estabelecimento da Rede de
Servicos Sentinela de Vigilancia de Violéncias e Aci-
dentes — Rede VIVA — foi realizado pela Secre-
taria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide
em parceria com Secretarias Estaduais e Munici-
pais de Sauide, o que foi um elemento essencial para
o sucesso desse novo sistema de vigilancia.

Os instrumentos utilizados

Dadas as caracteristicas e especificidades de ca-
da componente do sistema, foram utilizados dois
instrumentos diferentes para a coleta de dados.
Para a coleta nas emergéncias foi utilizada uma
Ficha de Notificagdo de Acidentes e Violéncias nas
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, que teve co-
mo base o instrumento validado na experiéncia
conduzida no Estado de Sao Paulo e naqueles uti-
lizados em outros paises da América Latina, além
das sugestoes oriundas dos semindrios e treina-
mentos realizados pelo Ministério da Satide. Nos
servicos sentinela para as violéncias foi utilizada a
Ficha de Notificagao/ Investigacdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias Interpes-
soais, elaborada pelo Ministério da Sadde e discu-
tida amplamente com outras instancias do Gover-
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Quadro 1

Variaveis incluidas nas Fichas de Notificagdo de Violéncias e Acidentes em Unidades de Urgéncia e
Emergéncia (componente 1) e Notificagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias

Interpessoais (componente 2).

Variaveis

Fichas
Componente 1
(Emergeéncias)

Componente 2
(Violéncias)

Demogrificas

Sexo

Idade
Estado civil
Escolaridade
Raga/cor
Ocupagao

Local de residéncia

oI T B B
oI T B I

Dados acerca da ocorréncia

Data e hora da ocorréncia

Local de ocorréncia

Tipo de local (residéncia, via publica, etc.)
Atividade realizada no momento da ocorréncia
Acidente de trabalho

Suspeita de uso de alcool e/ou drogas

ST T B B
fo T T I

Dados acerca da causa externa

Tipo de acidente ou violéncia
Tipo de violéncia

Meio da agressao

Violéncia de repeti¢do?
Relagao vitima/agressor

Tipo de abuso/violéncia sexual, conseqiiéncias
da ocorréncia no momento da notificagao e

procedimentos indicados

Natureza da lesao

Parte do corpo atingida

Evolugdo do caso (alta, ébito, transferéncia, etc.)

Encaminhamentos realizados para o préprio
setor saude e/ou outros setores

b
>

>
I T B I I A I SIS

no Federal, Secretarias Municipais e Estaduais, que
visa atender s leis e portarias acerca da notificacao
obrigatdria da violéncia contra a mulher, crianca
e adolescente e idoso.

Em relagdo as varidveis, buscou-se a0 méximo
uniformizar os campos essenciais nas duas fichas.
As principais informagdes coletadas sdo apresen-
tadas no quadro 1, sendo possivel observar as muitas
possibilidades de anélises provenientes dos ban-
cos de dados coletados. Deve ser destacada a inclusao
de algumas variaveis: raga/cor; suspeita do uso de

alcool, que é importante fator de risco para estas
causas; o local de ocorréncia (casa, rua, escola, local
de trabalho, entre outras), que orienta as atividades
de prevencio; dados acerca do agressor, que é util
paraaandlise e defini¢do de atividades de prevencio,
especialmente aquelas relacionadas a violéncia
doméstica ou abuso de crianga.

No primeiro momento, foi desenvolvido e
disponibilizado pela Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Satide um aplicativo para
entrada de dados em EPI-INFO, por ser um soft-



ware de dominio publico, conhecido e de ficil aces-
50, € que permite agilidade a esta implantacdo. Esse
aplicativo foi distribuido para as secretarias mu-
nicipais e estaduais envolvidas.

O fluxo de informagdes e a coleta
de dados realizada

Dada a sua relevancia na operacionalizagao
dos sistemas de vigilancia, a questdo do fluxo de
informagdes é sempre um ponto de intensa dis-
cussdo. O Ministério da Saude entendeu que no
estabelecimento do fluxo da informagao e ntimero
de vias preenchidas e encaminhadas deveriam ser
respeitados as diferencas locais e os fluxos ja exis-
tentes entre os servigos e secretarias municipais
e estaduais. Por isso, a orientagdo do Ministério
da Saude, tanto para os servigos de emergéncia
(componente 1 do sistema) quanto para os servicos
de referéncia as popula¢des em situagio de vio-
léncia (componente 2) é de um fluxo minimo,
norteado por um principio geral compartilhado
pelos sistemas de vigilancia para qualquer doenga:
a informagdo deve chegar a quem dela necessite.

O servigo sentinela preenche duas vias da ficha:
a primeira é guardada no servigo e a outra via é
encaminhada para a vigilancia epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Satde, que realiza a digi-
tacdo e a andlise dos dados no aplicativo VIVA. No

caso de violéncia contra a crianga e o adolescente, ha
o preenchimento de trés vias, sendo que a primeira
delas deve ser obrigatoriamente encaminhada ao
Conselho Tutelar da regido conforme determina o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Apos
adigitagao, o banco de dados e o primeiro relatério
com a andlise produzida devem ser encaminhados
para a Secretaria Estadual de Satide, que repassa as
informagGes para a Secretaria de Vigilancia em Satide,
Ministério da Satide. Esse fluxo minimo é mostra-
do na figura 1.

Uma ressalva importante a ser feita diz respeito
aos municipios que jé utilizavam fichas proprias,
muitas vezes frutos de longo consenso entre os
profissionais de saude dos diferentes servigos e de
outros setores. Esses servicos podem levar mais
tempo para implantar a nova ficha, devendo por
iss0, encaminhar ao Ministério da Satide um re-
lat6rio com varidveis padronizadas, possibilitan-
do a garantia de comparabilidade entre as regides
e municipios do Brasil.

A adesdo ao projeto foi acima das expectativas,
o quadro 2 mostra que todas as regides brasileiras
foram representadas através de 23 Estados, o
Distrito Federal e 50 municipios. A coleta de da-
dos em servicos de referéncia de violéncia foi
iniciada no més de agosto de 2006, abrangendo 161
servi¢os no primeiro momento. As caracteristi-
cas desses servigos sdao diversas, uma vez que al-

Figura 1

Fluxo de informagdes da Rede de Servicos Sentinela de Vigilancia de Violéncias e Acidentes.

Servigos Sentinela de Referéncia para
Vitimas de Violéncias
12 Via: Servigo

22 Via: SMS
32 Via: Conselho Tutelar*

Unidades Sentinela de
Urgéncia e Emergéncia

12 Via: Servigo
22 Via: SMS

U

—>| SMS/VE - VIVA [<—

----- L]

| SES/VE - VIVA } .....

| MssVS-VIvA feeees

P A :
I : Divulgagao
R — » .
! Intersetorial
vit : |
: Politicas
Publicas

* Em casos de violéncia contra a crianca e adolescente.
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Quadro 2

Adesdo de Estados, municipios e servicos ao fluxo de informagdes da Rede de Servicos

Sentinela de Vigilancia de Violéncias Acidentes, 2006.

Emergéncia Violéncia
Estado Municipio No. servigos No. servigos
Acre Rio Branco 1 1
Alagoas Macei6 2 1
Amazonas Manaus 2 2
Bahia Salvador 2 2
Ceard Fortaleza 2 7
Sobral 1 37
Distrito Federal Brasilia 1 1
Espirito Santo Serra 3 2
Vitéria 1 1
Goids Goiania 1 -
Maranhao Sao Luis 2 8
Mato Grosso do Sul Campo Grande 1 9
Mato Grosso Cuiaba 1 1
Viarzea Grande 1 -
Alto Floresta 1 -
Minas Gerais Belo Horizonte 2 1
Paraiba Jodo Pessoa 2 1
Parana Curitiba 1 3
Pernambuco Recife 3 3
Olinda 2 6
Piaui Teresina 1 -
Rio Grande do Norte Natal 1 -
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 1 1
Rondonia Porto Velho 3 3
Santa Catarina Florianépolis 2
Sao Paulo Santo André 2 8
Guarulhos 2 -
Sao José do Rio Preto 2 1
Ribeirao Preto 2 12
Diadema 2 -
Jundiai 2 4
Campinas 3 3
Sorocaba 3 1
Sdo Bernardo do Campo - 5
Cagapava - 1
Sdo José dos Campos - 2
Santos - 12
Guaruja - 1
Ubatuba - 3
Cubatao - 4
Paraibuna - 1
Ipaussu - 1
Rio Grande da Serra - 4
Biritiba Mirim - 1
Ferraz de Vasconcelos - 1
Marilia - 1
Barbosa - 1
Aragatuba - 1
Sergipe Aracaji 3 1
Tocantins Palmas 2 2
Total 50 63 161




guns desses municipios ja tém rede de atendimen-
to implantada hd longo tempo e outros nao. Uma
gama de servigos de diferentes caracteristicas e
complexidades participou: Maternidades, Hospi-
tais Universitarios, Unidades Basicas de Saude, Pro-
gramas de Satide da Familia, Unidades de Emergén-
cia, entre outros. A coleta serd continua, deven-
do se estender progressivamente para outros mu-
nicipios. J4 a coleta de dados referentes aos aci-
dentes ocorreu pontualmente no més de setembro
de 2006 e envolveu 63 Unidades de Urgéncia e
Emergéncia.

Conclusoes

Trata-se de um sistema novo, que tem o propdsi-
to de contribuir para ampliar o conhecimento
acerca do impacto dos acidentes e violéncias
na populag¢io brasileira. Tais informagdes sdo im-
prescindiveis na implementac¢do de agdes de pre-
vengdo e controle do problema, na avaliagdo das
acoes implementadas e no melhor planejamen-
to dos recursos e servigos. Em se tratando de
causas externas cabe lembrar que tais agdes de-
vem ser articuladas intra e intersetorialmente. As
conclusdes de um estudo recente sobre o perfil
de servigos de atendimento as vitimas de violén-
cia em cinco capitais brasileiras mostraram um
quadro que precisa ser modificado ao apontar
0 pequeno investimento em a¢des de prevengao,
a necessidade de capacitacdo dos profissionais
do atendimento e a necessidade de maior ar-
ticulagdo inter e intra-institucional e entre atendi-
mento pré-hospitalar e de emergéncia?s.

Por outro lado, é importante ressaltar que o
estabelecimento de um sistema de vigilancia para

os acidentes em servigos de emergéncia e servicos
de referéncia para as pessoas em situagdo de violén-
cias tem um propdsito mais abrangente que pro-
duzir informagdes. Esses servigos sao especialmente
relevantes na detec¢do de casos de agressdes contra
grupos especificos, tais como as mulheres e cri-
ancas!?. Os profissionais que 14 trabalham encon-
tram-se assim numa posi¢do especial para ajudar
aqueles que estdo sob o risco. Além disso, muitas
vezes este ¢ 0 momento propicio para serem ini-
ciadas a¢oes preventivas'.

A violéncia apresenta novos problemas para o
setor saide, pois é preciso que existam mecanismos
bem definidos ndo somente para a detec¢io dos casos,
mas também para o acolhimento e encaminhamen-
to das pessoas atendidas. Os programas de atuagao
e os servicos de saide devem ser integrados, multi-
disciplinares, engajados, possibilitando que os recur-
sos necessarios estejam disponiveis, facilitando o
acesso as redes de apoio e protecdo. A abordagem
deve dar énfase a capacita¢do das familias, dos gru-
pos comunitarios para lidarem com o problema da
violéncia ndo apenas como episodio isolado, mas
como situagao que se prolonga, por suas caracteris-
ticas culturais, sociais e familiares. Particularmente
nos casos de violéncia sexual praticada por parceiros
intimos, familiares ou pessoas proximas, é impor-
tante considerar que as vitimas poderdo estar ainda
mais vulneraveis, pelo envolvimento emocional,
dependéncia econdmica, facilidade de acesso do
agressor em relagdo a vitima ou o medo!2.

Por fim, considera-se que a implantac¢do do
sistema proposto, através da Rede de Servicos Sen-
tinela de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, pos-
sa contribuir para o enfrentamento do inadiavel de-
safio que é a redu¢do da morbidade e mortalidade
decorrentes dos acidentes e violéncias em nosso pais.
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