VI Forum de Monitoramento do Plano de A¢bes Estratégicas para Enfrentamento das Doengas
Cronicas nao Transmissiveis e Seminario de Avaliag¢ao da Politica Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias

Estratégias para enfrentamento das violéncias e acidentes

Politica Nacional de Redugcao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias

Area Técnica de Vigilancia e Prevencido de Violéncias e Acidentes
Coordenacdo Geral de Doencas e Agravos nao Transmissiveis
Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis

Secretaria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

DISQUE
SAUDE PATRIA AMADA

136 ~+ | »oume EESBRASI

Brasilia, 05 de novembro de 2019
Cheila Marina de Lima



Violéncia e Saude no Brasil b ol L LS

A inclusao da violéncia e da criminalidade na agenda da cidadania coincide com o término (oficial) da ditadura

militar.

Os movimentos sociais pela democratizacao, as instituicoes de direito e a forte pressao de algumas entidades nao

governamentais e organizacoes internacionais, com poder de influenciar o debate nacional, foram fundamentais

para tornar a violéncia social uma questao publica.

Na area de saude, no pais, a consideracdo do tema da violéncia vem se fazendo de forma fragments

progressiva.

(Minayo, 2007)




Desumanizacao Simbo'lica Secretaria de Vigilancia

em Saude - SVS

Ministério
da Saude

» E o elemento fundamental para que tenhamos uma sociedade violenta que anula o outro na condi¢do de outro

* Ninguém provoca, machuca, humilha, anula e fere alguém que considera que € igual a si mesmo

* O outro diferente de mim nao existe, existe apenas o eu

* Na concepcao de que os meus valores, as minhas ideias, as minhas convic¢des, a minha familia, sao verdades absolutas,

universais e inquestionaveis

* Incita o ddio e a violéncia, atacando frontalmente a dignidade humana, o estado democratico de direito e a propria

constituicao.

Enfrentamento: politicas sociais efetivas com justica social que perpassa pel

PATRIA AMADA

(MARIA HELENA PRADO E MELLO JORGE E JOAO NUNES, 2001)
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MAIOR POLITICA SOCIAL:

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
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Equidade

Justica social
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Justica procedimental
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“Néo sussurrar na presenga da injustica”
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“Iniquidades em saude referem-se a diferencas desnecessarias
e evitaveis, que sdo ao mesmo tempo consideradas injustas e
indesejaveis. O termo iniquidade tem, assim, uma dimenséo

ética e social”.

(VVhﬁehead,lQQZ)”’

A AMADA
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Concepcao ampliada

 Gramatica de organizacao da
relacao entre estado e
sociedade

Equidade

Democracia

* Focada nas condicoes
estruturais da democracia

* Equidade como componente
intrinseco

Carater processual
substancioso, relacionado a
justica social

* Na&orompe com a ideia de
método

* Procedimentos se conectam
com a soberania popular

e Articulada com inovacao
institucional

82 + 8 — 162 Conferéncia Nacional de Saude
Democracia e Saude

PATRIA AMADA
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Neste contexto é instituido ...

Ministério
da Saude

* Portaria do Ministério da Saude, de 02/09/1998 que institui o Comité Técnico Cientifico (CTC) de Assessoramento ao Grupo Técnico para
Acidentes e Violéncias composto de 12 profissionais: 01 da area de Saude Publica, 07 da area Médica, 01 da area de Direito, 01 da area de
Engenharia de Trafego, 01 do Corpo de Bombeiros, 01 da Secretaria de Politicas de Saude do MS e a presidéncia do Comité esteve a cardo da Dra.
Maria Cecilia de Souza Minayo.

* Qutra Portaria de 14/10/1998 que instituiu o Comité de Prevencdo de Acidentes e Violéncias na Infancia e Adolescéncia, vinculado ao CTC e sob
a mesma presidéncia, ao qual foram incorporados mais 05 profissionais da area Médica e de Psicologia.

* O documento que foi construido enfoca as responsabilidades dos diferentes niveis de poder (municipal, estadual e federal) e a necessidade de
articulacdo entre os diversos setores e é ressaltada a importancia e necessidade de acompanhamento e avaliacdo na implementacao.

* De 26 a 27 de agosto de 1999 na sede da OPAS foi realizada a Oficina de Trabalho sobre a PNRMMAYV com aproximadamente 70 pessoas com o
objetivo de analisar a primeira versao da Politica e apresentar as uUltimas sugestdes e proposi¢cdes para aprimoramento do seu documento.

* Nestas negociacdes foram destacados: incorporacao de uma abordagem multidisciplinar, necessaria quando se trata do tema da violéncia,

compromete setores mais amplos com as propostas que deverao serem implementadas posteriormente a publicacdo da Politica e constroéi upsé

forma de pressao da comunidade técnica e cientifica sobre os responsaveis pela definicdo e implementacao de politicas publicas.

Portaria GM/MS n°737 de 16/05/01 publicada no DOU n° 96 se¢do 1 e — de 18/05/01

Politica Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias



Politica Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias

ecretaria de Vigilancia | Ministério

PATRIA AMADA



Declaragao Universal dos Direitos
Humanos, 1948:

Art. 12 Todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e
em direitos. Dotados de razao e de
consciéncia, devem agir uns para com

os outros em espirito de fraternidade.

Art. 292 Todos os seres humanos

podem invocar os direitos e as
liberdades proclamados na presente

declaragcdao, sem distincao alguma,

nomeadamente de raca, cor, sexo,

lingua, religiao, opiniao politica ou

outra, origem nacional ou social,

fortuna, nascimento ou outro

estatuto (condicao).

Art. 32

Todas as pessoas tém direito
a vida, a liberdade e a
segurancga pessoal.

Art. 42

Ninguém pode ser mantido
em escraviddo ou em
servidao; a escravatura e o
comércio de escravos(as),
sob qualquer forma, sao
proibidos.

Art. 52

Ninguém sera submetido a
tortura nem a puni¢ao ou
cruéis,

tratamento

desumanos ou degradantes.

Constituicao Federal do Brasil, 1988:

* Um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil (CF, 1988, Art. 19)
é a dignidade da pessoa humana

* Objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil (CF,
1988, Art. 39):

| - construir uma sociedade livre,
justa e solidaria;

lIl - erradicar a pobreza e a
marginalizacao e reduzir as
desigualdades sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos(as),

sem preconceitos de origem, raga,

sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagao.

| Ministério
da Saude

Secretaria de Vigilancia
em Saude - SVS

Propdsito da Politica

Os principios basicos que
norteiam esta
Nacional sao:

e a saude constitui um direito
humano fundamental e
essencial para o
desenvolvimento social e
economico;

e o direito e o respeito a vida
configuram valores éticos da
cultura e da saude; e

e a promog¢ao da saude deve
embasar todos os planos,
programas, projetos e
atividades de reducao da
violéncia e dos acidentes.

Politica



Diretrizes da Politica: secretais de Viplungl |t

* Promocao e adogcdao de comportamentos de ambientes seguros e saudaveis;

Monitorizacdao da ocorréncia de acidentes e violéncias;

Sistematizacdo, ampliacao e consolidacao do atendimento pré-hospitalar;

Politica Nacional de Retducao da

* Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de mgm?:m::}flgg:
violéncias ; e

N 96 Segdo 1[0 je 10/501

Capacitacao de recursos humanos e,

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Objetivos

articuladas e sistematizadas.

* Estabelecer diretrizes e responsabilidades institucionais onde se contemplem e valorizem medidas igeré

da saude e a prevencao destes agravos.

susnffn ‘ MINISTERIQ 0A ~~ __BRASIL



taria de Vigilancia Ministério
em Saude - SVS da Saude

Papel do Setor Saude no enfrentamento das violéncias e dos acidentes

Vigilancia

Prevencao

Promocao da Saude e da cultura de paz

Cuidado a Vitima: atencao integral e humanizada
Educacao Permanente em Saude

Avaliacao

Advocacy — Legislacao

Participacao e Controle Social

PATRIA AMADA



Ministério
da Saude

Secretaria de Vigilancia
em Saude - SVS

Agenda de Prioridades da Vigilancia e Prevenc¢ao de Acidentes e Violéncias aprovada no | Seminario
Nacional de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promog¢ao da Saude — 2005 a 2007

Os pactos da Agenda de Vigilancia, Prevenc¢ao e Controle dos Acidentes e Violéncias organizam-se em quatro eixos:

I. Implantagao da Vigilancia e do Sistema de Informagao de Acidentes e Violéncias, visando consolidar a estruturacdao do sistema de vigilancia
mediante o aperfeicoamento e ampliacao das atividades de monitoramento desses agravos, tanto para a populacao geral quanto para grupos
populacionais mais vulneraveis.

Il. Gestao, com responsabilizacao, sustentabilidade, financiamento, educacao permanente em saude, regulamentacao, participacao e controle
social, visando fortalecer a gestao do sistema de vigilancia, sensibilizando gestores da Saude e capacitando trabalhadores da area para a vigilancia
de acidentes e violéncias.

lll.Intervencao, via intersetorialidade, integralidade e interface com servicos de assisténcia, visando fortalecer parcerias intersetoriais e

desencadear acOes de prevencao de acidentes e violéncias e promocao da saude.

IV. Avaliacao e apoio a pesquisa, para o desenvolvimento de tecnologias de vigilancia mediante parcerias com instituicOes de ensino e pesg

(centros colaboradores) e avaliacdo da efetividade das intervencdes propostas.

SILVA, MMA et al. Agenda de Prioridades da Vigilancia e Prevencdo de Acidentes e Violéncias aprovada no
| Seminario Nacional de Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis e Promogao da Saude.
Epidemiologia e Servicos de Satide ® Volume 16 - N2 1 - jan/mar de 2007



= 2006: \Vigilancia continua

(VIVA Sinan) e Vigilancia

Sentinela (Viva Inquérito)

= 2009: Notificacao de

Violéncias Interpessoais e
Autoprovocadas registrada no

SINAN (VIVA Sinan)

Por que fazer vigilancia de violéncias e
acidentes?

Tralando-se de casos de vioknca contra
defiesa de divesins {sStmisierio Pabbics oo Consclio do 1doso) on para o s-ntgi.n_s-ncr-\-_-.—_h_nstuhuql.n_ (Delegatas Cerats ou
Especializadas), em conformidade com as ks e 10741 750G (Estaivio do Idoss) e e 1288173011

Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA

Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes - VIVA

COMPONENTE | COMNMPOMEMNTE I
WA SENLAUN WA INGUERITO
5 _ de Sadd Unidades Sentinela de

Urgéncia & Emergéncia
+ -+
Plantbes sorteados (amostragem)
Coleta durante 20 dias conseoutivos
Dcorméncia periddica
+ -
1* wia: Servigos de Satde Onica via: Vigilanda em Saadal
2*vdac Wigilanda Epidemiclagica™ VWig. Epidemiocldgica
1 +
Sacretania Municipal de Sadde
Wigilanda em S5addefig. Epidemicldgica +

Digitacdo, consclidacso e analise dos dados
Implementatado de politicas de enfrentamento

T 4

Regionais de Sadde
CDn;uIlda;an e anadlise dos dados
Implementacao de politicas de enfrerltan'rentn

+T +

Secretaria Estadual de Sadde

Coleta continua

_________

Dirvulgagao Politicas
Wigilancia em SaudeMig. Epidemiclogica | dgﬁ —p  puiblices de
Consolidacso e analise dos dados rasultados arfrentamenbo
Implementacdo de politicas de enfrentamento f

Lt +

Miinistério da Saode
Secretaria de Vigilanda em Saoda
Consalidacio & analise dos dados
Implementacdo de politicas de enfrentamento

——— Componente L WvaSinan
------- Componente Ik Viva InguUerito
——————— Componentes | e 1l

Fonle Vha Sman'SWa'ME
*Ean casn de v -\.I:v:.lo\:rm—rhn:.ls adolescenies, sncaminhar comunicade sobee o evenio motificado pam os orpRos de
defesa de deretios {Conscdho Tuelar), de acordo oo a2 Lesl o 8,060 1590 (Estatnn da Crianca e do Adolesornie - BCAL

idosae, encaminhar comunicade sobre o evenio nolificado para os orglos de

Violéncias interpessoais e
autoprovocadas entra na Lista
Nacional de Notificagao

Compulsdria de doencgas, agravos e

eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e
privados em todo o territorio

nacional, nos termos do anexo, e da

outras providéncias”.

e |

PATRIA AMADA

BRASIL




I:inkage . Estupro e gravidez de adolescentes:no:Brasil:
Saude Brasil caracteristicas e implicacdes na saude

Violéncia contra a mulher: o desafio
gestacional, parto e nascimento

da articulagao da vigilancia com a
rede de atenc¢ao de protecao

(Y SAUDE BRASIL

SAUDE BRASIL

' Uma analise da situacao de saide e os
desafios para o alcance dos Objetivos de

_ Uma analise da situacao de saiide e da
epidemia pe"';r‘:'"‘;:‘ﬁ!‘:ai $L°A“$;d§“$ Desenvolvimento Sustentavel

Estudo exploratorio da mortalidade feminina por doencgas cronicas
nao transmissiveis com notificacao anterior de violéncia

Risco de obito por causas externas em mulheres com notificacao de
violéncia no Brasil, 2011 a 2016

SAUDE BRASIL

2018

Uma andlise da situacdo de satde e das
doencas e agravos cronicos: desafios e
perspectivas




MINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume unico

Brasilia — DF = 2014

Secretaria de Vigilancia | Ministério
em Saude - SVS | da Saude

Guia de Vigilancia

Figura 2 — Fluxo de notificagdo de violéncias no Sistema de Informagdo de Agravos
de Motificacdo (Sinan) — Componente Continuo da Vigilancia de Violéncias e
Acidentes — VIVA Sinan

Servigos de saade
Paricdo apds o parto?

v 4

Coleta continua

v 4

17 via: Servigo de sadde
27 via: Vigilancia epidemicl&gica®

L

Secretaria Municipal de Sauade
Vigidncia em Sadde f Vigilancia Epidemioldgica
Digitacdo, consolidagao e anadlise dos dados
Implementacio de politicas de enfrentamento

L)

Regionais de Sadade
Consolidacdo e analise dos dados -
Implementacdo de politicas de enfrentamento

v 1

Secretaria Estadual de Satde Divulgacdo dos
WVigidncia em Sadde / Vigilancia Epidemicldgica - resultados
Ministério da Saude

Secretaria de Vigidncia em Sadade

* Servigos de sadde notificam os casos suspeitos ou confirmados de violéndas e encaminham as pessocas para a rede de atengio e
protecdo, de acosdo com necessidades de cada caso e com o tipo e naturezaforma de vicl&éncia.

b Emn caso de viclénda confra criangas € adolescentes, encaminhar comunicado sobre o evento notificado para os drgaos de defesa de
direitos {Conselho Tutelar), de acordo com a Lei n® 8.069/1990 {(Estatute da Crianca e do Adolescente — ECA) Tratando-se de casos de
wicléncia contra pessoas idosas, encaminhar comunicado sobre o evento notificado para os Grgdos de defesa de direitos (Ministésio
Pablico ou Conselho do ldoso) ow para os drgacs de responsabilizacao (Delegacas Gesrais ou Especializadas), em conformidade com as
leis n® 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) e n® 12.461/2011.

eTaloe e DI




ecretaria de Vigilancia | Ministério

Pesquisas

1a Brasileiro

PESQUISA

Acesse mais informacoes sobre |

a Pesquisa Nacional de Satide em: s
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wWww. - A 0800 72
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Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar




Secretaria de Vigilancia | Ministério
em Saude - SVS | da Saude

Rede Nacional de Preveng¢ao das Violéncias e Promog¢ao da Saude e
Cultura de Paz - Nucleos de Prevencao de Violéncia e Promog¢ao da
Saude

Rede Brasileira de Niicleos de Prevencdo de Violéncias e Acidentes, Promocéo da Satide e Cultura de Paz




Rede Nacional de Prevencao das Violéncias e Promogao da Saude — Nucleas:de. PVRS

(Portaria MS/GM n2 936/2004)
Objetivos:

1. Promover a gestao do conhecimento no desenvolvimento de pesquisas, formulacao de
indicadores, disseminacao de conhecimentos e praticas bem-sucedidas e criativas;

2. Implementar a troca de experiéncias de gestao e formulacoes de politicas publicas intersetorias
e intra-setoriais;

3. Fomentar o intercambio das praticas de atencao integral as pessoas vivendo situacdoes de
violéncia e segmentos populacionais sob risco;

4. Intercambiar as formas de participacao da sociedade civil, ONG’s e comunidades no
desenvolvimento do Plano PVPS;

5. Pactuar Plano Nacional de Enfrentamento as Violéncias

Federal, Estaduais, Municipais, Académicos e ONGs

PATRIA AMADA



Programa Academia da Saud<

Programa Academia da Saude tem como

objetivo principal contribuir para a promogao

da saude e producao do cuidado e de modos

de vida sauddaveis da populagao a partir da
implantagao de polos com infraestrutura e

profissionais qualificados.

-
O

il

PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

Programa Saude na Escola

Criado pelo Decreto Presencial 6.286, de 05
de dezembro de 2007.

Programa desenvolvido pelos Ministérios da
Saude e da Educacao.

Preconiza o desenvolvimento de acdes de
saude na escola mediante praticas de
promocao da saude, prevencao de doencas e
acompanhamento das condi¢des clinicas dos
educandos.

Tem como estratégia a articulagao entre as

equipes de saude e as escolas do territorio.

A AMADA

n o BRASIL



Secretaria de Vigilancia | Ministério
em Saude - SVS | da Saude

Portaria 344, de 2002 — Institui o

O i
(; J AL
Programa Nacional de Reducgao da .6

Morbimortalidade por Acidentes V i DA
de Transito — Mobilizando a NO TRANSITO Srasia ~OF 2015

Sociedade e Promovendo Saude -

capitais
2010 — Programa Vida no Transito.

Participa¢do OISEVI — Observatdrio Ibero Portaria 183/2014 — PVT.

Americano de Seguranca Viaria



Principais causas externas de morte Secretaria de Vigiiancia

em Saude - SVS

segundo faixa etaria, Brasil, 2012 Principais causas externas de morte
segundo faixa etaria. Brasil, 2017

Ministério
da Saude

Faixa Etaria (anos)

Faixa etaria (anos) <1 l1a4 5a9 10a 14 15a19 | 20a29 | 30a39 [40a49 | 50a59 60 + Total*
10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+ 12 Outras CE |Outras CE [Outras CE Outras CE
; (705) (806) (415) (16.722)
Asfixia AT 418 AT AT  |AgressOe |Agressde|Agressde| AT AT Quedas | Agressoe
578 549 848 s 9106 |s 20966 |s 12697 | 7190 5346 7844 | s 56337
22 Outras CE
(520)
Agressoe | Afogame | Afogame |Agressoe AT AT AT  |AgressOe|Agressbe| AT AT
s 118 | nto 418 | nto 279 | s 728 3805 11557 9160 | s 6307 | s2928 6761 46051
Intengdo
Outras CE
a
3 Indeterm. (32.105)
AT Asfixia |Agressoe|Afogame | Afogame | Suicidio | Suicidio | Suicidio | Suicidio |JAgressde| Quedas
110 102 s 122 | nto 433 | nto 715 2225 2248 1899 1453 S 2136 11649
Intengdo | Intengdo | Intengdo
o o o o 42 Indeterm. |Indeterm. |Indeterm.
Quedas |Agressoe| Quedas | Suicidio | Suicidio |Afogame|Afogame| Quedas | Quedas | Suicidio | Suicidio (91) (77) (34)
53 s 81 50 117 675 nto 977 | nto 782 | 1105 1290 1670 10321
Expos |Interveng Complic. | Complic Intengdo [Intervenca Intengdo lisis Intengdo Intengdo
Afogaérr11e Queegas Asggla corr elétr| &o legal Qté%dsas Q%%ias Afog;.TSe Afogi\;noe Afg;'f‘ AfOQSasggn 52 Assisténci | Assisténci Indeterm.| o Legal Indeterm. In(::ter Indeterm. Indeterm
D 61 231 9 D = a(25) | a(18) (73) (583) (1330) |, e, | (1263) .(9.799)
Com~pllca Exp. a |Exp. corr Exp. corr | Exp. Exp. Exp. Exp. Exp. -
§a0 fumaca elétr QUERES elétr |acidental|acidental|acidental |acidental |acidental gslg
cirurg. ¢ 49 2752 Intervenca Sequelas Complic. |Interveng| Intencdo | Intengdo |Interveng|Complic.| Complic. | Complic. |Intervencg
17 &8 =i e e 318 299 261 811 62 o Legal C(:E 2) Assisténci| do Legal | Indeterm. |Indeterm.| do Legal | Assistén |Assisténci|Assisténcigl do Legal
(2) a(5) (14) (565) | (1.347) | (279) |cia (115)| a(182) %) | (1.854)
AT - Acidente de transporte (terrestre e aqudtico)

Exp. Natureza - exposi¢do a for¢as da natureza
Exp. Acidental - exposigdo acidental a outros fatores e aos NE.

Fonte: MS/SVS/DANTPS - Sistema de
Fonte: SIM/SVS/MS



Ministério
da Saude

Secretaria de Vigilancia
em Saude - SVS

Proporcao de numero de obitos de ATT com condi¢ao da vitima nao especificada nas unidades da Federagao — Brasil, 2015 e 2017.

2015 2017

Alagoas 81,0 Acre | 32,2
B — Rio de Janeiro |GG :12
I —— Rio Grande do Norte | EG— 29 °
Paraiba [ 29,7 Paraiba | 26,2
Amaps I 29,7 Bahic | 2 4
Cear: | EG— 25, Pard | 2!/
Rondonia  EG— 255 Maranhio |GGG 210
Rio Grande do Sul [ 228 SdoPaulo N 19,2
Bahia GG 215 Mato Grosso GG 17,/
Mato Grosso  EG_— 215 Cears |G 155
Rio Grande do Norte [ 21,6 Tocantins [N 154
Maranhdo [N 21,0 Rondénia [N 153
Sd0 Paulo  EG— 20,5 Goids |G 152
Goias  [NEG_——— 20,0 Minas Gerais [N 115
Rio de Janeiro [ EG_G— 17,4 Rio Grande do Sul [N oS
Espirito Santo [ 16,7 Espirito Santo S o 4
Parana [ 16,5 Parans [ 4
fiweedEEe o A Distrito Federal [N o1
Pernambuco [ 12,2 Amazonas S 73

Amazonas [ 9,5
Distrito Federal [l 9,5
Roraima [ 9,4
Tocantins [ 8,7
Piaui I 8.5
Santa Catarina [l 6,2
Mato Grosso do Sul [l 6,1

Sergipe [ 5,3

Pernambuco [ 6,3
Santa Catarina [ 5.6
to Grosso do Sul [ 5.5
Piaui [ 2,8
Roraima [ 3,7
Alagoas I 3,2
Sergipe I 2,7

Amapa

“-+ | Mlmsn!mﬁ I
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —



Reconhecimento do PVT

= Diario......

Fortaleza recebe prémio
internacional de
mobilidade urbana nos
Estados Unidos

it
Goids recebe homenagem por agdes
contra violencia- o fransito

830)20 | W faicas

Por Indcio Aguiar,
" .
Y e,

8

A comenda foi concedida apos
Fortaleza adotar projetos e
intervencoes inovadoras que
promovem a mobilidade urbana de
forma sustentavel e inclusiva.

Salvador: exemplo de experiencia do PVT em
= {ransito mais seguro Portugal

1 docur

T

Programa Vida no

Transito

“+ ‘ MINISTERIQ DA




Secret aria de Vlgilénua Ministério
em Saude - SVS a Saude

Segunda Conferéncia Global de Alto Nivel sobre Seguran(;a no Transito
Brasilia, 18-19 Novembro de 2015

= Abertura feita pela Presidente Dilma Rousself e cinco Ministros brasileiros w

= Mais de 2000 participantes, incluindo 52 Ministros de Estados dos cinco
continentes.

= Mote: Tempo de Resultados

PATRIA AMADA
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Ministério
da Saude

Secretaria de Vigilancia
Saude - SV

Declaragio de Brasilia acolhida e reforcadas na Assembleia Mundial da Satde e
Assembleia Geral das Na¢oes Unidas em 2016
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Addressing the challenges of the United Nations
Decade of Action for Road Safety (2011-2020):
outcome of the second Global High-level Conference
on Road Safety — Time for Results

Draft resolution proposed by the delegations of Australia, Brazil,

Dominican Republic and

The Sivey-simth Workd flesith Asscmbly,

igh level Conterence om

it s

United Nations Asoras

General Assembly

(OP) 1 ENDORSES the Brasilia Declaration on Road Safety. the outcome document of the
Second Global High-level Conference on Road Safety;

(OP) 2. CONSIDERS that all sectors, including the public health sector, should intensify their
efforts to meet the international road safety targets set by the Decade of Action and the 2030 Agenda
for Sustainable Development and accelerate their activities, including the collection of appropriate
data on road traffic deaths and injuries by Member States within existing structures for use in
prevention and education, the strengthening of emergency care systems and response infrastructure
(including pre-hospital and tncl r-based trauma ca.re} as well as comprehensl\e support to victims
and their families and rehe road traffic crashes;

URGES Member States:'

to implement the Brasilia Declaration on Road Safety;

(2) to renew their co itment to the Decade of Action for Road Safety 2011-2020 and to
implement the Global Plan for the Decade of Action for Road Safety 2011—-2020;

1. Invites Member States and the international community to intensify both
national and n)lg,rnul]uuu] collaboration with a view to meeting the an)lnln-us road

safety-related i GaraarTa &

“ndorses the Brasilia Declaration, adopted at the cond Global Tig
level Conference on Road Safety, held in Brasilia on 18 and 19 November 2015;

yrages the United Nations Conference on Housir ©
Urban Developmen a ¢ majority of road
deaths and injuries take place in \ll’hdl'l areas, to give appropriate consideration to
road safety and access to safe, affordable. accessible and sustainable public
transport and non-motorized modes of transport, paying special attention to the
needs of those in vulnerable situations, women. children. persons with disabilities
and older persons in the future New Urban Agenda;

4. Invites the Ninth Global Conference on Ilealth Promotion, to be held in
Shanghai, China, in November 2016, which aims to mobilize Governments and civil




Politica Nacional de
Promocao da Satide (PNPS)

Revisao da Portaria MS/GM n° 687,
de 30 de marco de 2006

Brasflia - DF
2015

Formac¢ao e educacao permanente
Alimenta¢ao adequada e saudavel
Praticas corporais e atividades fisicas

Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus

derivados

Enfrentamento do uso abusivo de alcool e

de outras drogas
Promoc¢ao da mobilidade segura

Promog¢ao da cultura da paz e dos direitos

humanos

Promog¢ao do desenvolvimento sustentavel

»taria de Vigilancia
em Saude - SVS

Ministério
da Saude
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Portaria N2 1.876, 14/08/2006

Institui Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio, a ser implantadas em todas as

unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.
Agenda de Ac¢oes Estratégicas para a Vigilancia e Prevencao do Suicidio e Promocao da

Saude no Brasil : 2017 a 2020 .

Lei N2 13.819, de 26/04/2019 - Institui a Politica Nacional de Prevencdo da

Automutilagao e do Suicidio, a ser implementada pela Unido, em cooperacdao com os

Estados, o Distrito Federal e os Municipios




Politica Nacional de Ateng¢ao as Urgéncias

Rede de Atencao as Urgéncias no SUS - Inclui vigilancia, preven¢ao e promocao.

Portaria n? 1.365, de 8 de julho de 2013 — aprova e institui a Linha de Cuidado ao
Trauma na Rede de Atencao as Urgéncias.

/

** Ampliacao da capacidade instalada de atendimento
de urgéncia as vitimas

= SAMU 192 - 3.618 municipios — 3.274 ambulancias, 252 motolancias, 12 embarca¢des (ambulancha), 14

aeromédicos e 191 Centrais de Regulacao. 74 milhdes de pessoas (83,69% da populacdao) contam com a cobertura do

servico

= UPA 24h -633

= Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia/Emergéncia - 339
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Ohique Nacional de Enfrentamento
Exploracdo Sexual de Criancas
& Adolescentes

Ministério Pablico  \0J) TR SR U

P+ EAGIAI
£
i
1

Centro de Referéncia x

Especializado de Assisténcia Social Instituto Médico Legal g,wh il . | ue atsam na defesa
e criancas e adolescentes



Ministério

Agenda Proteger e Cuidar de Adolescentes na Atencao Primadria e [ai

Estratégia para ampliacao do acesso, a qualificacdo das acoes em saude integral de
adolescentes e a garantia de direitos.

Objetivo: Apoiar as gestdes estaduais e municipais na qualificacdo da atencao integral a saude dos

adolescentes na Atencao Primaria, visando a integralidade da atengao e a garantia de seus direitos.

ACOES EM SAUDE SEXUAL E
SAUDE REPRODUTIVA

ACOES DE
CRESCIMENTO
E
DESENVOLVIM

ENTO

PROCESSO DE
TRABALHO NA
ATENCAO
BASICA

ACOES DE PREVENGAO DE
VIOLENCIA

!____“
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Politica Nacional de Atengao integral a Saude da mulher gl

Saude Sexual e Saude
Reprodutiva, incluindo
o Planejamento
Reprodutivo e as
IST/HIV/Aids

Atencao Clinico
Ginecologica e
Climatério

Atencao a Saude de

.
Segmentos Especificos
da Populacao
Feminina

Cancer de colo de uUtero
e mama

Atencao as Mulheres e
Adolescentes em
Situagao de Violéncia

Atencao Obstétrica




SUS garante atendimento R L "
integral as mulheres vitimas | A
de violéncia w J4 . Zu \CE
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Desde 2015, unidades hospitalares podem se habilitar
para realizar o registro de informagoes e coleta de
vestigios de vitimas de violéncia sexual
— A medida reduz a exposicao da pessoa que sofreu a
SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES . R . . . . .
violéncia, evitando que as vitimas sejam submetidas a
varios procedimentos

NORMA TECNICA

ATENCAQ HUMANIZADA AS PESSOAS EM Atualmente, 762 Servigos (ambulatorial e hospitalar) de
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL COM ~ N . ~ . 1A .
REGISTRO DE INFORMACOES E COLETA DE VESTIGIOS atengao as pessoas em situagao de violéncia sexual no
Brasil  constam no  Cadastro  Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES)

A Lei n? 13.239/2015 define as diretrizes e reforca a
realizacdao, por meio do SUS, de cirurgias plasticas
reparadoras de sequelas e lesGes causadas por atos de
violéncia contra a mulher

Estabelecimentos de Saude que compoem a Rede
de Cirurgia Plastica Reparadora para as Mulheres

Vitimas de Violéncia
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Saude do(a) Idoso(a)
Saude Mental

Saude do Homem

Saude do(a) Trabalhador(a)

Ministério da Saode

Saude Bucal
Saude da Pessoa com Deficiéncia

Humanizacao

Atencdo primaria (basica)/ Estratégia Saude da Familia VIOléIlCIa

EE—— Intrafamiliar

Orientacoes para a Pratica em Servico

Saude para a Populacdo do Campo e da Floresta
Saude da Populacao Negra

Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT
DST/AIDS

Sinan e Cievs Cadernos de Atencao Basica -

Outras.
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Educagdao Permanente em Saude/Formagao de Recursos Humanos/Capacitacdo

Curso Educacgdo a Distancia/EAD: “Impactos da Violéncia na Saude” aperfeicoamento e especializacao

&

CENTRO LATINO-AMERICANO DE ESTUDOS DE
VIOLENCIA E SAUDE JORGE CARELI

fir—d)
L FIOCRUZ

Curso Educacgdo a Distancia/EAD: “Formacgao do PVT” - UFG

Cursos curta durac¢do (basico) NS -
Seminarios, oficinas especificas, campanhas

Publicacoes
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Programa Vida no Transito — UFG

Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias — CLAVES/ENSP/FIOCRUZ

Advocacy - Legislacao

Lei “Seca”; Lei n2 13.104, de 09/03/2015 - feminicidio no rol dos crimes hediondos; Lei 12. 845, de 01/08/2013 - Disp&e sobre
o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual. Lei n2 13. 239, de 30/12/2015 - Dispde sobre
a oferta e a realiza¢do, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, de cirurgia plastica reparadora de sequelas de lesdes
causadas por atos de violéncia contra a mulher

Uso de equipamentos de retengao para criangas

Audiéncias Publicas
Controle Social

Conferéncias Nacionais de Saude - diversas

Reunides do Pleno Conselho

Resolugao N2 309, de 08 de margo de 2001 - Aprovar a proposta do Ministério da Saude de Politica Nacional de Reducao da Morbimo
por Acidente e Violéncia e cria o Grupo de Trabalha que acompanhara sua implantacao e implementacao.
Resolugao N° 579, de 22 de fevereiro de 2019 - diretrizes referentes a definicao de prioridades para as

acoes e servicos publicos de saude que integrarao a Programacao Anual de Saldde e o Projeto de

2019 - garantia e fortalecimento da Politica Nacional de Reducao da_Mesbim@rtaiaas
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Pactuacao de indicadores

Pacto pela Saude: Nucleos de Prevencao de Violéncias e Promoc¢ao da Saude.

Sispacto: Numero de Unidades de Saude com Notificacao de Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas.
PPA: Percentual de Municipios com Notificacao de Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas.

PPA: iniciativas para prevenc¢ao de lesdes e mortes no transito contra jovens de 15 a 29 anos.

PQA-VS: Proporcdo de notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas com o campo raga/cor
preenchido com informacgdes validas.
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Publicacoes

http://portalms.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/publicacoes

VIVA

A AMADA
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http://portalms.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/publicacoes
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MINISTERIO DA SAUDE

Notificac3do de
violéncias interpessoais
e autoprovocadas
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MINISTERIO DA SAUDE

Notificacao de violéncias interpessoais e autoprovocadas

Notifique

as violéncias

Facs 3 sus parte,
nio Immervoape a Baha do cudado

htt

Faca a sua parte,
Nn3o interrompa a linha do cuidado

ortalms.saude.gov.br/vigilancia-em-

saude/publicacoes

Acidentes e Violéncias
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Fundamental
CONASS

Violéncia — uma epidemia silenciosa — seminarios regionais e depois nacional.
Seminarios nacionais e internacionais para enfrentamento violéncia no transito - Guia Orientador para o Enfrentamento da

Morbimortalidade no Transito — referéncia ao PVT

CONASEMS

Rede Gandhi — cultura de paz.

GTVS

CIT: Pactuagées — PNRMMAV e outras. Programas como PVT e outros temas como apoio a Regulamentacao dg

Propaganda de Bebidas alcodlicas.
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Central do Atondimonto & Mulhor

PacTtO NACIONAL

PELO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

||||||||
da Saude

Ambito Intersetorial e
e Programa Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancgas e
Adolescentes
e Plano de A¢ao para o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa;
e Sistema Nacional de Promocao de Direitos e Enfrentamento a Violéncia contra
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;
* Plano Nacional de Enfretamento de Violéncias contra Mulheres — CASA
MULHER BRASILEIRA
e Politica sobre Crack, Alcool e outras drogas
e Enfrentamento ao Trafico de Pessoas
e Campanha do Desarmamento
e Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (Pronasci) —
articulacdo com AB/ESF
e Carta de Constituicdao de Estratégias em Defesa da Protecao Integral do
Direitos da Crianca e do Adolescente

* Programa Juventude Viva

e Projeto Em Frente Brasil




Secretaria de Vigilancia Ministério

“Nos 18 anos da homologacao da Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, o pais pode comemorar
por ser um dos poucos a ter uma politica de saude especificamente
dirigida a este problema social.

Varios foram os avancos, mas muitos desafios ainda persistem,
demonstrando que a violéncia, em suas distintas formas de expressao
necessita tornar-se parte da agenda prioritaria do setor saude,
conforme ainda demonstram sua magnitude e impactos na qualidade
de vida da populacao.”

Maria Cecilia Minayo
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