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SEGURANCA PUBLICA E SAUDE: A PREVENCAQ COMO DESAFIO
PARA A ATUACAO SOBRE AS VIOLENCIAS E ACIDENTES

Boris Ribeiro de Magalhies

Thiago Teixeira Sabatine

O modelo atual de seguranca publica ainda dd énfase as agdes
de cardter reativo, enquanto que as politicas da drea de satide tém uma
longa tradi¢do preventiva. A primeira procura combater o crime e a
violéncia com agoes padronizadas em busca de alocar seus recursos com a
eficiéncia do modelo burocritico. A segunda concebe suas préticas sempre
na perspectiva da racionalidade entre meios e fins a serem alcangados.

Neste contexto, foca-se sobre a necessidade de um trabalho
conjunto entre seguranga e saide, principalmente em termos de prevencio
das violéncias e dos acidentes, uma vez que deparamos com pouco didlogo
entre os dois setores.

No Brasil a ideia de seguranga tradicionalmente foi ligada a uma
postura de combate e repressio aos inimigos do convivio social pacifico
e ordenado por meio do aparato disponivel (forcas policiais, sistema de
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justica criminal, entre outros), que ensejam medidas, sobretudo de cardter
punitivo ou conciliador.

A concepgio centrada na repressio ao crime reverberou em
préticas pouco eficientes na garantia da seguranca como direito, e impos
limites a0 campo das politicas desta drea, distanciadas das possibilidades
de interlocugao com outras politicas publicas e atores sociais, que podem
convergir para a construgio da convivéncia pacifica.

De modo geral, o modelo do setor de seguranga publica possui as
seguintes caracteristicas: dissocia¢do entre repressao ao crime e preven¢ao
como estratégias para garantia de direitos; reduzidos canais de dialogo
entre as institui¢oes policiais e da justiga criminal com a sociedade civil
e outras institui¢oes do poder publico; investimento pouco concentrado
na qualificagio dos profissionais da seguranga, bem como nas suas
condicoes de trabalho e satde; valorizacao da forca em detrimento de
estratégias de garantia de direitos e de redugao da letalidade. Por exemplo,
as agoes policiais repressivas que violam direitos contra populagées mais

vulnerdveis (SOUZA, 2009).

Entender a seguran¢a de modo ampliado auxilia na compreensao
de suas complexidades e enraizamentos culturais e a necessidade de agoes
intersetoriais articuladas, entre o poder publico e a sociedade civil. A
reconstrugao de territérios urbanos marcados pelas fragilidades e exclusoes
de direitos basicos e pela violéncia, neste sentido, passa ao lado da criagao
e ampliagio de equipamentos publicos de cultura, lazer, esporte, saide
e educacio, investimento em saneamento e iluminagio, regularizacio de
territérios ilegalmente ocupados, entre outros (SOUZA, 2009).

Enxergar a valorizagao do tecido relacional e dos equipamentos
publicos de satide, cultura, lazer, esporte e educacionais sao fundamentais
para o fortalecimento dos lagos entre as pessoas, como promogao de novas
configuragdes da relagio com a cidade, bem como no enfrentamento das
vulnerabilidades vivenciadas por parcelas da sociedade como a juventude.

A seguranca puablica mostra-se pouca afeita a colaboraciao da
sociedade civil e outros setores. Especialmente em comparagio com o setor
de satide publica, que incorporou, em suas estratégias, mecanismos como
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conselhos, conferéncias' e estudos que mostram caminhos no sentido de
formulagao de politicas e diretrizes mais préximas da sociedade.

O ponto de conexao entre as institui¢oes de seguranga e de sadde
diz respeito a vitimizagao e aos danos causados pelas violéncias e acidentes.
A violéncia torna-se um problema para o setor de satide em primeiro lugar
porque compromete a qualidade de vida e cria agravos a saide (MINAYO,
1997).

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) define saide como o
“[...] estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente
a auséncia de enfermidade ou invalidez.” A Constitui¢io brasileira define
saude como direito social (art. 6°) e como responsabilidade, op¢ao e dever da
sociedade e do Estado garantir as “politicas sociais e econdmicas que visem
a redugio do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao’
(art. 196). Esta definigao estd em flagrante relagao com a seguranca piblica.
Cabe ressaltar que o conceito ampliado de seguranga diz respeito a garantia
de direitos, liberdade e a incolumidade das pessoas (art. 144).

No setor de sadde as violéncias sio inseridas nos dados de
notificagio de “causas externas’, seguindo a Classificacio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Satide — Décima
Revisao (CID-10), que congrega eventos como acidentes, suicidio,
homicidios, lesdes que podem ser intencionais ou acidentais®.

As causas externas sio responsdveis por 12,5% das mortes entre
brasileiros no ano de 2009 (MASCARENHAS etal.,2011b). De 1.103.088
mortes em 2009, 138.697 foram por causas externas. A distribui¢io dos

'"No Brasil somente em 2009 foi realizada uma conferéncia de cardter nacional e propositiva para o setor de
seguranca publica com a sociedade, conhecida como I Conferéncia Nacional de Seguranga Publica (CONSEG),
de outro lado, a drea de sadde vem realizando conferencias nacionais desde 1941, com a participagio de
profissionais, gestores e sociedade civil organizada.

2 Os c6digos do capitulo XX da CID-10 distingue os seguintes agrupamentos entre as causas externas (V01-Y98).
Acidentes (V01-X59): - Acidentes de transporte terrestre — ATT (V01-V89): pedestres (V01-V09), motociclistas
(V20-V39) e ocupantes de veiculos (V40-V79) — Quedas (W00-W19): no mesmo nivel (W00-W03, W18), de
um nivel a outro (W04-W17), nio especificadas (W19) — Demais acidentes (V90-V99, W20-X59). Violéncias
(X60-Y09, Y35-Y36): - Homicidios — agressoes, intervengoes legais e operagoes de guerra. Em intervengoes
legais (Y35) inclui-se violéncias infligidas pela policia. (X85-Y09, Y35-Y36): incluem agressdes por arma de
fogo (X93-X95), agressoes por instrumento perfurocortante (X99) e outras violéncias. - Lesoes autoprovocadas
intencionalmente — suicidios — (X60-X84). Eventos cuja inten¢ao ¢ indeterminada (Y10-Y34). Demais causas

externas (Y40-Y98).
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casos de mortes deste grupo revelam discrepancias regionais como segunda
causa nas regides Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste, a terceira causa na
regiao Sul e a quarta na regiao Sudeste. Segundo a distribuigao por grupos
etdrios, foi a terceira causa entre criangas de zero a 9 anos, primeira causa
entre adultos jovens de 10 a 39 anos; terceira causa na faixa etdria de 40 a
59 anos e sexta entre idosos com 60 anos ou mais.

Para a satide as causas externas incluem diferencas entre acidentes
e violéncia, que podemos observar nas diretrizes e conceitos da Politica
Nacional de Redugio da Morbi-mortalidade por Acidentes e Violéncias
(Portaria MS/GM n.737 de 16/5/2001), um marco no que diz respeito a
inserir as violéncias como problemas de satide. O texto define a violéncia
como agoes que produzem danos fisicos, emocionais e espirituais a si
préprio ou aos outros, e nela estd implicita a nogio do uso da forca e
intencionalidade que leva a cabo a responsabiliza¢io dos sujeitos individuais
e coletivos diante das agoes violentas, e traz igualmente uma historicidade
para a compreensao e superagao da mesma (MINAYO, 20006, p. 70).

De outro lado, os acidentes sao caracterizados como eventos
que causam agravos de modo nio intencional, a0 mesmo tempo em que
podem ser evitdveis. Na pritica a operacionalizagio do conceito deixa
sempre uma ambiguidade e imprecisio quando, por exemplo, questiona-
se a responsabilidade das familias que deixam produtos téxicos ao alcance
das criancas, dos homens embriagados que se acidentam no transito, e
dos danos provocados no trabalho como a negligéncia do trabalhador
e a do empregador, das quedas, por negligencias e devido aos espacos
arquitetdnicos inadequados a uma sociedade que envelhece ou que recebe

maus tratos de seus familiares (MINAYO, 2006, p. 70).

As violéncias tém custos materiais, econdmicos, emocionais e
sociais complexos, ligadas a diferentes fatores, da sociedade atravessada por
hierarquias e conflitos.

No que diz respeito especialmente ao homicidio, cujas taxas
sao elevadas no pais, destacam-se os impactos como sofrimentos, medos
e revoltas que ensejam vdrias conseqiiéncias sociais. Num sentido mais
restrito, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) calculou
que a violéncia custou ao Brasil cerca de US$ 30 bilhées em 2004, assim
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onerou-se o setor publico, e o Sistema Unico de Satde, com internagdes
hospitalares por agressbes, muitas das quais relacionadas a tentativa de
homicidio.

A violéncia e as lesoes (acidentais ou nao) representam o 3° lugar
nas causas de mortalidades no Brasil, e ocupa o 6° lugar das causas de
internacoes hospitalares, além de alta prevaléncia de violéncia doméstica
que demanda cuidados no sistema de satide publica.

Homens jovens, negros, pobres sao os principais agressores e
consequentemente as grandes vitimas da violéncia. De outro lado, as mulheres
e criangas negras e pobres ilustram as estatisticas como as principais vitimas

dessa violéncia, incluindo a doméstica (REICHENHEIM et al., 2011).

Ha4 diversos caminhos para a compreensao dos fatores que levam
a violéncia. Nas comunidades excluidas de beneficios e recursos sociais
viceja o trdfico de drogas e armas, a violéncia policial, a incivilidade social
que atravessa o cotidiano, e que sao corroboradas por politicas de seguranca
ineficazes, marcadas pela nega¢io de direitos e por procedimentos penais.

O uso de drogas licitas ou ilicitas sdo fatores presentes em situagoes
violentas de vitimizacao, e de producio de agravo 4 satide. A disseminagao
do uso de drogas e seus efeitos tanto individuais e sociais devem constituir
um incentivo ao dialogo entre as dreas da satde, educacdo, seguranca e
sociedade de maneira ampla.

.

E certo que as institui¢des policiais, sobretudo em relagao
as drogas ilicitas vém pautando suas a¢des na inibi¢ao do usudrio e nas
desarticulagoes de redes de tréfico, com énfase na punicio dos infratores.

A politica em torno das drogas no Brasil apresenta outros
caminhos estratégicos de enfrentamento e de responsabilizagao do Estado,
suscitando a énfase na prevengao e em agoes de acolhimento ambulatorial
para o tratamento de dependentes.

Por exemplo, por meio dos dispositivos de aten¢ao a satde
mental, revistos em fung¢io da reforma psiquidtrica, existem experiéncias
diversas de implantagao de Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS)
com énfase no tratamento de dependentes de dlcool, cocaina, crack e
outras drogas, oferecendo acompanhamento clinico e ambulatorial didrio.
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A estes investimentos somam-se outras necessidades como a
transformagio das condi¢oes de vida dos usudrios de drogas, como o acesso

ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitdrios (REICHENHEIM et al., 2011).

Portanto, aspectos relativos a garantia da satide é parte integrante
das questoes que afetam a gestao da seguranga. A pressdo das violéncias e
suas dinAmicas nos setores de sadde publica e as respostas da drea ilustram
um cendrio que contradiz as expectativas para uma sociedade mais segura.

As causas externas relacionadas a 6bitos, as internagoes e as
notificagdes nos servicos de saide destacam um perfil dos principais
indicadores que envolvem as violéncias, com a contabilizagao e vigilancia, e
acena para as respostas institucionais para minimizar e enfrentar a situagio
levadas a cabo pelo setor.

No ano de 2009 a taxa de mortes por violéncias chegou a
32,1 ébitos por 100 mil habitantes, a0 mesmo tempo em que a taxa de
acidentes apresentou incidéncia com 32,6 ébitos por 100 mil habitantes
(MASCARENHAS etal., 2011b). As ocorréncias relacionadas ao transito,
que representam grande parte das pressoes das causas externas com agravos
sobre a saide dos individuos podem ser ilustrativas para pensar novas
maneiras de dissolver as fronteiras estanques das agencias publicas voltadas
para o enfrentamento do fendémeno.

A VIOLENCIA NO TRANSITO E AS POLITICAS PUBLICAS

Os acidentes de transporte terrestre (ATT) respondem a 26,5%
das mortes por causas externas no Brasil no ano de 2009 contabilizados no
Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM), com a taxa de 19,6 8bitos
por 100 mil habitantes. No periodo de 2000 a 2009 ocorreu o incremento
de 14,9% neste tipo de dbito, sobretudo em relagio aos acidentes com
motocicletas que variam em 224,2%, para a taxa atual de 4,9 dbitos por

100 mil habitantes (MASCARENHAS et al., 2011a).

Os 6bitos de ocupantes de veiculos sofrem o acréscimo de 36,1%,
e decréscimo em mortes envolvendo pedestres com variagao de -9,9%.
Observando a partir das faixas etdrias, 45,6% dos casos de ébitos por ATT
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ocorreram com pessoas entre 20 e 39 anos, o que corresponde a taxa de
26,7 8bitos por 100 mil habitantes deste grupo. Nesta faixa etdria, entre

os homens, a taxa de ébitos chega a 46,4, enquanto entre as mulheres 7,3
6bitos por 100 mil habitantes (MASCARENHAS et al., 2011a).

O vertiginoso impacto de acidentes de trnsito nos indices de
mortalidade relaciona-se a fatores como a imprudéncia e incivilidades, o
consumo de 4lcool e drogas, a falta de investimentos nas malhas vidrias, o
aumento da frota de motocicletas e outros veiculos, que compdem o triste
quadro da letalidade e das morbidades que sobrecarregam o sistema de
satde e corroboram com o aumento dos dados estatisticos vinculados pelas
agencias que contabilizam as vitimas.

Desde 1966, com o Cédigo Nacional de Transito (CNT), se
produz leis que visam regulamentar os transportes terrestres e reduzir as
incidéncias de agravos a satde. Ao longo dos anos o cédigo passou por
reformas e acréscimos como a introduc¢io de medidas como o seguro
obrigatério; o uso de cinto de seguranga, bem como, a efetivacio
dos estados e municipios em legislarem dentro de suas fronteiras as
especificidades de seus trinsitos; a periodicidade dos testes psicoldgicos
obrigatdrios aos motoristas profissionais e os limites de velocidade para fins
de violagdes e penalidades; a venda de bebidas nas estradas e o limite zero
para o teor de dlcool no sangue dos condutores, assim como, mecanismos
de divulgacio de mensagens para conscientizagio da seguranga no transito
e o estabelecimento de uso obrigatério de dispositivos de restri¢ao
complementar (airbag) e regras para o transporte de criangas menores de
10 anos de idade.

As policias tém se dedicado a aplicar os regulamentos legais e
medidas punitivas aos infratores das leis. Nao obstante, a articula¢ao entre os
operadores da seguranca publica e as diversas dreas de atuagdes sobre os AT'T
ainda estd por se fazer. Medidas discriciondrias como a fiscalizagao da “Lei
Seca” esbarram com a falta aparelhos etilometros para regulacio de infracoes
com o uso de 4lcool, tanto quanto a articulagio entre a énfase nas operagoes
de transito realizadas pelas policias, puni¢ao dos infratores, o atendimento a

satide das vitimas e a preven¢ao (REICHENHEIM et al., 2011).
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Com efeito, a interacio entre dlcool e transito e o alto indice
de jovens vitimados, aliada a0 aumento da frota de veiculos automotivos®
impulsionam os indices de letalidade e morbidades no trinsito. As
motocicletas chamam atengiao como um transporte mais barato e acessivel
economicamente, utilizado como alternativa nos centros urbanos inclusive
para o trabalho de transporte de pessoas e mercadorias, e contribuem para
o crescimento dos danos provocados por ATT.

Estes constituem a segunda causa de internagoes hospitalares por
causas externas contabilizadas no Sistema de Informagées Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), e correspondem a 15,7% do total de hospitalizacoes.
ATT com motociclistas respondem a taxa de 3,7 internagdes por 10
mil habitantes em 2010. Os homens sao mais afetados pelo ATT com a
hospitalizagao de 12,2 por 10 mil habitantes, sobretudo devido ao acidente
com motocicletas envolvendo 6,2 internagées por 10 mil habitantes. As
mulheres apresentam taxas também em crescimento, e respondem a 7,6
internagdes por 10 mil habitantes envolvendo ATT, e a taxa de 3,7 com

motocicletas (MASCARENHAS et al., 2011a).

Os estudos vém apontando como o desrespeito as regras de
trinsito, a incivilidade e o uso de bebidas alcodlicas sao preponderantes
como fator de risco que levam a este cendrio violento no Brasil. Mesmo
com medidas como a Lei Seca (11.705), de 2008, que reduziu para zero o
teor de dlcool permitido no sangue de motoristas, fomentando impactos
positivos para a redugio de acidentes (MELCOP; CHAGAS; AGRIPINO
FILHO, 2011).

A pesquisa O consumo de dlcool e os acidentes de transito (MELCOP;
CHAGAS; AGRIPINO FILHO, 2011) identificou o impacto do uso
de dlcool em acidentados em seis capitais brasileiras (Recife, Manaus,
Fortaleza, Brasilia, Sao Paulo e Curitiba). Para o conjunto das cidades a
colisao (34,1%) representa o principal evento do acidente, seguidos de
queda (21,7%) e atropelamento (20,5%).

* O Brasil registra uma frota motorizada de aproximadamente 71 milhées de veiculos, sendo que em janeiro
de 2012 conforme dados do DENATRAM — Departamento Nacional de Transito — Ministério das Cidades,
cerca de 40 milhées sio automéveis, e 15 milhoes de motocicletas. Com o aumento do poder aquisitivo das
classes sociais menos favorecidas se observa o crescimento da frota de motocicletas que vitimam, portanto, os
mais pobres.
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O estudo observou a prevaléncia de teor de dlcool que ultrapassa
0,2g/1 de sangue entre motoristas acidentados, que por sua vez, respondem
a 27%. Prevalecem os homens adultos com a combinagao dlcool e
dire¢do, comportamento observado em menor propor¢io entre jovens
acidentados do que em mais velhos entre 50 e 59 anos, que responde a
32,6% deste grupo e entre 40 e 49 anos, 32,4%. O dlcool também estd
associado a imprudéncia de pedestres, ciclistas e motociclistas, os tltimos
que constituem a maior propor¢io das vitimas 40,1% observadas nos
atendimentos de ATT nos hospitais (MELCOP; CHAGAS; AGRIPINO
FILHO, 2011).

Frente a crescente demanda, causada pela violéncia no trinsito
nos sistemas de atendimento hospitalar, o Ministério da Sadde, ainda
que de maneira incipiente, tem patrocinado desde 2001 (BRASIL, 2005)
projetos educativos em direitos no trinsito, especialmente com a ampliacao
do atendimento de emergéncia as vitimas.

No ano de 2011 o Ministério da Sadde e Ministério das Cidades
langaram o Pacto Nacional pela Redug¢io dos Acidentes no Transito — Pacto
pela Vida, com o objetivo de reduzir a letalidade e lesdes em acidentes de
transporte pela préxima década. Com isso, o pais passa a aderir ao Plano de
Acio da Década de Seguranca no Transito 2011-2020 lancado pela OMS
em 2010.

O Pacto estabelece agoes entre as quais se destacam a integragao
entre as bases de dados dos setores de Seguranca Publica, Saide, e
Transportes, para monitoramento de indicadores e producio de anilises
para identificagio de ocorréncias das lesdes e mortes no trinsito; prevengio
a partir de projetos conjuntos com as unidades da federagio e municipios
para agdes educativas, implantacao de rede de atengio as urgéncias com
énfase para vitimas de motocicletas; advocacy para novas legislagoes e
politicas publicas, desenvolvimento de estudos e qualificagio de recursos
humanos para a vigilincia e prevencao de ATT.

O desenvolvimento de a¢des concretas para a preven¢io de ATT
ainda que limitados come¢am a surgir com projetos no setor de saude
com recursos financeiros previstos do Fundo Nacional de Satide para os 26
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estados e Distrito Federal para desenvolvimento de agdes como o Projeto
Vida no Transito langado em 2010 e para execugio até 2014.

Apesar dos esforcos os cendrios se apresentam criticos e as agoes
de cardter pouco abrangente frente as associagoes de risco que criam as
condicoes para o elevado impacto do ATT sobre a vida. Resvalam em
diversos fatores que contribuem para a expansao da incivilidade no transito,
com o equipamento vidrio urbano e rodovidrio sucateado. Um exemplo
dos problemas da drea sio os profissionais que trabalham no transito
sejam caminhoneiros ou moroboys que possuem jornadas desgastantes,
mal remuneradas, pressionadas pela légica da velocidade induzida pelo
mercado em expansio de circulagio de bens e pessoas.

A falta de transparéncias das politicas e do emprego de recursos
financeiros deixa um fosso entre as expectativas normativas e diretrizes das
politicas e sua real efetividade. Assim como ganha destaque a necessidade
de investimentos na seguranca das malhas vidrias urbanas e rodovidrias, e
dos veiculos como fatores estratégicos para a mudanca do cendrio violento
do trinsito no Brasil, e, sobretudo das préticas educativas e preventivas
voltadas para o respeito aos direitos.

Assim como os acidentes, as morbidades associadas a violéncia
doméstica e interpessoais representam indicadores dos problemas de
seguranga para a satde.

AS VIOLENCIAS DOMESTICAS, SEXUAIS E INTERPESSOAIS

A notificagio de violéncias no Sistema Unico de Satde se d4 por
meio da Ficha de Notificagao/Investigagao de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou outras Violéncias Interpessoais, documento padronizado relativo a
cada paciente quando hd suspeita da ocorréncia de agravo decorrente de
violéncia. Com a criagao do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA) no Ministério da Satde, desde o ano de 2006, vem se permitindo
coletar dados e gerar informagoes sobre violéncias e acidentes para subsidiar
politicas em satide publica direcionadas a esses agravos (BRASIL, 2010).

O VIVA possui dois componentes: 1- VIVA Continuo, com a
vigilincia continua nos servigos de satide em relagao a violéncia doméstica,
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sexual, e/ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas. 2- VIVA
Inquérito, baseado em levantamento sobre violéncias e acidentes atendidos
em servicos de urgéncia e emergéncia em municipios selecionados, o tltimo
inquérito realizado no ano de 2009 abrangeu 136 servigos situados no Distrito

Federal, capitais de Estado e municipios selecionados (BRASIL, 2010).

A notificagao desde o ano de 2006 ¢ continua e compulséria nas
situacoes de violéncias envolvendo criangas, adolescentes, mulheres e idosos
conforme determinado pelas Leis n° 8.069, de 1990 (Estatuto da Crianga
e Adolescente), n° 10.741, de 2003 (Estatuto do Idoso), e n° 10.778, de
2003 (Notificagao de Violéncia contra Mulher). Com a integragio da
notificagio ao Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan)
no ano de 2009, assumiu cardter universal nos servicos do SUS.

Os dados disponiveis no Sinan, para o primeiro ano de notificagao
de violéncia na rede de sadde, apontam uma cifra de 36.604 casos com
uma tendéncia crescente, observadas em dados parciais divulgados pelo
Ministério da Satde para os anos seguintes, com uma proje¢io para o
primeiro biénio do mecanismo compulsério em 108.393 vitimas e o ano

de 2011 com 98.115 casos (MASCARENHAS et al., 2011a).

Tomando como base o ano 2009 observamos que as mulheres
representam aproximadamente 66% dos casos notificados. Tendéncia que
se distribui com os dados do ano seguinte (2009-2010), com a faixa etdria
de 20 a 59 anos com 53,8% dos casos deste grupo, seguidas das faixas
etdrias de 10 a 19 anos e de zero a 9 anos. Entre os homens h4d maior
incidéncia na faixa etdria de 20 a 59 anos (43%), seguidos de 10 a 19 anos
ede 029 anos (MASCARENHAS et al., 2011a).

A violéncia fisica chama atenc¢ao com predominio de agressao
fisica (64,7%) no biénio 2009-2010. A violéncia fisica atinge especialmente
as mulheres e os homens como primeira causa do atendimento. Os homens
respondem a 70,1% dos casos como vitimas de violéncia fisica seguida da
negligéncia que afeta 14,6%. Entre as mulheres as violéncias psicolégicas
e morais ocupam a segunda posi¢io no grupo e também em termos
globais (24,4% das notificages), seguida da violéncia sexual (18,7% das
notificacoes) (MASCARENHAS et al., 2011a).
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Os homens apresentam maior nimero quanto ao dano a satde
provocado por meio de agressio por forca fisica que permeia as relacoes
de poder que se observam nas performances viris, e leva o grupo a ser
mais vitimado por objetos perfurocortantes, armas de fogo, que também
se ligam fortemente ao ethos guerreiro e a produgao de masculinidades.
As mulheres por outro lado além de serem vitimadas com o uso de for¢a
fisica acrescenta-se a ameaca e os danos psicolégicos, as humilhacoes e
subalternizagao frente aos companheiros e familiares.

Os dados acerca da agressio apontam a predominancia de
agressores homens tanto em relagio as mulheres quanto em relagao aos
préprios homens, entre os tltimos geralmente na condi¢ao de amigos
ou conhecidos da vitima, e as maes. Entre as mulheres os agressores sao
homens do convivio familiar, especialmente conjuges, amigos, e também
fora do circulo de conhecimento da vitima.

Os dados do Sinan sobre violéncias constituem uma oportunidade
para conhecermos o cendrio impactante do fenémeno no setor de satude,
bem como, as caracteristicas das vitimas e grupos, permitindo estabelecer
politicas puablicas focadas sobre a situagio.

Expandiram-se  consideravelmente as informagées sobre
violéncias que nao geraram nem dbito e internagio no SUS. Articula-se a
coleta de dados a garantia de direitos, uma vez que pressupoe nesta pratica
a integragdo com a rede de prote¢do social e servicos de referencias voltados
ao atendimento de vitimas de violéncias presentes nas localidades, como
Conselhos Tutelares, Ministério Ptblico, Defensorias, Varas e Juizados e
Delegacias. O desafio, portanto ¢ que se garantam intervenc¢des abrangentes
entre os setores para promover a qualidade de vida e a cidadania de grupos
fragilizados.

Nos anos de 2009-2010 os dados do Sinan contabilizaram o
encaminhamento das vitimas do sistema de sadde para institui¢ées como o
Conselho Tutelar da Crianga e dos Adolescentes, para meninos e meninas
vitimadas, seguidos das delegacias de policia. Bem como, 20,5% das
mulheres sao atendidas pelas Delegacias Especializadas da Mulher, e de
outras delegacias (16,6%). 2% dos individuos atendidos faleceram devido
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a violéncia, entre aqueles cujo destino foi o hospital, a maioria passou por

altas (MASCARENHAS et al., 2011a).

Os cendrios de vitimizagio encerrados no cotidiano como
negdcios interpessoais e familiares e a capacidade dos recursos humanos
para o uso do instrumento de notificagio constituem obstdculos e desafios
para a vigilincia e controle.

A padronizacio do uso da ficha de notifica¢io nao ¢ suficiente
para a melhoria do registro dos dados, e os registros realizados nem sempre
convergem como instrumento de inclusao dos individuos nas redes externas
de atendimento e protegio as vitimas. Assim sao inegdveis os limites
técnicos do setor, na incorporagio de varias diretrizes, que por vezes na
prética sao marcadas por esquivas e olhares que se fecham e negligenciam
as violéncias e seus impactos.

Atendimentos especializados, centros de referencias, casas abrigo,
defensorias, juizados, delegacias especializadas, e também delegacias comuns,
servicos de satide, de assisténcia social, para estas institui¢des colocam-
se desafios para que os servicos funcionem de maneira estrategicamente
articulada a fim de intervir numa realidade complexa de violagoes.

Os diferentes casos observados indicam como os acidentes
de trinsito, as violéncias domésticas, o uso de drogas, entre outros, a
pertinéncia de se pensar em politicas publicas articuladas, em torno da
seguranca publica e da satde, envolvendo a prevenciao como componente
estratégico para a garantia de direitos.

Embora o pais tenha dado passos importantes para o
reconhecimento de direitos de cidadania, ainda sio pouco debatidos e
explorados como questoes relacionadas a seguranga e a satide, nio apenas
em relagio ao combate dos crimes e das violéncias, mas também para a
atengio aos danos provocados nos grupos sociais especificos.

Ainda hd muita falta de informagio e muitas concepgoes
valorativas que depreciam, no interior das politicas publicas, estes mesmos
grupos. Portanto, é necessirio focar estas questoes para que as politicas
incorporem uma versao moderna e intersetorial.
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