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“Do rio que tudo arrasta se diz que € violento.
Mas ninguém diz violentas as margens que o comprimem””.

Bertold Brecht



RESUMO

O presente construto tedrico prima corresponder aos critérios de cientificidade
exigidos pela Banca Avaliadora do Curso de Mestrado em Politicas Sociais da Universidade
Catdlica de Pelotas. Busca a partir da exceléncia técnica e cientifica apresentar os resultados
obtidos a partir de uma pesquisa bibliografica e documental com enfoque na Ldégica da
Prevencéo da Violénciainserida num modelo econémico neoliberal. A pesquisafoi construida
a partir da apresentacéo e acompanhamento da proposta de implementagcdo do Programa de
Prevencéo da Violéncia do Estado do Rio Grande do Sul e da concepcdo de violéncia sob a
qual se consolidam as politicas, programas e projetos que propdem a sua prevencéo e
enfrentamento. A pesquisa tem por objetivo geral “revelar os fatores que caracterizam a
contradicdo estabelecida a partir da proposta de implementagcdo de um Programa de
Prevencdo da Violéncia do Estado do Rio Grande do Sul em uma sociedade cujo modelo
econdmico dominante segue a ideologia neoliberal”. Configura-se em uma pesguisa
qualitativa, orientada sob a perspectiva do método dialético critico, cujos documentos alvo da
pesquisa se constituem de artigos, teses, referenciais cléssicos, a Politica Nacional de Reducéo
de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e a proposta base do Programa de Prevencao
da Violéncia do Estado do Rio Grande do Sul. Orientada pelo pressuposto tedrico da
violéncia enquanto um processo intrinseco do modelo econdmico neoliberal discute a questéo
violéncia a partir do enfoque estrutural e do conceito de violagdo de direitos, dialogando com
a totalidade e concreticidade a fim de extrair do objeto as suas multiplas determinacdes, em
busca de sua esséncia. Os resultados da pesquisa evidenciaram peculiaridades do PPV/RS que
correspondem a légica neoliberal, e estabelecem novas contradicbes. A factualidade da
pesquisa se estabel ece naintroducdo dos fatores estrutural e econdémico no debate da violéncia
para proposicdo de um novo paradigma de plangamento de estratégias de prevencdo e
enfrentamento da violéncia no &mbito das politicas sociais.

Palavras-Chave: Violéncia. Prevencdo. Neoliberalismo. Politicas Sociais. Direitos
sociais.



ABSTRACT

This theoretical construct press match the scientific criteria required by the
Evaluation Committee of the Master's Degree in Socia Policy of the Universidade Catdlica
de Pelotas. Search from the scientific and technical excellence present the results obtained
from a literature review and documentary focusing on the Logic of Violence Prevention
inserted into a neoliberal economic model. The research was built upon the filing and
prosecution of the proposed implementation of the Violence Prevention Program proposed by
the Government of the State of Rio Grande do Sul and the concept of violence in which to
consolidate policies, programs and projects that propose its prevention and coping. The
research has the general objective "to reveal the factors that characterize the conflict drawn
from the proposa to implement a program of Prevention of Violence in a society whose
dominant economic model follows the neoliberal ideology.” Set in a qualitative research,
oriented from the perspective of critical dialectical method, which documents constitute the
target of research articles, theses, classica references, the National Policy for Reduction of
Morbidity and Mortality from Accidents and Violence and the proposed base of the
Prevention Program Violence of the State of Rio Grande do Sul. Guided by the theoretical
assumption of violence as an intrinsic process of the neoliberal economic model discusses the
issue violence from the structural approach and the concept of human rights violations,
dialoguing with the totality and concreteness to extracting the object its multiple
determinations in search of its essence. The survey results revealed peculiarities of the PPV /
RS that match the logic of neoliberal, and establish new contradictions. The factuality of the
research is established in the introduction of the structural factor in the debate and economic
assessment of violence to a new paradigm for planning strategies for preventing and
addressing violence in the context of social policies.

Keywords: Violence. Prevention. Neoliberalism. Social Policies. Social Rights.
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INTRODUCAO

Este construto tedrico tem por pretensdo aprofundar o conhecimento sobre o tema
violéncia e a correlacdo desta com 0 modelo econémico neoliberal, direcionando a andlise
para um enfoque estrutural da violéncia a fim de evidenciar os aspectos determinantes e
condicionantes da violéncia imersos no sistema gque orienta a organizagao socio-econdémica e
politica e nas relacBes sociais que ela reproduz. Desta forma, pretende evidenciar que as
politicas de prevencdo a violéncia aplicadas em um modelo econdmico neoliberal sdo por
natureza contraditorias.

O referencial tedrico compreende uma conceitualizacéo de violéncia sob o enfoque
estrutural, um estudo da dindmica do modelo econdbmico neoliberal, e da consolidacdo da
sociedade de classes e de consumo. Fundamenta-se nas bases estruturais do modelo
econdmico neoliberal, discutindo as fungdes ambivalentes das politicas publicas no processo
de garantia e acessibilidade aos direitos sociais para adentrar na construcdo das diretrizes e
principios que regulamentam em nivel nacional politicas de acfes de prevencéo da violéncia
gue subsidiam a proposta do Programa de Prevencdo da Violéncia do Estado do Grande do
Sul - PPV/RS.

Sob o enfoque da violéncia estrutural segue-se por pressuposto 0 conceito de
violéncia enquanto violacdo de direitos. “Para o Direito, essa compreensdo € vital, pois toda
acao violenta é violadora de um direito (direito a vida, direito a integridade fisica, direito a
integridade psiquica, direito aliberdade sexual, etc.)...” (ALMEIDA. 2001, p.25).

Parte-se de um distanciamento do conceito senso comum de agressao fisica ou moral
de um individuo ou individuos contra outro individuo ou grupo de pessoas, buscando
construir racionalmente o caminho para uma discussdo mais ampla sobre a reaidade
contraditéria da prevencdo a violéncia em um modelo socio econdmico que reproduz
violéncia na sua esséncia de acumulacdo de capital e dominacdo. E, assim, pretende-se
identificar as relacfes que se estabelecem entre o objeto pensado e a realidade concreta que
permeia a questéo violéncia.

Manifestac8o inalienavel da nova questdo socia a violéncia vem sendo debatida no
meio académico e politico de forma fragmentada, conforme foco de sua agéo e a perspectiva
de defesa da vitima, sem introduzir o debate sobre 0 contexto e a estrutura onde se inserem

vitima e vitimizador.
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A violéncia pode ser diretaou indireta. E direta quando atinge de maneiraimediata o
corpo de quem sofre. E indireta quando opera através de uma alteracdo do ambiente
fisico no qual a vitima se encontra (por exemplo, o fechamento de todas as saidas de
um determinado espaco) ou através da destruicdo, da danificagdo ou da supressdo
dos recursos materiais. Em ambos os casos, 0 resultado € 0 mesmo. uma
modificacdo prejudicial do estado fisico do individuo ou grupo que é o alvo da acéo
violenta”* (BOBBI0,1995, p.1291-1292).

A questdo violéncia supera o ideario hegeménico de um fendmeno isolado que
minimiza a acdo violenta a l6gica de fenbmenos pontuais e legitima acdes de controle e
prevencao centradas nos individuos em detrimento a andlise da estrutura em que esta inserido.

Inerente ao processo histérico de expansdo e consolidacdo do sistema de acumulagéo
capitalista se revela de formas distintas conforme a sua intencionalidade: Violéncia Urbana,
Violéncia Doméstica, Violéncia Ambiental ou Ecolégica, Violéncia Racial, Violéncia Sexual,
Violéncia Religiosa, Violéncia Psicoldgica, e Violéncia Econdmica, culminando em um
emaranhado conceitual que ndo condiz com a complexidade das causas e dos fatores
estruturais que determinam a violéncia e 0s seus agentes potenciais de controle e prevencao.

Apesar dos avancgos legais e democraticos as disparidades sociais se perpetuam na
sociedade brasileira e pior, se agravam: “ o contexto de desigualdade revela uma sociedade na
qual a caréncia de direitos da maioria € acompanhada de um acimulo de poderes quase
absolutos nas méaos dos dominantes’. (VIOLA, 2005, p.78)

Esta disparidade é inerente a premissa neoliberal de reducdo do Estado e livre
concorréncia, intensificando a fragilizagdo das politicas e flexibilizacdo dos direito,
destituindo o Estado da responsabilidade de promover a igualdade de direitos, utilizando
destas estratégias para perpetrar seu ciclo de dominagcdo. Esta ideologia se consolida e
perpetua num processo de violéncia que permeia as relacdes sociais, e se legitima a partir do
momento em que a populagdo ndo se reconhece como parte de um mesmo contexto historico e
passivel do mesmo processo exploratorio.

No campo das politicas sociais, € evidente a questdo violéncia. A violacdo dos
direitos positivados se da a partir do mesmo 6rgdo responsavel pela sua implementacdo. O
Estado estabelece condicionalidades para acesso as politicas, num processo discriminatorio e
seletivo, onde os individuos para acessar seus direitos tém que comprovar que deles

encontram-se destituidos.

! sublinhado da autora.
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Para Hannah Arendt (2009) a violagdo mais profunda dos direitos é estar privado de
um lugar politico, um espago onde se possam construir coletivamente as necessidades e
identidades que nos convertem em atores de nossa propria vida.

Compreende-se assim que, a violag&o dos direitos humanos e sociais esta relacionada
ndo somente a ndo propriedade dos bens e meios de producdo, mas também da privagdo do
direito de se apropriarem do conhecimento sobre a legislagdo que regulamenta estas garantias
(direitos sociais e humanos) e as formas de acess&los. Mais do que isso, da restricdo na
participacdo ativa da construcéo das politicas e programas sociais.

Apesar da afirmativa de Hannah Arendt (2009) dizer respeito a um contexto histérico
de fascismo, considera-se pertinente utilizalo também para evidenciar restricdes ao exercicio
pleno da cidadania. A violéncia fisica que restringe em um determinado momento historico o
direito de expressdo dos individuos vem sendo substituida de forma velada pela
desapropriacdo do conhecimento, onde o povo perde o poder da palavra e da agdo diante da
ameaca de perda dos direitos e dos meios de subsisténcia.

Neste sentido a violéncia se manifesta enquanto violacdo do direito fundamental da
liberdade o qual garante que “Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos.
S8o dotadas de razéo e consciéncia e devem agir em relagcdo umas as outras com espirito de
fraternidade” (CRESS, 2003, p.69). Este direito pressupde seres livres em pensamento,
conscientes de seus atos e autores de sua histéria, iguais no acesso aos seus direitos
fundamentais, sociais, convivendo com dignidade numa sociedade solidéria e fraterna.

A liberdade se configura a partir da igualdade de oportunidades, tanto no acesso a
propriedade, quanto na insercdo no mundo do trabalho, na producéo de capital e distribuicéo
de renda, e uma expectativa de desenvolvimento humano proporcional ao desenvolvimento
economico.

Entretanto, os resultados nefastos da dominagdo neoliberal, tomaram dimensdo
global, revelando uma realidade que ndo condiz com o seu préprio discurso ideol 6gico.

O direito aqui se apresenta em sua dimensao politica que instiga pensar a liberdade
sob uma perspectiva ampla e considerar a complexidade dos fatores que possibilitam que esta
se efetive.

[..] aliberdade é ndo apenas a base da avaliagio de éxito e fracasso, mas também
um determinante principal da iniciativa individual e da eficacia socia. Ter mais
liberdade melhora o potencial das pessoas para cuidar de s mesmas e para
influenciar 0 mundo, questdes centrais para o0 processo de desenvolvimento (SEM,
1999. p.33).

A violagdo desta liberdade politica, de participacdo efetiva dos individuos na

organizacdo e desenvolvimento social, pelo ideario neoliberal, se da de forma velada.
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Legalmente o Estado oferece espagos de representacdo e participagdo na construcéo da
politica, porém, o cidadéo destituido de potencia critico pelo desconhecimento dos préprios
direitos acaba por legitimar o discurso ideoldgico e abdicar do exercicio do seu papel social
para a ruptura deste ciclo de dominagéo, alienacdo e exploracéo que impossibilita delimitar as
reais demandas da popul agéo.

Bobbio (2009), ao conceituar a violéncia destaca as funcbes politicas que ela
desempenha sobre formas concretas e subjetivas para a consolidacdo do processo de
dominagdo e legitimidade do poder. Também estabel ece consideracfes sobre a construcéo da
identidade de grupos e coesdo dos grupos sociais e nagdes em periodos de guerra ou conflitos
violentos.

[..] a violéncia dos grupos rebeldes ou revolucionarios tem fregiientemente a
finalidade de provocar a reacdo do adversario para cair as mascara de hipocrisia e
mostrar 0s enganos e as maquinagdes (verdadeiras ou presumidas) que lhe permitem
dominar sem meios violentos, minando assim pelaraiz alegitimidade de sua posi¢éo
de poder (BOBBIO, 2009, p.1296).

Isto nos leva a pensar que existe uma conotagdo ideol bgica por trés da forma como a
violéncia vem sendo divulgada pela midia.

As manifestacOes da violéncia sgja urbana, ambiental ou econdémica, instiga uma
intensificacdo das discussdes, porém 0 viés da seguranca publica e da necessidade da
sociedade se mobilizar para combater este mal que invade a privacidade dos cidadéos, néo
esgota a compreensao dos fatores causais determinantes e condicionantes do fendGmeno.

Por tras da discusséo da invasdo da propriedade privada, do desrespeito aos direitos
individuais e da preservacéo da liberdade de consumo esta em jogo, uma nova discussao sobre
0 mito da violagdo da propriedade privada que coloca o proprietario enquanto vitima e 0s
expropriados de direitos como vitimizadores.

A inversdo dos papéis diante da historicidade dos fatos e da privagdo de direitos,
desperta um olhar diferenciado sobre a violéncia enquanto instrumento que da visibilidade ao
ressentimento das camadas vul nerabilizadas por um longo periodo de violagdo de direitos.

Imersos em um modelo politico econémico neoliberal globalizado, que prima pela
minima participagdo estatal nos rumos da economia, pouca intervencdo do governo nas
relacoes de trabalho, flexibilizacdo dos direitos sociais e fragilizacéo das politicas sociais para
a defesa dos principios econdmicos do capitalismo, prevenir a violéncia pressupde desvendar

os fatores potenciais da violéncia imersos nos mecanismos estruturais do model o econémico.
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Assim o debate sobre a logica da prevencdo da violéncia, enquanto violacdo de
direitos perpassa pela contradicdo de prevenir a violéncia dentro da mesma estrutura
socioecondmica que produz desigual dades, nega o acesso aos direitos positivados e reproduz
relacbes de poder e dominagdo entre classes, individuos e grupos constituciona mente
consideradosiguais.

Considerando este contexto contraditério de garantias e limites para 0 acesso aos
direitos sociais e diante da proposta de implementagdo de um Programa de Prevencdo da
Violéncia no Estado do Rio Grande do Sul - PPV/RS, emerge o projeto de pesquisa com a
intencdo de instigar 0 debate sobre a contradicdo imersa em um programa que se propde
prevenir a violéncia em um contexto estrutural, onde o modelo econdémico neoliberal
dominante prima pela supremacia do econémico sobre o social, em detrimento a protecdo
estatal dos direitos socio assistenciais historicamente conquistados, disponibilizando-os
através de politicas sociais fragmentarias e pontuais.

Esta aparente contradicdo congtitui a questdo chave que norteou a pesguisa
bibliografica. Buscou-se revelar na luta dos contraditorios os limites e possibilidades imersos
em uma proposta de Implementacéo de um Programa de Prevencédo da Violéncia imerso em
um modelo econdmico neoliberal a partir de uma investigagdo sisteméatica orientada pelas
seguintes questdes norteadoras.

— (uais sdo os fatores determinantes da violéncia imersos nas bases estruturais do

model o econdmico neoliberal ?

— guais sdo as diretrizes e principios da Politica que orienta a Prevencdo da
Violéncia no ambito Nacional e o Programa de Prevencdo da Violéncia no Estado
do Rio Grande do Sul?

— guais sdo os fatores determinantes e condicionantes para a implementacéo de um
Programa de Prevencdo da Violéncia no Estado do Rio Grande do Sul tendo em
vista a suaimersdo em um model o econdmico neoliberal ?

O objetivo geral da pesquisa centrou-se na ampliacdo do pensamento critico sobre a
realidade vivenciada, desafiando a autora a introduzir-se em um universo pouco explorado
pelo Servico Social, a economia politica e a ciéncia politica para alcancar o objetivo de:
“Revelar os fatores que caracterizam a contradicdo estabelecida a partir da proposta de
implementacdo de um Programa de Prevencdo da Violéncia em uma sociedade cujo modelo

econdmico dominante segue aideologia neolibera”.
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Para alcancar este objetivo delineou-se um percurso |6gico, a fim de aprofundar o
conhecimento sobre o fendmeno investigado e as suas multiplas determinacdes, e que
consistiu em atingir 0s seguintes objetivos especificos:

— identificar nas bases estruturais e ideol 6gicas do modelo econdmico neoliberal os

fatores determinantes e condicionantes da violéncia;

— caracterizar as diretrizes e principios da Politica que orienta a Prevencdo da
Violéncia no ambito Nacional;

— analisar a proposta base do Plano de Prevencdo da Violéncia do Estado do Rio
Grande do Sul;

— analisar os fatores potenciais e 0s entraves que interferem na implementacéo de
um Plano de Prevencdo a Violéncia em um modelo econbmico capitalista
neoliberal.

A producdo de conhecimento € um grande desafio na sociedade contemporanea,
porém para construir o novo, ndo se pode aceitar passivamente a maxima de que nada se cria
tudo se copia. Esta afirmativa denota um carater de demérito a construgcdo de novos saberes na
&rea das ciéncias sociais aplicadas, espaco onde os horizontes ndo podem se deixar delinear
por barreiras ideoldgicas, afinal € uma area abrangente cuja fluidez € um convite a trilhar
novos caminhos. Entretanto, o caminho seguro para esta viagem exige do pesquisador
apropriar-se adequadamente do método e comprometer-se com o rigor cientifico para que a
sua contribuicéo se efetive e obtenha reconhecimento no meio académico.

Em pesquisa cientifica a leitura e interpretacéo de uma dada realidade dependem de
um fio condutor, um referencial tedrico, sem impossibilitar o pesquisador de revelar sua
criatividade e modo de expressao.

Com base no projeto ético politico2 do servico social, entende-se que a construcdo

tedrica ndo pode se distanciar do propdsito ético de transformagéo social, sga através do

2 O projeto ético politico do servico social é estruturado a partir dos principios fundamentais da profissdo, os
quais constituem o fio condutor da atuacdo do assistente social e 0 comprometimento deste com a transformagéo
da sociedade, tendo como prioridade a defesa dos direitos sociais e a promoc¢do da cidadania e autonomia dos
individuos. Os principios fundamentais estdo imersos no Codigo de Etica Profissional do Assistente Social —
Resoluco CFESS N©273/1993 de 13/03/1993 — sdo eles: 1. Reconhecimento da liberdade como valor ético
central e das demandas politicas a ela inerentes - autonomia, emancipagdo e plena expansdo dos individuos
sociais;Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio edo autoritarismo; 2. Ampliacdo e
consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos
civis sociais e politicos das classes trabalhadoras, 3. Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto
socializagdo da participagdo politica e da riqueza socidmente produzida; 4. Posicionamento em favor da
equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativosa os programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democrética; 5. Empenho na eliminacdo de todas as formas de
preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferencas; 6. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais democréticas
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retorno do produto da pesguisa a comunidade, seja através de instigar no meio académico ou
espaco de intervencdo profissional 0 pensamento critico sobre a realidade pesquisada.

Considerando estas concepcBes a pesquisa bibliografica e documental seguiu a
orientagdo do método dialético critico. A analise dos dados parte do conceito de violéncia
enquanto violacdo de direitos perpassa pelo conceito de violéncia estrutural para estabelecer
um didlogo com a totalidade e concreticidade, visando extrair do objeto as suas multiplas
determinacfes, em busca de sua esséncia.

Netto (2009) descreve 0 método dialético como uma longa elaboracdo tedrica, um
método de pesquisa que propicia 0 conhecimento tedrico, o qual partindo da aparéncia visa
alcancar a esséncia do objeto.

A utilizac8o deste método propiciou a compreensao da violéncia em sua totalidade, o
que pressupde o estudo do objeto imerso na l6gica de acumulagdo do capital. O método
dial ético-critico, considerando a dial ética enquanto arte do estranhamento e da critica, permite
ampliar o pensamento e desvelar os aspectos contraditérios de uma proposta de prevencéo da
violéncia, considerando a historicidade do fenbmeno e as relagbes politicas, econémicas e
sociais inerentes a sua construgao e desenvolvimento.

Marx, ao debater a génese do capitalismo afirma que “E sabido o grande papel
desempenhado na verdadeira histéria pela conquista, pela escravizacdo, pela rapina e pelo
assassinato, em suma, pelavioléncia’ (MARX, 1998, p. 828).

Sendo assim, considerando a violéncia como um processo intrinseco as relagtes
sociais que se reproduzem para consolidagdo e manutencdo da sociedade de classes, a andise
desta pesguisa se orienta pelo pressuposto da contradicdo: violacdo de direitos versus
prevencao davioléncia.

A Pesguisa Bibliogréfica e Documental foi desenvolvida utilizando como fontes
referenciais tedricos catalogados a partir da pesguisa em sites reconhecidos no meio
cientifico, periodicos online, banco de teses e dissertacOes de Instituicdes de Ensino Superior
e Pés-Graduacdo do territdrio nacional, documentos de site oficial do Ministério da Salde e

bibliografias impressas.

existentes e suas expressdes tedricas, e compromisso com 0 constante aprimoramento intelectual; 7.0pcéo por
um projeto profissional vinculado ao processo de constru¢do de uma nova ordem societaria, sem dominagéo
exploragcdo de classe, etnia e género; 8.Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partilhem dos principios deste Codigo e com aluta geral dos trabal hadores; 9.Compromisso com a qualidade dos
servigcos prestados a populagdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional;10.Exercicio do Servico Social sem ser discriminado, nem discriminar, por questes de insercdo de
classe social, género,etnia, religido, nacionalidade, opgéo sexual, idade e condicao fisica.
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Para aprofundar o estudo sobre as bases estruturais do modelo econdmico neoliberal
e investigar a presenca de fatores determinantes da violéncia, foram acessados artigos
cientificos impressos e online, centrando o rastreamento de dados em producdes cientificas de
autores de referencia do Servico Social, considerando o enfoque politico-ideoldgico da
profissdo na andlise da politica social.

A coleta de dados referente a investigacéo das diretrizes e principios que orientam a
Politica de Prevencdo da Violéncia no ambito naciona teve por base de investigacdo a
Portarian.’ 737/GM 16 de maio de 2001 que dispde sobre a Politica Nacional de Reducéo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Utilizou-se também como fonte de
informagdes artigos cientificos e dissertagcbes de mestrado realizadas no ambito nacional que
avaliam aimplementacdo desta politica (BRASIL, 2001).

A proposta do Programa de Prevencéo da Violéncia PPV/RS foi apresentada com
base nos dados coletados no site da Secretaria Estadual de Salide e documentos oficiais de
implementacdo do PPV/RS fornecidos pela consultoria da UNESCO/SES/RS. Por tratar-se de
um programa em implementacdo ndo foi possivel registrar resultados de andlises especificas
do Programa, utilizando-se produgdes cientificas referentes a andlise de programas
equivalentes no ambito nacional para tracar parametros de avancos e limites para a
implementacdo do PPV/RS.

O cruzamento dos dados conduziu a andlise critica das potencialidades e entraves da
implementagdo da proposta de um Programa de Prevencdo da Violéncia imerso em um
modelo econdmico neoliberal, subsidiando e orientando a discusséo ampliada da questéo
violéncia e da contradicéo aideologia dominante e as agdes preventivas.

Esta pesquisa utiliza a abordagem qualitativa possibilitando aprofundar a
compreensao |égica sobre o objeto pesguisado para explicar o fendmeno da violéncia. Esta
modalidade “aém de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a
grupos particulares, (...) construcdo de novas abordagens, revisao e criacdo de novos conceitos
e categorias deinvestigacdo” (MINAY O, 2007, p.57).

A operacionalizagdo da andlise foi realizada em trés momentos: a pré-analise ou
escolha dos documentos e retomada do pressuposto e objetivos; a exploragdo do material,
compreensdo e andlise critica das sistematizacOes realizadas; e finalmente, a interpretacdo dos
resultados obtidos.

Na etapa de pré-andise “o investigador deve se perguntar sobre as relagfes entre as
etapas realizadas, elaborando alguns indicadores que o orientem na compreensdo do material

e na interpretacdo fina” (MINAYO, 2007, p.316). Assm, 0 pesquisador deve deixar-se
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impregnar pelos conteddos, num didlogo entre os pressupostos iniciais e as descobertas
emergentes no processo de construcdo do conhecimento. Exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia sdo normas que deverdo orientar a etapa de pré-andlise
possibilitando a construcdo de um quadro de sistematizacdo dos dados que permitira a
visualizacdo das afirmacfes agrupadas e a construcdo de categorias de andlise, codificacbes e
conceitos tedricos

Na exploracdo do material, “o investigador busca encontrar categorias que Sao
expressdes ou palavras significativas em fungdo das quais o contelido do discurso sera
organizado” (MINAYO, 2007, p.317), a reducdo do texto as palavras e expressdes € uma
etapa delicada e determinante onde se definira os padroes de agregacdo dos dados e
especificacdo dos temas.

O tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo foi uma etapa conclusiva onde “o
analista propbe inferéncias e redliza interpretagoes, inter-relacionando-as com o quadro
tedrico desenhado inicialmente ou abre outras pistas em torno de novas dimensdes tedricas e
interpretativas, sugeridas pelaleiturado material” (MINAY O, 2007, p.318).

Os resultados sistematizados conduziram a discussdo critica do tema abordado,
estabelecendo o didogo entre a totalidade e o universo pesquisado oportunizando a
construcdo do novo, sem a pretensdo de conclusdes exaustivas da realidade problematizada.

Espero com este trabalho contribuir para uma discussdo ampliada sobre o tema

n3

violéncia “...porgue se vocé parar pra pensar, a verdade ndo ha...””, mas sim um processo de

conquista de verdades relativas, que instigarédo novos questionamentos e novos desafios.

® Fragmento damusica “ Pais e Filhos’ do compositor Renato Russo.
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1 DESVELANDO A VIOLENCIA IMPLICITA NAS BASES DO MODELO
ECONOMICO NEOLIBERAL

1.1 DO LIBERALISMO AO NEOLIBERALISMO: DAS BASES IDEOLOGICAS A CRISE
DO CAPITAL

Afirmar que a violéncia esta implicita nas bases do modelo econémico neoliberal,
ndo significa dizer que com ele surgiu e somente neste contexto ela se revela. O fenbmeno
violéncia € milenar e permeia as diversas fases da historia revelando suas multiplas faces,
desde a Idade Antiga, Média, Moderna até a |dade Contemporanea, justificadas pela apologia
ao poder e a dominacdo entre 0s povos e hagdes.

Desde a época do Renascimento Maquiavel ja afirmava que “os homens devem ser
mimados ou exterminados, pois se vingam de ofensas leves, das graves ja ndo podem fazé-10”
(MAQUIAVEL, 1979, p.11), devendo o governante dispor de formas distintas de programar a
sua dominacdo conforme a caracteristica da populacdo da provincia dominada.

A teoria de Maquiavel aponta como estratégia de dominagédo do principe utilizar-se
das ocasiOes e oportunidades para fortalecer 0 seu poder e lideranga encaminhando agtes
paliativas e compensatOrias para as camadas menos poderosas da sociedade a fim de
fortalecer-lhes a ponto que sua forca ndo tome proporcdes que venham a apresentar risco a
ordem estabelecida.

Com a superagdo do feudalismo pela ordem do capital, esta forma subjetiva de
violéncia toma proporcao a partir da legitimacéo do ciclo dominagao/exploracéo inerente ao
modo de producédo capitalista.

O novo modo de producéo (capitalismo) emerge do feudalismo como algo novo e

revolucionério, tendo por doutrina politica e econémica o liberalismo.

Enquanto ideologia, o liberalismo paulatinamente proporcionou coesdo ao conjunto
das classes (dominados e dominantes), favorecendo a derrocada do feudalismo.
Calcado no individualismo, o liberalismo preconizava a defesa irrestrita da
propriedade privada, procurando demonstrar que a busca do interesse préprio e a
liberdade plena garantiriam o equilibrio funcional do sistema e a felicidade de todos,
capitalistas e trabal hadores (PEREIRA, 2004, p. 16).

Para os pensadores liberais a propriedade privada e a liberdade sdo conceitos chave
para a organizagdo da sociedade. Stuart Mill e Adam Smith sdo referenciais tedricos que
consolidaram a ideologia liberal sob a perspectiva de um Estado minimamente interventor

apresentando apenas trés funcdes indispensaveis:
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a) de promover a soberania nacional, defendendo a sociedade da violéncia e invasao
externas; b) de promover a protecdo interna dos membros da sociedade contra a
opressdo e injusticas de outros membros, e, C) erigir e sustentar as instituicdes e
obras publicas que sgfam vantgjosas para a sociedade, mas que ndo sgjam atrativas
para os capitalistas, sgja pelo lucro, risco ou incapacidade dos mesmos de manté-los
funcionando (PEREIRA, 2004, p.17).

Netto e Braz (2009) identificam este estédgio da consolidaco do capitalismo e do
idedrio liberal como periodo de acumulagdo primitiva, onde a burguesia assume o controle
das atividades econémicas e aparece como classe revolucionéria, cujos interesses se conjugam
com 0s ansei os da popul agéo.

A herdica classe que tinha por tarefa libertar as forcas produtivas dos limites
colocados pelas relacOes inerentes ao regime feudal, ndo tardou a abrir rotas para a
mundializacdo do capital dando inicio a processos progressistas e barbaros que deu origem a
teia de contradi ¢cbes da nova sociedade.

A fase seguinte, denominada “capitalismo concorrencia” (NETTO e BRAZ, 2009)
evidencia os efeitos da concentragdo e da centralizagdo emergindo as lutas de classe fundadas
na contradicao entre capital e trabal ho.

A violéncia dos primeiros protestos operdrios era a reacdo inevitavel a brutalidade
da exploracdo capitalista, entéo basicamente centrada no incremento do excedente
mediante a extensdo da jornada de trabalho(mais-valia absoluta) — inexistiam

guaisquer garantias para os trabalhadores, indefesos diante da rapacidade da
burguesial NETTO e BRAZ, 2009, p.173).

Rompe-se 0 processo de coesdo social, preconizada no idedrio do novo modelo de
organizacao social, revelando o lado perverso do capital: “O capitalismo leva o proletariado a
revolta porque, na vida de todo o dia, os patrées empregam a forca num sentido contrério ao
desgjo de seus operarios...” (SOREL, 1993, p.75).

A acdo do Estado nesta perspectiva corresponde ao estritamente necessario para
promover que os interesses privados tenham condi¢cbes de se expressarem no mercado,
excluindo a possibilidade de formulagdo de politicas que incidam diretamente na economia.

O pensamento liberal classico defende os direitos civis de todos enquanto liberdade
do individuo de se inserir no mercado, segja enquanto proprietario dos meios de producéo ou
pela venda da sua forca de trabalho. Considera os direitos sociais, uma violagdo do critério de
seletividade proprio do pensamento liberal e contraria a intervenc@o do Estado na esfera do
livre mercado, restringindo os direitos politicos apenas aqueles individuos proprietarios de

bens, capazes de pagar certo montante de impostos.
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A critica a este tipo de Estado expressa por Marx no Manifesto Comunista de 1848,
introduz um novo carater de discusséo sobre a problemética da representacéo de interesses, a
gue chama interesses de classe, resultante de interesses comuns de individuos membros de
uma mesma classe: “ O Estado ndo representa os interesses de cada um dos burgueses, mas s
representa interesses individuais na medida em que eles nd entrem em choque com o
interesse comum da classe” (COUTINHO, 1998, p. 52).

O Estado é apontado como uma institui¢do que representa interesse de determinada
classe ou fragdo dominante em detrimento das demais classes, e, portanto, neste contexto
histérico, a ideologia marxista compreendia que somente um desfecho violento entre classe
burguesa e classe trabalhadora poderia reverter o processo e derrubar o capitalismo.

Sorel (1993, p.75) ao discutir as ilusdes sobre o carater das violéncias afirma que
“estas ndo podem ter valor historico a ndo ser que sejam ‘expressao brutal e clara das lutas
de classe’”, e aponta para a ineficacia de agbes paliativas de controle social das demandas
originadas pelos efeitos nefastos do modo de producéo. Nesta perspectiva, usar de estratégias
para apaziguar os conflitos, o que o autor chama de “agbes pela paz’, sdo formas de
dominagdo e manutencdo da ordem, protecéo do livre mercado e retardamento dos efeitos da
crise na economia. A dicotomia entre as classes intensifica-se assim como as desigual dades
sociais, negando a ideologia da economia politica liberal da livre concorréncia como férmula
ideal paraeliminar as desigualdades e privilégios.

Sob a perspectiva dos referenciais tedricos classicos histérico-materialistas
compreende-se imerso na esséncia do modo de acumulacdo capitalista, principios dogméticos
de seletividade, dominac&o e individualidade, em detrimento ao bem comum, a igualdade no
direito a propriedade e ao acesso aos direitos sociais.

Marx (1998) ao debater a génese do capitalismo utiliza termos como a conquista, a
subjugacdo e também a violéncia, para identificar fatores importantes no processo de
implementacdo do capitalismo na sociedade ocidental. Identifica momentos em que grandes
massas humanas, de stibito e violentamente, sdo privadas dos seus meios de subsisténcia e
lancadas no mercado de trabalho como proletérios destituidos de direitos.

A Revolucdo Industrial e subsegiiente advento do Capitalismo provocaram a
desestruturacéo de pequenos empreendimentos familiares, sem condi¢cBes de concorréncia
com a producdo em massa, estes trabalhadores, antes detentores dos proprios meios de
producdo, sdo obrigados a se inserirem no mercado vendendo sua forga de trabal ho.

Os valores do trabalho para compradores e vendedores ndo seguem a mesma

perspectiva. De um lado, os trabalhadores, cujo valor de oferta de sua forca de trabalho esta
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relacionado ao desejo de suprir as suas necessidades, vendendo seu trabalho em maior ou
menor valor conforme os interesses do comprador, de outro lado o capitalista, que estabelece
as consideracdes sobre o valor da forca de trabalho conforme suas estratégias de producado, de
forma que conduzam a uma maior lucratividade.

A concepcdo liberal de liberdade e livre concorréncia subtraem do individuo o direito
de exercer os seus direitos politicos e civis, respondendo a dindmica do capital de acordo com
as etapas de desenvolvimento e exigéncias do mercado - oportunidade de inser¢do no mundo
do trabalho, nas épocas de ouro do capitalismo, ou exclusdo social e marginalidade nos
momentos de crise e expansdo tecnoldgica (PEREIRA, 2004).

Mesmo com 0s avangos no acesso aos direitos sociais, conquistados pela
mobilizacdo da classe trabalhadora, estes se mantém em desvantagem na dinamica de
acumulacdo capitalista. O mercado, historicamente, manteve a légica da lucratividade,
avancando do modelo industrial para o tecnoldgico, substituindo a massa traba hadora por
maquinas cada vez mais sofisticadas, deixando em seu caminho umalegio de desempregados
funcionais. Concomitantemente, se intensifica as demandas sociais inerentes a exclusdo do
individuo do mercado formal de trabalho, fragmentando os movimentos sindicais e
fragilizando os direitos sociais até entdo conquistados.

De acordo com Marx (1998), sob esta perspectiva se da a desconstrucdo da idéia de
consciéncia enquanto produto das relagbes individuais e se conduz a compreensdo da
materialidade relacionando a consolidacdo da estrutura econémica da sociedade as rel agles de
producdo, formando a base sobre a qual uma superestrutura juridica e politica surge e vem
determinar formas de consciéncia social correspondentes. Ou sgja, 0 social, o intelectua e a
vida do processo politico geral se condicionam ao modo de producéo da vida material.

Imersa nesta dinamica de dominagdo e expropriacdo dos individuos, a violéncia se
introduz como uma das manifestagcbes da questdo social e potencial produto do modo de
producdo capitalista que se insere na dinamica de reproducéo social e nas bases estruturais
deste modelo socio econdmico revelando fatores determinantes da emergéncia de fenébmenos
violentos e evidenciando funcbes politicas, econdmicas e sociais da violéncia que se
encontram imbricadas na relacdo entre Estado, mercado e sociedade, bem como,
potencializando a criagdo de mecanismos de protecdo social que fomentem a idéa de
prevencao ou controle.

O primeiro passo para desvendar a logica da prevencdo a violéncia implica
compreender o movimento dinamico estabelecido entre o Estado e o mercado para a

manutencdo da acumulacéo capitalista.
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Ao longo do século XI1X e XX, houve a expansdo dos direitos politicos e sociais. A
luta pelo sufrégio universal bem como o surgimento de partidos e sindicatos de massa,
ampliam a participacdo das classes populares e apontam para o fim do carédter restrito do
Estado enquanto poder politico e coercitivo.

Os direitos sociais vao sendo progressivamente conguistados, evidenciando a
possibilidade de emergir dentro da organizacdo social capitalista, espacos de formulagéo de
politicas que respondessem as demandas das classes subalternas. Cria-se um espaco
econdmico para concessdes, onde 0s novos interesses se fazem representar na formulacéo de
politicas estatais, 0 que vem a pressionar a conversdo do Estado liberal cléssico para libera
democrético, culminando no Estado de Bem-Estar, e na abertura do espago politico a
representacdo de interesses diversos e ao surgimento de novos atores politicos coletivos, aos
guais Gramsci denominou “ Sociedade Civil”.

Gramsci (1987) parte do conceito de sociedade civil para demonstrar que a classe
dominante ndo mantém o poder apenas mediante a coercdo, mas, também, por intermédio do
consentimento (hegemonia). A sociedade civil é parte integrante do Estado, diverge da
sociedade politica pelos meios de exercer a hegemonia, sendo constituida por organizagtes
privadas, igrejas, sindicatos, escolas, etc. assumindo os intelectuais papel fundamental na
difusdo e conservagdo da concepcdo do mundo que atende aos interesses das classes
proprietarias.

E no ambito da sociedade civil que se da a legitimidade a formulagio das politicas,
porém, cabe observar “que toda relacdo de hegemonia implica um grau maior ou menor de
concessao aos interesses da classe ou grupo sobre o qual se quer exercer hegemonid’
(COUTINHO, 1995, p. 56).

Enquanto estratégia de manutencéo do poder os sistemas de protecdo social, em sua
origem, tém como questéo chave o controle da pobreza. A Lei dos Pobres, vigente nos paises
Europeus nos séculos XVI1 a XX, surgiu paralelamente a consolidacéo dos estados nacionais
e atransicdo para o capitalismo. A pobreza neste contexto passa a ser reconhecida como risco
social para a expansdo do comercio e valorizacdo das cidades, sendo passivel de agBes
Estatais de controle com carater caritativo.

Com a expansdo e consolidacdo do capitalismo, no final do século XIX, surgem os
seguros sociais compul sorios como model os de protecéo social voltados para os riscos sociais
associados ao trabalho assalariado. A emergéncia do fendbmeno chamado questdo social no
desenvolvimento capitalista traduz para a esfera publica as demandas de setores emergentes

no mundo do trabalho. Aparecem novos atores sociais e arranjos ingtitucionais com potencial
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critico forjando a expansdo dos direitos politicos como forma de acancar os direitos sociais e
inserir na agenda do Estado os interesses das classes trabal hadoras.

De acordo com Costa (2006, p.61): “O conflito social se traduz em conflito politico,
expresso na atuagdo do Estado em cada contexto histérico”. As agdes do Estado em resposta
as crises ciclicas da economia e riscos sociais inerentes da questdo social deram origem a

novas concepcdes de protecdo social.

1.2 A ERA DOS DIREITOS: A CONSOLIDACAO DAS POLITICAS SOCIAIS

Os sistemas de protecdo socia europeus desenvolvidos nas ultimas trés décadas do
século XX tiveram significativa importancia na consolidacdo dos sistemas de seguridade
social atuais, tendo por trago marcante o fato de serem implantados e geridos pelo Estado.

Estes sistemas estatais, enquanto modalidades politicas de alocacdo dos recursos
sociais surgem em resposta a crescente incapacidade do mercado de regular as relacoes
econdmicas principalmente as relacionadas a desigualdades sociais e exclusdo, resultante do
processo de industrializagdo e urbanizagdo que trouxe consigo 0 agravamento de questbes
ligadas a pobreza, condic¢des de trabal ho, salide, desemprego.

A partir da Primeira Guerra Mundial, mediante o abalo politico sofrido pelos
impérios capitalistas com o fortalecimento dos governos socialistas, muitos paises europeus
passam a incorporar novas estratégias politicas, procurando adequar o chamado bem estar
social a democracia, tendo por pardmetros os principios da liberdade humana, a social-
democracia e ajuncéo pacifica entre os partidos de direita e de esquerda.

Na Teoria Geral de Keynes, o capitalismo é indicado como modelo idea de
organizagcdo social, porém questiona as teorias de precedentes quando a forma que se
estabelece o0 equilibrio do mercado. Para Keynes (1985) a economia ndo tende ao equilibrio
porque € resultado da expectativa dos agentes, sendo necesséria a intervencéo de um 6rgao —
Estado — para que se de o equilibrio enquanto agente regulador.

[...] enquanto a ampliacdo do governo, que supde a tarefa de gjustar a propensio a
consumir com o incentivo para investir, poderia parecer a um publicista do século
XIX ou a um financista americano contemporéneo uma terrivel transgressdo do
individualismo, eu a defendo, ao contrario, como o Unico meio exequiivel de evitar a

destruicdo total das ingtitui¢des economicas atuais e como condi¢do de um bem-
sucedido exercicio dainiciativaindividual (KEYNES, 1985, p.257).

A intervencéo do Estado sob a perspectiva keynesiana se consolida a partir da

implementacdo de mecanismos comprometidos com a manutencéo do status quo, tendo como
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atribuicbes amenizar os efeitos destrutivos do capital, restabelecer a solidariedade socia e
mediar os conflitos.

Também considerado como formas que as sociedades constituem para proteger parte
ou 0 conjunto de seus membros, esta protegdo se da a partir das politicas sociais, constituindo-
se um principio bésico para andlise da politica socia a reciprocidade estabelecida entre esta e
a estrutura social. Esta relagdo bidirecional oportuniza impactos tanto direcionados a
manutencdo da hegemonia capitalista quanto a formulacdo de novas hegemonias no que se
refere adireitos sociais, civis e politicos.

O estudo sobre sistemas de protegdo social e politicas sociais permeia momentos
histéricos que antecedem a consolidacdo da Revolucdo Industrial, perpassa pelas correlactes
de forca instaladas no seio do processo de ascensdo do capitalismo e identifica a origem das
diversas faces assumidas pelo Estado para sua manutencéo enquanto organizagdo social de
acumulagéo capitalista.

Sob esta otica, ndo se pode afirmar que a origem das politicas sociais estgjam
diretamente relacionada a implantacdo do Estado de Bem-Estar, no entanto, foi com o Estado
de Bem-Estar pos-guerra, de estilo keynesiano-fordista, que a politica social se apropriou de
valores de cidadania e igualdade de direitos sociais, em detrimento a ideologia liberal do
individualismo e livre concorréncia. E no campo das lutas de classes, formacdo de sindicatos
e partidos politicos e desenvolvimento da intervencéo estatal, que as politicas sociais foram se
consolidando e difundindo.

Adelantado (2000), enfatiza trés correntes tedricas para a andise das politicas sociais
dos Estados de Bem-Estar do pds-guerra: a corrente marxista ou neo marxista, debate as
politicas sociais enquanto produto das relacBes de producdo capitalista e da contradicéo
capital/trabalho, dando origem ao Estado de Bem-Estar, as suas funcgdes e a natureza de suas
politicas sociais; a corrente tradicional ndo marxista, cujo objeto de investigacdo ndo se detém
no Estado de Bem-Estar mas nos fatores causais e variaveis que o determinam; a corrente
inaugurada por Esping-Andersen que trata da desmercantilizagéo e da explicita conexdo entre
politica socia e estrutura social, surgimento de distintos modelos de Estado de Bem-Estar e
de diferentes sistemas de estratificagdo social. Neste trabalho a discussdo das politicas €
orientada pela corrente marxista.

A complexidade dos diversos fatores que constituem a estrutura social constitui um
desafio para a analise da politica social. Esta ndo pode ser estudada como algo estanque, visto
que estd imersa a uma realidade social contraditéria e de natureza conflituosa que se expressa

através de um constante movimento dia ético entre sociedade, Estado e Mercado.
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Com base nos estudos de Adelantado (2000), a estrutura socia se configura como o
conjunto de instituicdes, regras e recursos que atribuem condicdes de vida desiguais as
pessoas em um momento e lugar determinado, desta forma ela potencializa as correlagdes de
forga entre classes socialis ou segmentos social's ha construcao dos sistemas de protecéo social.
E neste contexto que os interesses das camadas sociais organizadas interfere na organizagéo
do Estado e pressionam a intervencao deste na organizacdo econémica, criando espacos para
novos model os hegeménicos de organizagdo das demandas sociais e, por conseguinte espaco
de desmobilizagdo, caso as camadas populares estgam fragmentadas em interesses
particulares e pontuais.

Di Giovanni (2009) define politica social, a partir de um conceito minimalista de
intervencbes plangadas do poder publico com a finalidade de resolver situagbes sociais
problematicas, tendo por pressupostos. uma capacidade minima de planificagdo instalada dos
0rgdos de Estado, tanto no campo técnico de gestdo, quanto no ponto de vista politico; uma
estrutura republicana da ordem politica vigente, que permita a coexisténcia e independéncia
de poderes e a vigéncia de direitos de cidadania; uma capacidade coletiva de formulacdo de
agendas publicas.

Segundo Pereira (2008), politica social € politica publica e direito de cidadania. O
carater publico da politica ndo é dado somente pela sua vinculagdo do Estado, nem pelo
tamanho do agregado social que Ihe demanda atencdo, mas por significar um conjunto de
decisdes e agdes que resultam ao mesmo tempo de ingeréncias do Estado e da sociedade. Ja 0s
direitos sociais com os quais as politicas publicas se identificam se guiam pelo principio da
igualdade, equidade, justica social e liberdade, permitindo a sociedade exigir atitudes
positivas do Estado paratransformar esses valores em realidade e incorporados alei.

O constante movimento dialético entre estrutura social e demandas sociais
estabel ece um processo de regulacdo politica que evidenciam quatro principais tipos de arenas
de conflito em que a politica social é produzida. A arena regulamentadora produz politicas
gue consistem em ditar regras autoritarias que afetam o comportamento dos cidadéos. A arena
redistributiva, onde o poder publico dita critérios que beneficiam certas categorias ou sujeitos
em detrimento a outros, tendo em vista o maior equilibrio na distribuicdo de bens. A arena
distributiva, cujas politicas ndo incitam confrontos de interesses, geralmente compensatorias.
A arena constitutiva, decorrendo acdes publicas cuja coercdo é débil ou afeta indiretamente o
cidadéo, definindo regras sobre normas ou o poder constituido.

O Estado de Bem-Estar serve de exemplo, tendo como referencia os modelos de

classificacéo onde se constata que, conforme o modelo adotado pelo Estado, as politicas
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sociais tomam direcionamentos diferenciados, tendo por fim a manutencdo do molde de
acumulacéo capitalista. O modelo residual é caracterizado por politicas seletivas dirigidas a
grupos particulares, de carater temporario e referidas a certos tipos de riscos e privagdes. No
modelo meritocratico-particularista as politicas sociais séo complementares as instituicoes
econdmicas. No modelo institucional redistributivo, estéo garantidos a todos os cidaddos os
direitos e prestacOes relativas a0 bem-estar em termos de patamares minimos de renda ou
Servigos, sgjam estatais ou por instituicdes com fundos repassados pelo Estado. (PEREIRA:
2004)

O conceito e as formas de expressao das politicas publicas passam por um processo
evolutivo apresentando variavels dos exemplos supracitados, ou até mesmo superando estes
moldes conforme o0 avango dos processos de democratizagao das sociedades contemporaneas.

Segundo Harvey (1993), a crise do Estado de Bem-Estar no periodo de 1965 a 1973
tornou cada vez mais evidente a incapacidade do fordismo e do keynesianismo de conter as
contradicOes inerentes ao capitalismo. A rigida estrutura keynesiana criada para superar a
crise precedente e dar respostas politicas ao perigo socidista que se instalara no Leste
Europeu, pela Revolugdo Russa de 1917, ndo suportou as pressdes do mercado, pois néo
correspondia mais ao ciclo de expansdo do desenvolvimento econdmico capitalista, entrando
em colapso a partir de 1973, o mercado ja ndo podia ser regulado pelo Estado e a transicéo
para um novo regime de acumulag&o importaria na alteracdo do modo de regulamentacéo do

capital, do mercado e daforca de trabal ho.

1.3 MODELO NEOLIBERAL: DA ORGANIZACAO ECONOMICA A FRAGILIZACAO
DOS DIREITOS

Os principais tedricos das idéias liberais do século XX sdo Friedrich Won Hayek e
Milton Friedman, respectivamente responsaveis pelas obras literérias. “O Caminho da
Serviddo” (HAYEK, 1944); “Capitalismo e Liberdade’ (FRIEDMAN, 1980) e “Liberdade de
Escolher” (FRIEDMAN, 1982).

Ambas teorias contrarias aos ideais do Estado de bem-estar, preconizavam a
retomada do Estado minimo com funges menos autoritérias e menos paternalistas. Diante do
éxito do Welfare State diante os olhos da sociedade e dos economistas na chamada era de

ouro do capital, as teorias neoliberais ndo obtiveram crédito.
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Entretanto a critica ferrenha de Hayek ao socialismo recebeu a apreciacdo dos
economistas e intelectuais, discute a factualidade deste modelo por ndo dispor de precos de
mercado, ser autoritério, exterminar aliberdade e suprimir aindividualidade do homem.

Com a chegada da crise do modelo econémico no pés-guerra, em 1973, devido a
diminuicdo da lucratividade dos grupos econdmicos internacionais as ideias neoliberais
passaram a ganhar terreno. As teorias de Hayek e Friedman alcancam maior credibilidade. O
poder excessivo dos sindicatos e 0 movimento operario sdo apontados como fatores causais da
crise e acusador de corroer as bases de acumulagdo capitalista com suas pressoes
reivindicativas sobre 0s salérios e com sua pressdo parasitéria para que o Estado aumentasse
cada vez mais o0s gastos sociais (ANDERSON, 1995).

O fortalecimento do Estado supunha além da implementacdo de uma disciplina
orcamentéria, com a contencdo dos gastos com bem-estar, “a restauragdo da taxa "natura” de
desemprego, ou segja, a criacdo de um exército de reserva de trabalho para quebrar os
sindicatos’ (ANDERSON, 1995, p.11).

Para Hayek e Friedman, a desigualdade socia é analisada como uma préatica
saudavel para todos, pois € a partir das desigualdades que se gera a competitividade e dai o
crescimento de toda a sociedade.

Friedman (1982) disserta sobre a liberdade e igualdade, a partir dos direitos
fundamentais do homem a vida, a liberdade e a felicidade, dando énfase a discussdo de
igualdade de oportunidades defendida pelos liberais, concluindo que “nem mesmo as
diferencas entre as pessoas. cor, religido, pais de nascenca e outras, deveria ser empecilho
para a realizac8o das oportunidades, cada um deveria ter apenas sua propria capacidade como
limite”

Ja o conceito de “igualdade de resultados’ que emerge no século XX é fonte de sua
critica afirmando que tal concepcdo desestimula as pessoas a produzirem, pois sua
recompensa ndo estaria ligada a sua producdo, além do mais, nem todos aceitariam tal
imposi¢ao, e neste caso aigualdade estaria se opondo a liberdade.

O liberalismo ressurge como Neoliberalismo® que mesmo apresentando as mesmas
estruturas filosoficas, ideoldgicas, perde o cardter de revolucion&io e assume o de

* Doutrina surgida nos anos subseqiientes ao final da Segunda Guerra Mundial. Inspirada no liberalismo
econdmico cléssico, mas desfigurada para atender aos designios do desenvolvimento capitalista no século XX, o
neoliberalismo tem seu marco fundamental no ano de 1947, em Mont Saint Pélérin, Suica. Na ocasido, reuniram-
se importantes economistas e intelectuais conservadores contrérios as tendéncias da época, marcada pela
ascensdo do keynesianismo. Formulou-se, ent&o, uma nova doutring, pretensamente universal, que se opunha a
todo o pensamento econdmico de inspiracdo keynesiana e as politicas dele conseqiientes, como o incipiente
Estado do Bem-estar socia (Estado-providéncia) e as politicas econdmicas de cunho anti-ciclico. O austriaco
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reacionario. Retomarse a defesa da igualdade de oportunidade, a naturalizacdo da
desigualdade social, e a competicdo como meio para estimular a producdo, o comeércio e a
prosperidade generalizada.

Porém, a utopia da economia politica liberal, assm chamada por Sorel (1993), de
uma “sociedade reduzida a tipos comerciais, sob a lei da mais completa concorréncia’
(SOREL,1993, p.33) ndo necessariamente produz uma distribuicdo natural da renda, a
tendéncia é de sempre haver agueles que consigam concentrar essa renda, em detrimento da
classe trabalhadora, responsavel pela producdo e pelos lucros de determinada empresa
Dificilmente estes trabalhadores receberdo reparacdo salarial equitativa a esta producdo ou
margem de lucro, além disso, sem aintervencédo do Estado, também néo teré outros beneficios
gue possam garantir suas necessidades.

A acumulagdo flexivel de capital, na concepcdo de Harvey (1993) se apoia na
flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e padrfes de
consumo. Surgem setores de producdo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento
de servigos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de
inovac&o comercial, tecnol 0gica e organizacional.

A desigualdade nos padrdes do desenvolvimento entre setores e regides geogréficas,
cria novos espacos de emprego no setor de servigcos, emergindo conjuntos industriais em
regides até entdo subdesenvolvidas.

Os horizontes temporais da tomada de decisdes privada e publica se estreitam, a
informatizagcdo conduz a reducdo dos problemas de espaco e tempo possibilitando a difuséo

imediata das decisdes num espaco cada vez mais amplo e variado.

Friedrich August von Hayek e o norte-americano Milton Friedman, principais formuladores dessa corrente
conservadora, criticavam o cardter autoritario desse Estado, que com seus encargos sociais e sua atuagéo
reguladora, estaria impedindo a realizacéo das liberdades individuais e a competicéo que levava a prosperidade
econdmica. A partir desse diagndstico, propunham o afastamento do Estado em relagdo as atividades
econdmicas, bem como a realizacdo de inlmeras reformas institucionais que permitissem a livre competicdo e a
livre circulagdo dos capitais, de forma que a Unica agéo reguladora possivel fosse a do mercado. Privatizacdo de
todos os setores da economia nacional, transferéncia de servicos publicos ao setor privado, desregulamentacdo
do sistema financeiro, reducdo dos encargos e direitos sociais como um todo, reducdo dos gastos
governamentais, entre outras, sGo algumas das principais propostas do neoliberalismo. A primeira experiéncia de
implantacdo de politicas neoliberais ocorreu no Chile, comandado pela Ditadura do General Pinochet, ainda nos
anos 70. Seu “ressurgimento” correspondia a necessidade do sistema capitalista de re-dinamizar o processo de
acumulacdo, que entrara em crise na medida em que o padrdo de financiamento publico (estatal) da economia se
tornava insuficiente para suprir as necessidades de expanséo permanente do capital. O aumento exagerado dos
déficits fiscais converteu-se em ameaga ao proprio sistema, na medida em que o Estado nédo podia mais financiar
tais encargos. As reformas neoliberais, que identificavam o problema ndo no capital, e sim no Estado, surgem
entdo como a panacéia: reduzir encargos sociais, encargos trabalhistas, saneamento fiscal (reducédo dos gastos
publicos e privatizagdes), reducdo de direitos sociais, entre outras. Nos anos 1990, sobretudo na América L atina,
0 receituario neoliberal assumiu ares de hegemonia. NEOLIBERALISMO . Glossario. Histéria, Sociedade e
Educacdo no Brasil - HISTEDBR - Faculdade de Educagéo — UNICAMP (Verbete).
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A mercadoriatoma novas formas. O saber cientifico e ainformagéo assumem valor e
se estabelece uma reorganizagéo do sistema financeiro global e a emergéncia de poderes
imensamente ampliados de coordenacdo financeira.

Surgem em nivel de mercado novos grupos industriais e opcdes de localizagdo
ditadas pelas estruturas oligopolistas as quais pertencem no plano mundial. Gradativamente,
as modalidades de funcionamento das multinacionais moldaram um novo perfil técnico-
financeiro assumindo o papel de “regente da orguestra’ com o objetivo de promover seus
interesses globais, congregando controle de diversas formas de producdo e relacbes
transnacionais, incluindo ou ndo investimentos de capital.

A amplitude da constituicdo das multinacionais como grupo, conduziu a mensuragao
das empresas e definicdo destas a partir da evolucéo do capitalismo da década de 80: o
conjunto de uma matriz enquanto centro financeiro asfiliais sob seu controle.

Evidenciam-se estratégias predominantemente financeiras das multinacionais
contemporaneas, que podem assumir tanto forma produtiva de investimentos de capital,
quanto aspectos improdutivos ou parasitarios. A estratégia tecno-financeira das
multinacionais “novo estilo” exige rentabilidade, porém ndo baseada unicamente na producéo
e comercializagdo préprias do grupo e de suasfiliais.

O capital por suavez se define como “um valor, cujo objetivo € a auto-valorizacéo, a
obtencdo de lucro, em condi¢des nas quais 0 ramo industrial, bem como a localizacdo
geogréfica do comprometimento do capital, tem em ultima anadlise, cardter continente’
(CHESNAIS, 2006, p.81), sendo relacionado, a quatro categorias de operacdes e fontes de
receitas. lucros especulativos, vendas (que tem origem no dominio de mercado), lucros
monetarios e vendas de categorias de servico.

A perspectiva de Mercado Unico impulsionou o conjunto de concentracdo e
internacionalizacdo levantando questdes referentes a caracterizagdo da natureza da
concorréncia e formas de mercado resultantes da concentragcdo; a interpretacdo das causas
subjacentes a concentracéo, €; ao problema classico de gestdo dos custos burocréticos,
aumentados pela mundializagéo.

Destacam-se os oligopdlios caracterizados pela interdependéncia das companhias
gue tanto se constituem em espaco de concorréncia quanto de colaboragcdo entre grupos para
conservacao no plano mundial. O movimento de fusbes/aquisicdes acarretou a generalizacao
de situagBes de oligopdlio mundial.

Observa-se um processo simbidtico em que as companhias detentoras de tecnologias

sofisticadas de informagéo assumem a coordenacdo de redes cada vez mais amplas, tendo o
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objetivo comum de concentracdo do dominio do mercado nas suas mais diversas faces de
producdo sejaindustrial ou tecno-financeira.

Desta forma ha uma reducdo nos custos burocréticos associados a sua
internacionalizagdo e também uma melhor gestdo de novas relagdes, mantendo um controle
estrito sobre parte das operacfes das empresas sem ter que as absorver dando assim origem as
empresas-rede.

Paralelo a esta realidade econdmica e as estratégias singulares de reorganizacdo do
mercado para manutencdo da livre concorréncia, intensifica-se a segregacéo das classes
trabalhadoras, retornando a génese capitalista de expropriacdo dos individuos de seus meios
de sobrevivéncia e aproveitamento de sua forca de trabalho no mercado formal, movimento
que desafia 0 Estado para a construcdo de respostas aternativas para as demandas da
sociedade moderna.

Para adentrar a discussdo dos efeitos nocivos do neoliberalismo e correlacionar a
violéncia a0 modelo econdmico e sua reproducdo social faz-se necessaria primeiramente
diferenciar conceituamente neoliberalismo, projeto neolibera e modelo econdmico
neoliberal.

Anderson (1995) conceitua neoliberalismo como uma doutrina politico-econémica
mais geral, formulada, logo apds a Segunda Guerra Mundial, por Hayek e Friedman, entre
outros - a partir da critica ao Estado de Bem-Estar Social e ao socialismo e através de uma
atualizagao regressiva do liberalismo.

Segundo Filgueiras (2006) o termo “projeto neoliberal” expressa a forma como,
concretamente, o neoliberalismo se expressa num programa politico-econémico especifico,
como resultado das disputas entre distintas fracdes de classes da burguesia e entre estas e as
classes trabalhadoras. Por fim, modelo econémico periférico é resultado da forma como o
projeto neoliberal se configurou, a partir da estrutura econdmica anterior do pais.

“Em suma, o neoliberalismo € uma doutrina geral, mas o projeto neoliberal e o
modelo econdmico a ele associado, sdo mais ou menos diferenciados, de pais para pais, de
acordo com as suas respectivas formagdes econdmico-sociais anteriores’ (FILGUEIRAS,
2006, p.179).

Filgueiras (2006) a propor esta compreensao introduz nesta conceitualizagdo o termo
modelo econdmico neoliberal periférico, apontando para 0 caso especifico da expansdo
neoliberal no Brasil e na América Latina

O Brasil foi o ultimo pais da América latina a adequar-se ao projeto neoliberal. As

primeiras tentativas de reformas no estado ocorrem no inicio dos anos 90, ainda com o



33

presidente Collor de Melo com a desregulamentacdo econdmica, a abertura do mercado e a
planificacdo da economia na tentativa de diminuir a inflagdo. Ocorrem, neste periodo,
igualmente, as tratativas iniciais com as instituicdes internacionais, principamente o FMI.

Com ainsercdo de Fernando Henrique Cardoso na gestdo do Ministério das Relagtes
Exteriores e posteriormente do Ministério da Fazenda, ap6s o impeachment de Collor,
recomecam as tratativas com as instituicoes internacionais. A “Modernizacdo do Estado”
enquanto estratégia de governo transforma-se na grande propaganda ideoldgica para que se
efetivasse 0 processo das privatizagdes das empresas estatais brasileiras.

O Plano econdmico, chamado, no Brasil, de "Plano Rea" fazia parte de uma
sistematica politica global mais abrangente. A idéia de planificagdo econémica foi criada
pelas institui ¢bes financeiras do Primeiro Mundo, numa tentativa de conter a elevada inflacéo
das economias emergentes, como no caso do Chile, México, Argentina, Brasil e outros mais.

O Plano agradou a elite brasileira, e rompeu com a resisténcia anterior a
modernizacdo da economia, por outro lado passava as classes vulneraveis ailusdo de ascenséo
financeira através do poder de compra, rompendo as resisténcias anteriores a implementacéo
do modelo econdmico neoliberal que acaba por se legitimar com a aprovagéo da sociedade
civil.

As reformas neoliberais aplicadas especificamente no Brasil implicaram a adog&o de
programas de agustes estruturais, como as reformas Administrativas e
Previdenciarias, que exigiram um rigoroso esforco de equilibrio fiscal, privatizagdes,
redefinicdo do papel do Estado na economia, causando, ao contré&rio do que os
defensores de tais politicas alardeavam, recessdo econdmica, ingresso do capital
externo, desemprego, aumento do trabalho informal, conflitos sociais, crise de
modelos politicos tradicionais, flexibilizacdo dos direitos trabalhistas, precariedade

e, mesmo, desmonte dos sistemas de seguridade social, de salide e de educagdo
(CREMONESE, 2009, p.126).

No caso brasileiro a participacéo do aparelho do Estado, aparece como agéo crucial

para a estruturacdo, evolucéo e dindmica do modelo econdmico neoliberal. Contrariando a

doutrina liberal de uma reducéo do poder do Estado, a implementagdo e a conducéo deste
modelo, reforgca e amplia 0 seu poder.

O que se identifica como sendo 0 modelo econémico neoliberal no Brasil —com sua

respectiva dindmica macroeconémica extremamente instavel—se estruturou através

de profundas mudancas —capitaneada por sucessivos governos— em, pelo menos,

guatro dimensdes estruturais, quais sgjam: 1) a relacdo capital/trabalho; 2) arelacdo

entre as distintas fragdes do capital; 3) a insercdo internacional (econdmico-

financeira) do pais e 4) a estrutura e o funcionamento do Estado (FILGUEIRAS,
2006, p.186).

Filgueiras (2009) relaciona as mudancas na relagdo capital-trabalho ao processo de

reestruturacdo produtiva, que redefiniu radicalmente, no plano objetivo material, a correlacéo
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de forcas existentes, com o claro enfraquecimento da capacidade politica e de negociacdo da
classe trabalhadora e de suas representacoes.

A introducéo de novos métodos de gestéo do trabal ho e outras tecnologias, repercutiu
de forma devastadora sobre o mercado de trabalho. De um lado as baixas taxas de
crescimento do PIB (Produto Interno Bruto) revelaram a dificuldade de adaptacdo das
empresas ao novo model o, de outro e emergéncia de altos indices de desemprego, fomentando

a desregulamentacéo dos direitos trabal histas.

Junto com o desemprego e como produto de uma ampla desregulagdo do mercado de
trabalho — efetivada na prética pelas empresas e por diversos instrumentos juridicos
emanados dos sucessivos governos — Velo um processo generaizado de
precarizacdo das condi¢cBes de trabalho —formas de contratacdo instéveis que
contornam ou burlam alegislac&o trabal hista, prolongamento da jornada de trabal ho,
reducdo de rendimentos e demais beneficios, flexibilizagdo de direitos trabalhistas e
ampliagdo da informalidade— tudo isso, enfraquecendo e deslocando mais ainda a
acdo sindical paraum comportamento defensivo (FILGUEIRAS, 2009, p.188).

As mudancas nas relacfes intercapitalistas a partir da transnacionalizagdo do capital
trouxeram consigo uma maior participagdo do capital internacional e dos grandes grupos
econdmico-financeiros nacionais para aém da economia aumentando também o seu poder
politico. A exportacdo passa a ter uma importancia estratégica para a dinamica neoliberal
principalmente a partir do Governo Lula, a0 possibilitar um minimo de estabilidade. O
processo de terceirizagdo em escala global, passam a redefinir no interior dos pas as
articulagcdes e encadeamentos com as cadeias produtivas, aliando os diversos niveis do capital,
na defesa da reducdo e/ou extingdo de encargos sociais e trabalhistas, constituindo novas
formas de contratacdo de servigos em um processo de precarizacdo das condigdes de trabalho
e de flexibilizagdo do mercado de trabal ho.

Dé-seinicio aum processo de violagdo legitimada dos direitos trabal histas. Em nome
do desenvolvimento econOdmico a transnacionalizacdo do poder destorce o sentido de
liberdade ao confundir a insercdo do trabalhador como prestador de servicos e, portanto
detentor de igualdade de oportunidade no processo de livre concorréncia na cadeia produtiva.
Aqui se expressa de forma licita o sucateamento dos direitos trabalhistas, enquanto violagdo
de direitos e, portanto violéncia sublimada pelo idedrio da liberdade politica e igualdade
econdmica, conforme os proprios limites individuais.

Tal disparidade de direitos se reproduz no ambito da insercdo econémica do pais na
economiamundial. A integragdo do mercado financeiro nacional ao movimento dos mercados

financeiros internacionais seguiu alégica das novas relacdes internacionais,
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[..] o pais passou, inicidlmente, a ser importador liquido de bens e servicos,
implicando em elevados saldos negativo por conta de transagdes correntes do
balanco de pagamentos. Esses saldos foram financiados pela privatizacdo de
empresas plblicas, aquisicdes de empresas nacionais por capitais estrangeiros e
pelos fluxos internacionais de capitais (superavits na conta de capital), equilibrando-
se, deste modo, o0 seu balanco de pagamentos (FILGUEIRAS, 2009, p.192).

O despojar-se do patriménio nacional, abre espaco para um novo modelo econdmico,
que reproduz a dindmica da “ colonizagdo”, cuja exploragdo vai além da forca de trabalho, e
retorno ao processo de expropriacao das riquezas de uma nacéo.

Netto e Braz (2009) ao discutir a economia contemporanea enfatiza o neoliberalismo
como terceiro periodo do estagio imperialista® do capitalismo que se utiliza desta ideologia
para ampliar os horizontes da sua dominagdo através da ruptura das restrigdes socio politicas
gue limitam a sua liberdade de movimento.

O processo de desnacionalizagdo da economia, imposto pelos monopdlios
internacionais, ocorreu de forma mais intensa nos paises periféricos, em consequéncia a
desregulamentacdo das relacdes de trabalho e das barreiras alfandegarias vem sendo extintas,
sob a bandeira de uma desregulamentagdo universal capaz de promover condigdes iguais para
alivre concorréncia em escala mundial.

Esta afirmativa que ndo condiz com a realidade da economia global, evidencia-se
uma dicotomia entre “objetivo declarado” pelos grupos monopolista e os Estados sobre a
pretensdo do fim de todas as barreiras a mercadorias e capitais, e a sua prética nas relactes
internacionais onde continuam mantendo barreiras e limites que protegem os seus mercados

nacionais. “os paises imperialistas dificilmente ‘desregulamentam’ o0s seus mercados
internos; a receita que recomendam € para “uso externo”, ou sgja, para os paises dependentes
e periféricos” (NETTO e BRAZ, 2009, p.229).

Sob esta predominancia ideolégica o Estado Brasileiro se reestruturou e 0 processo
de desregulamentacdo se estabeleceu em paraelo com a privatizagdo das empresas
publicas,com o diferencial de expansdo da intervencdo do Estado no ambito do social,
estabelecendo estratégias para implementacdo, consolidacdo e legitimacdo do novo modelo
econdmico e das atividades produtivas.

O fortalecimento de grupos privados nacionais e estrangeiros cedeu espaco para a

instalacdo de oligopdlios privados, redefinindo a forca relativa dos diversos grupos

> O imperialismo “que se gestou nos Ultimos anos do século XIX e, experimentando transformagdes
significativas, percorreu todo o século XX e se prolonga na entrada do século XX1"(NETTO e BRAZ, 2009,
p.179), caracteriza-se pelafusdo dos monopdliosindustriais com os bancérios, constituindo o capital financeiro.
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econdmicos e enfraquecendo grupos politicos regionais tradicionais, aém de permitir
demissdes em massa e enfraguecer os sindicatos.

Segundo Filgueiras (2009) a reforma administrativa, no ambito do Estado brasileiro,
promovida a partir do governo FHC, permitiu a criacdo de mecanismos que flexibilizaram as
relacles trabalhistas. A previdéncia passou por duas reformas sendo a segunda ja no governo
Lula, que redefiniram as regras de aposentadoria, reduzindo beneficios e direitos em nome do
equilibrio fiscal.

Se expressa nesta realidade a introducéo dos ideais neoliberais na dindmica da
organizagdo do Estado brasileiro, reduzindo a sua autonomia politico econdmica, e aceitando
a sua subordinacéo politica e macroecondmica aos interesses do capital financeiro.

E da natureza do modelo neoliberal periférico a reiteragdo permanente dessa
vulnerabilidade e fragilidade, como condic&o de reproducdo do capital financeiro e,

portanto, de sua prépria reproducdo.Assim, a dindmica do modelo é
intrinsecamente, instavel (FILGUEIRAS, 2009, p.196).

Com a inser¢do de novos atores no interior do Estado intensificou-se também a
dependéncia tecnologica e financeira do pais, agravando a vulnerabilidade externa da
economia brasileira e a fragilidade financeira do Estado.

Cremonese (2009) aponta as reformas neoliberais aplicadas no Brasil como causas da
recessao econdmica, ingresso do capital externo, desemprego, aumento do trabalho informal,
conflitos sociais, crise de modelos politicos tradicionais, flexibilizacdo dos direitos
trabalhistas, precariedade e do desmonte dos sistemas de seguridade social, de salde e de
educacéo.

Observa-se também, uma mudanca substancial no perfil e na composicéo das classes
trabalhadoras no Brasil. A reducdo do niUmero de assalariados e dos trabalhadores industriais,
e o crescimento da informalidade, evidenciam uma maior fragilidade e heterogeneidade da
classe trabalhadora e, portanto, uma menor identidade entre os seus diversos segmentos, com
reducdo de sua capacidade de negociacéo.

Boito (2004) ao debater a insercdo neoliberal no Brasil, elabora uma critica
contundente ao governo Lula tendo em vista a tendéncia do descolamento desse governo de
suas bases sociais tradicionais: 0s segmentos de trabalhadores mais organizados e politizados
para a defesa de um projeto neoliberal em um processo de populismo regressivo. A revolta
legitima das camadas populares por direitos sociais, uma vez dispersos pelo enfoque
neoliberal sobre o Estado e o funcionalismo publico, sob a otica de reducéo de gastos e

privilégios, acaba por servir aos interesses da burguesia financeira e do imperialismo.
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No discurso neoliberal, o alvo da revolta é localizado apenas no Estado e na
intervencdo estatal na economia e o funcionalismo publico é apresentado como o
setor privilegiado por exceléncia, contra o qual deve ser mobilizada a insatisfacdo
popular. O objetivo politico real €, cortando direitos e reduzindo os servigcos
publicos, tocar adiante a politica de gjuste fiscal, que viabiliza a remuneragédo do
capital financeiro, e abrir novas areas para a acumulagdo capitalista. Perseguindo
esses objetivos, o capital financeiro e seus representantes politicos apelam para os
setores populares pauperizados e politicamente desorganizados, embrulhando a
politica de gjuste fiscal num discurso farsesco sobre ajustica social (BOITO, 2004,
p.288).

Este contexto de perda de identidade das classes trabalhadoras e do desmembramento
dos movimentos sindicais, cujas parcelas apesar de imersas na gestdo publica ja ndo
representam a totalidade dos trabalhadores, divididos entre a formalidade e informalidade,
revela-se espaco oportuno para a consolidagdo de um populismo regressivo que indispde
trabalhadores muito pobres contra os direitos sociais dos trabalhadores formalizados,
legitimando afragilizacéo dos direitos conquistados fomentando aimplementacédo de politicas
sociais compensatorias dirigidas aos segmentos vulnerabilizados.

As politicas sociais focalizadas aparecem nesse contexto como instrumento politico
ideoldgico, restritas a prover através da implementacdo de programas de transferéncia de
renda assistencialistas, nos quais segundo Filgueiras (2009) do ponto de vista financeiro, o
montante global de recursos direcionados € relativamente pequeno, mas a sua amplitude

atinge um grande contingente de pessoas.

1.4 IMPRESSOES PRIMEIRAS DA VIOLENCIA NO MODELO ECONOMICO
NEOLIBERAL

Tendo por referéncia conceitual a violéncia enquanto “violagdo de direitos’
(ALMEIDA, 2001, p.25), a relacdo entre este fendmeno e 0 modelo econdmico neoliberal
torna-se estreita e implicita visto este modelo constituir-se de principios basicos e doutrinarios
reconhecendo “apenas como direitos dos homens os direitos individuais, ou sgja, os direitos
civis e os direitos politicos’ (BEDIN, 2002, p.100) em detrimento aos direitos sociais
hi storicamente conqui stados.

Segundo Bedin (2002) aos olhos da ideologia neoliberal, em uma sociedade livre os
direitos civis, econdmicos e sociais ndo podem ser satisfeitos ab mesmo tempo, pois exigiriam
uma justica social destinada a fins e ndo a meios. Esta doutrina considera que a factilibidade
dos direitos civis esta diretamente relacionada a insercdo em uma sociedade liberal, onde

Estado € minimo e o mercado é livre. Por sua vez, os direitos econdmicos e sociais somente
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podem ser garantidos em sociedades com tendéncias socializantes, sob o controle e
intervencao do Estado.

Reportando o debate para a realidade brasileira, a discussdo anterior deixa clara a
importancia da intervencdo do Estado para a emergéncia do modelo econdémico neoliberal e a
inclusdo do Brasil na economia global, o que reafirma a ado¢éo do termo modelo econdémico
neoliberal na proposta de pesquisa.®

No caso brasileiro a politica econdmica neoliberal intervém de maneira fulminante
na desregulamentacdo dos direitos trabalhistas trazendo com ela a fragilizagdo das
representacbes de classe desmobilizadas pela massa de manobra pauperizada excedente
lancada no mercado informal, destituidos da protecdo previdenciaria.

Além dos direitos positivados pela Consolidacéo das Leis Trabalhistas — CLT —
direitos fundamentais individuais e coletivos sdo destituidos pelos mesmos mecanismos
ideol6gicos que impdem o enquadramento dos trabalhadores as exigéncias do novo modelo
econdmico, a exemplo da exploracdo predatéria do meio ambiente que interfere diretamente
nas questdes de salide da popul acéo.

Segundo Bedin (2002, p.64), “o primeiro e mais antigo de todos os direitos
individuais do homem trabalhador €, sem divida o direito aliberdade de trabalho”. Datado de
1793, este direito se refere ao direito de escolha e exercicio da profissdo conforme sua
vocagao ou interesse pessoal.

Com a globalizacdo do capital, a privatizacdo das estatais e abertura econdmica para
empresas internacionais, este direito se perdeu diante da necessidade de subsisténcia e a
possibilidade de insercd0 no mercado, atribuindo critérios funcionais cada vez mais
especificos e especializados para ainser¢éo dos trabal hadores no mercado formal.

Quanto aos direitos coletivos destes trabalhadores, a liberdade sindical e greve,
perdem a legitimidade. Como discutido nos escritos anteriores, a fragmentacdo dos
trabalhadores, tomou propor¢ées homeéricas, onde mesmo imersos no trabalho formal os
trabal hadores n&o se reconhecem como parcela de uma mesma classe.

A ruptura da solidariedade de classe e perda da identidade estabel ece condicdes para
o fortalecimento das idéias antiestadistas e reformistas que supBem a conversdo do

neoliberalismo em senso comum:

[...] o antiestadismo espontdneo do povo € reforcado pela idéia de um Estado
causador da crise; Estado que, para proporcionar previdéncia social, cobra altos
impostos; Estado que alimenta uma grande burocracia ineficiente e Estado que tem
protegido exageradamente os trabal hadores sindicalizados (TOLEDO, 2009, p.81).

® Citagao inclusa anteriormente na discussdo do modelo neoliberal (FILGUEIRAS, 2006). Ver p. 32.
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Publico e privado passam a posicdo de opositores, sob 0 estigma de privilégios
estatais aos servidores em detrimento a garantias universais. Se ndo ha entendimento entre os
trabalhadores formais, maior dicotomia se estabelece entre estes e os demais trabalhadores
que se encontram subjugados a condices precé&rias de trabalho e geracdo de renda na
informalidade.

Violados se vém os direitos dispostos no artigo XXIIl da Declaragdo Universal de
Direitos Humanos, promulgada em dezembro de 1948, que dispdem sobre as condicdes justas
e favoraveis de trabalho e protecéo contra o desemprego, bem como da organizagdo e ingresso
em sindicatos para protecdo de seus interesses.

A desburocratizacdo do estado, leis e regras simplificadas para atividades
econdmicas, adentram para além da questdo capital/trabalho, o processo exploratério das
riquezas naturais e minerais do pais, passam gradativamente para o dominio de instituicfes
internacionais sob a ética da mundializacdo da economia.

Entretanto, “[...] quando se trata de ‘ regulamentacdes que defendem seus interesses,
as corporacdes monopolistas ndo vacilam em conduzi-las segundo 0 méximo rigor, como se
verifica na questdo das patentes e da chamada propriedade intelectua” (NETTO e BRAZ,
2009, p.228).

Neste processo dindmico de disputa de interesses e legitimacdo, a violéncia se
expressa em multiplos eventos, com diversas motivagdes e significados relacionados a
ocorréncia de determinado dano que pode envolver individuos, grupos, organizagtes e
Estados.

O que parecia ser um simples arranjo das novas relagBes do sistema produtivo,
traduziu-se em mudancas radicais na racionadidade humana, na forma de fazer
politica, nos tracados dos Estados e Soberania nacionais, na cultura, no social, na
producdo de sentidos e na producdo simbdlica (PIMENTA, 2008, p.9).

A invasdo cultural que se desenvolve na sociedade atual, mascarada pela astlcia de
inclusdo e globalizagdo, invade a identidade dos povos inserindo culturas e estratégias de
organizacado que nao condizem com a realidade e as necessidades internas, em beneficio de
interesses hegemanicos.

Potencializada por uma nova politica planetéria, a dinmica de dominagéo se utiliza
de mecanismos tecnolégicos, configurados em mega espacos fisicos e virtuais capazes de
introduzir transnacionalmente novos estilos de vida e padrfes de consumo, estruturantes do

espaco de producéo e mercado de produtos.
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Segundo Dreifuss (1998) se por um lado as inovagOes tecnolégicas viabilizam,
através das redes globais (ndo-governamentais, intra-corporativas, inter-empresariais), o
fortalecimento do controle transnacional da economia pelos grandes mercados de capitais, por
outro, incluem na agenda mundia, “novas ‘&eas-problema, de complexa interacdo
econdmica, social, politica e cultura transfronteirica, envolvendo diversos governos e
sociedades, embora os focos dos problemas estejam situados no interior dos limites formais
de estados nacionais|[...]” (DREIFUSS, 1998, p.56).

No processo de desregulamentacdo das fronteiras transnacionais, proposto pelo
idedrio neolibera que pressupde a destruicdo de qualquer trava extra econdmica ao
movimento do capital: “ndo é de se espantar, pois, que esta ‘desregulamentacdo’ venha
acompanhada do surgimento de verdadeiras empresas transnacionais do crime” (DREIFUSS
apud NETTO e BRAZ, 2009, p. 226).

N&o pretendo me deter nesta afirmativa, porém, faz-se necessario reafirmé-la como
um aerta para um horizonte perverso e imperceptivel que permeia 0 processo decisorio,
politico e econdmico, nos paises periféricos.

No ambito das questes transfronteiras, Dreifuss (1998), destaca que os problemas
ambientais segjam locais ou regionais atingem ressonancia global transfigurando-se tanto em
focos de conflito quanto em meios de barganha para a cooperacgo internacional’. Também as
transacfes financeiras de cunho especulativo, sdo capitais que fogem ao controle dos
governos, capazes de criar Situagdes de risco e acabam por requerer a emergéncia de
mecanismos de regulamentac&o e supervisdo de alcance global e efetividade planetéaria para o
monitoramento e controle real destas novas questdes, nas quais se insere o0 crime organizado.

A organizacdo de mecanismos internacionais de controle estratégico da violéncia e
da pobreza talvez seja o principal indicador de que a idéa de justica do mercado néo tenha
produzido os beneficios ideol 6gicos preconizados pelo modelo econémico global.

Ao contrario disso, temos de um lado, um aumento da miséria, da concentracdo de
renda, das possibilidades concretas de desagregacdo social, um gigantesco aumento
da violéncia, um profundo desencanto e, por outro, o retorno do status de pura
mercadoria como um critério relevante para a alocagdo de pregos e recursos — o que
significa, em termos praticos, que estamos vivendo um momento de

(re)mercadorizacdo das diversas esferas das sociedades atuais e do abandono da
cultura democrética e da cultura daigualdade (BEDIN, 2002, p.182).

" Mas, além de sua propria centralidade dramética e seu sentido vital, o ambientalismo é percebido no contexto
do seu uso como instrumento de politica externa e de economia, e de avango cientifico-tecnol égico:considere-se
a Amaz6nia como 'plataforma polivalente' para manobras politicas, econdmicas e tecnol dgicas.
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As relacbes de mercado transformam-se e instalam-se a revelia das demandas da
populacdo, e forma-se uma membrana ideolOgica, potencializada pela dicotomia entre a
organizacao da politica e econdmica do Estado globalizado. Os interesses de grande parcela
da populacdo, a qual € negada a participacao efetiva no processo decisorio, fica alienada dos
saberes inerentes para a compreensao e critica da dindmica global.

Conforme as consideracdes supracitadas o mercado se configurou em um bloco de
minorias cujo instrumento de poder supera a condicdo da materialidade e constréi barreiras
praticamente intransponiveis para uma massa trabal hadora pouco qualificada e expropriada de
instrumental critico para participar efetivamente da construcdo de movimentos contra-
hegemonicos, condizentes com as reais demandas sociais.

Para Meszaros (2009), este € o maior trunfo da expansdo neoliberal, a inércia
institucionalizada da classe trabal hadora:

Seguir a “linha de menor resisténcia’, €, por definicdo, sempre muito mais fécil do
que lutar pelainstituicdo de uma aternativa hegeménica realmente possivel. Porque

esta Ultima, requer n& sb um empenho ativos a causa escolhida pelos participantes,
mas também a aceitacdo de provaveis sacrificios (MESZAROS, 2009, p.108).

O modelo neoliberal acaba por violar o seu principio basico, o direito a liberdade,
que assume apenas a fungdo ideoldgica de cooptar os diversos segmentos da sociedade em
prol da causa de alguns poucos.

[...] € mister ressalvar que a atuacdo do estado atual, reformado na direcdo do
neoliberalismo, contribui para o processo de depredacdo do mundo do trabalho, pois
ao ndo intervir diretamente na economia, através do fomento a politicas de insercao
einclusdo, daregulacdo do mercado e das relacles entre capitalistas e trabal hadores,

o Estado contribui para a construcdo de um mundo bérbaro, onde a lei dos mais
fortesimpera (PEREIRA, 2004, p.23).

Neste sentido o preceito de igualdade de oportunidades preconizada pela mesma
ideologia também ndo se consolida, tendo o fendmeno da estratificacdo educacional peso
determinante no processo de reproducdo das desigualdades no Brasil.

Segundo Ribeiro (2011) a estratificagdo do sistema educaciona brasileiro torna-se
perverso vez que promove a desigual dade de oportunidades ao ofertar qualidades distintas de
ensino entre publico e privado, contribuindo para facilitar o acesso a formacéo superior de
gualidade para filhos das classes sociais mais abastadas.

A violéncia simbdlica, expressa neste processo, reproduz o principio da seletividade

inerente ao idedrio liberal/neoliberal e se impde como legitima através da autoridade
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pedagdgica, negando a principio real da educacdo que € promover o potencial critico dos
individuos e, portanto, asua “liberdade’ (GALVAO, 1996).

A “Liberdade de Consciéncia” (BEDIN, 2002) esta diretamente conectada a duas
outras formas de liberdade, a de expresséo e de pensamento, e diz respeito ao direito homem
de elaborar, de forma consciente, as suas convicgdes e pode-las livremente expressar.

A educacdo, em sua versdo libertaria, € condicdo sine qua non a participagdo politica
efetiva dos sujeitos sociais. Neste campo da luta dos contraditorios que as conquistas dos
direitos sociais foram se consolidando nas diversas areas.

O novolvelho conhecido processo de dominagéo reverte o sentido de “covardia
burguesa’, comentada por Sorel (1993) diante da ameaca de violéncia pelo proletariado
organizado, em “covardia das massas’, oportunizada pela flexibilizacgo/fragilizacdo dos
direitos e “desarmamento ideol6gico” da populacdo, aienando-a desta nova pulverizagdo de
saberes globais.

Assim “neoliberalismo representa, seja como proposta tedrica sgja como experiéncia
concreta, uma grande ameaca aos direitos do homem, em especia aos direitos econémicos e
sociais’ (BEDIN, 2002, p.102).

Segundo Behring e Boschetti (2009), na sociedade contemporénea as politicas
sociais e a formacdo de padrbes de protecdo social se apresentam como desdobramentos,
respostas e formas de enfrentamento as expressdes multifacetadas da questdo social
resultantes do proprio sistema. A forma como sdo implementadas, ofertadas e acessadas pela
populacdo que determinard a sua maior ou menor relacdo com a questdo violéncia (violagdo

de direitos).



43

2 POLITICAS SOCIAIS: A PROPOSTA DE PREVENCAO A VIOLENCIA NO
AMBITO NACIONAL

2.1 0 CASO DASPOLITICAS SOCIAISNEOLIBERAISNO BRASIL

No Brasil, a emergéncia do capitalismo foi tardia, e da mesma forma o surgimento e
o desenvolvimento da politica social. A condicdo de dependéncia e subordinacéo herdada pela
colonizagdo se reproduziu nas relagbes da organizagdo da sociedade brasileira com a
economia mundial (BEHRING, 2010).

Com o advento do capitalismo e a construcdo de uma nova sociedade nacional, o pais
avancou no sentido de ruptura com a homogeneidade agraria, mas negligenciou investimentos
voltados a defesa dos direitos sociais (BEHRING, 2010).

A expansdo interna do capitalismo e dos sistemas de protecdo socia ndo se
estabel ece como resultado de pressdes sociais das classes subalternizadas, mas como resposta
aexigéncias internacionais para ainser¢ao do pais na economia mundial.

A entrada brasileira no capitalismo se deu num processo de transi¢do condicionado a
dindmica do mercado mundial e marcado pela adaptacdo do sistema colonial aos novos
tempos. Também o escravagismo prolongado, retardou a concepcdo de trabalho livre,
consciéncia de classe e a¢ao politica operaria.

Aprofundar o estudo neste contexto historico, ndo é a pretensdo deste trabalho,
entretanto cabe destacar que a partir da primeira década do século XX, ap6s a abolicdo da
escravatura e a imersdo dos escravos libertos no mundo do trabalho, surgiram as primeiras
manifestacdes da classe trabalhadora e as primeiras iniciativas de legislacéo trabal hista dando
origem acriagdo de direitos sociais.

Desde entdo, os direitos sociais, predominantemente trabalhistas e previdenciérios
evidenciaram ambiguidade na sua implementacdo. Por um lado, resultavam das pressdes das
classes trabalhadoras e de outro representavam a busca de legitimidade das classes
dominantes em ambiente de restri¢do de direitos politicos e civis.

O novo sindicalismo imagina ter chegado ao poder ou, pelo menos, estar
participando dele, e espera do presidente sindicalista, ndo uma ruptura com o
modelo capitalista neoliberal, mas um neoliberalismo com crescimento econémico e
expansdo do emprego. Essa camada de trabalhadores tem aceitado parte do
privatismo neoliberal e acredita que pode utilizar seu poder de organizagdo e de

pressdo sindical para converter alguns aspectos do neoliberalismo em instrumentos
de defesa e de melhoria de suas condi¢des de vida (BOITO, 2004, p. 283).
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Este relativismo ideoldgico de instituicdes que historicamente exerceram pressao
para a regulamentacdo das politicas sociais, acaba por provocar uma forte instabilidade e
fragilidade dos direitos sociais, que acompanha a instabilidade institucional e politica, incapaz
de configurar pactos mais duradouros e inscrever os direitos como inalienaveis.

Detentora da funcdo de administrar e organizar as formas de acesso e consolidacéo
dos direitos sociais, a politica social assume papel estratégico na administracéo publica e
caminha na transversalidade do setor econdmico como instrumento de estabilizacdo da ordem
social.

De origem conservadora e compensatéria a politica social incorporou em sua
esséncia o carater de mediador entre a burguesia e classe trabalhadora que possibilitou que o
model o capitalista prosperasse e se consolidasse como model o hegeménico global.

Este processo de conquistas e concessoes propiciou a valoragdo da politica socia
evidenciando uma codependéncia do neoliberalismo moderno em relacdo as politicas sociais e
suas acOes paliativas e reguladoras das desigual dades por ele reproduzidas.

A partir da Constituicéo Federal de 1988, é delegada a politica socia a condicdo de
dever do Estado e direito do cidaddo, e se inicia o processo de reconceituagcdo da politica e a
construcdo de uma metodologia de implementacdo consolidada a partir da regulamentacdo do
Sistema de Seguridade Social.

Politica publica de protecéo socia a histérica construcéo democrética da Seguridade
Social representa um avango nas conquistas da classe trabalhadora quanto as garantias dos
direitos socio assistenciais, principalmente no que se refere aos direitos trabahistas e
previdenciarios.

A regulamentacdo da Seguridade Social na Constituicdo Federal de 1988, enquanto
Sistema de Protecéo Social, “[...] compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia social e & assisténcia social” (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, cap Il, art.
194) estabelecendo sua relacéo direta com o mundo do trabalho e o comprometimento com os
principios da universalidade e dajustica social.

O principio da universalidade esté diretamente relacionado ao €lo entre Seguridade
Socia e trabalho, e somente possivel de ser consolidado a partir em sociedades que vigoram o
pleno emprego (ALMEIDA, 2010). Nesta mesma perspectiva Behring (2010) provoca a
discussdo sobre a viabilidade de um Sistema de Protegdo Social universal em um contexto
politico econdmico de regjuste fiscal duro, que desfinancia as politicas sociais e obstrui

perspectivas de crescimento com desenvolvimento e geracao de emprego e renda.
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O caréter contributivo da Seguridade Social, em resposta a estes questionamentos
explica a questdo contraditoria que se estabelece. Financiada pela arrecadacdo dos
trabalhadores formais contribuintes o Sistema de Protecdo Social em um contexto de
desemprego ndo permite que as contribuicdes das gerages mais novas sgjam capazes de
manter as despesas com as aposentadorias e programas de distribuicdo de renda para as
camadas excluidas do mercado de trabal ho.

Esta afirmativa vem subsidiando o desmonte da Seguridade Social, sob 0 pressuposto
de uma reforma estatal direcionada a politicas que ndo alcangaram sua implementacdo na
integra.

Em consonancia com o pensamento de Viana (2010), o Brasil encontra-se em
processo de implementacdo das politicas, portanto, reformar a reforma, além de redundancia,
estabelece um ciclo de estagnacdo naimplementac&o das politica, langando ao descrédito todo
0 processo democratico em construcdo. O momento ndo pressupde reformas, mas a
preservacao dos direitos conquistados e sua efetivacao.

Com a globalizacéo e o0 avanco dos ideais neoliberais a Seguridade Social tornou-se
alvo de criticas, legitimadas no idedrio da populacdo trabalhadora, que se coloca no patamar
de provedor das camadas vulnerabilizadas e excluidas do mercado de trabalho formal.

Diante da incapacidade do modo de producdo capitalista de assegurar trabaho para
todos os trabalhadores, a seguridade assume a funcgéo de garantir direitos derivados

do trabalho para os trabalhadores que perderam, momentanea ou permanentemente,
sua capacidade laborativa (BOSCHETTI, 2008, p.176).

Com o distanciamento de um contexto de pleno emprego, a tendéncia de
desregulamentacéo das relacbes econdmicas e sociais se intensifica, e a busca de responder
aos ditames do mercado internacional, relega as politicas sociais a subalternidade.

O estado minimo, defendido pelo idedrio neoliberal, expde a Seguridade social a
tensdes estratégicas para o seu desmonte. O contexto de precarizacédo do trabalho e a falta de
perspectiva de insercdo no trabalho formal, a mé distribuicdo de renda, o alto percentual de
impostos, viabiliza a flexibilizagdo das relages de trabalho e diminui¢cdo de encargos sociais,
relegando ao descrédito o Estado, aparentemente incapaz de prover a protecdo dos seus
tutelados e também o direito, visto que a regulamentacdo existente, ndo condiz com
efetividade nas vias de acesso.

A dicotomia gque se estabelece entre a regulamentacéo e efetivacdo dos direitos que

estabelecera a relacéo da politica com a questdo violéncia. Uma vez garantidos os direitos,
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privar a populacéo usuéria de acessa-los constitui um processo contraditorio que relega o
Sistema de Protecdo Social ao patamar de Inseguridade.

Com a consolidacdo do modelo econdmico neoliberal hegeménico e a reestruturacéo
produtiva mundial, a precarizagdo dos direitos trabal histas se intensifica, e assim se consolida
aformacdo de uma massa traba hadora da informalidade, amenizando conflitos, promovendo
a desmobilizacdo dos trabalhadores formais e fragilizacdo dos movimentos sindicais.
Reproduz-se a funcdo histérica da massa de manobra no modo de producdo capitalista,
perpetrada subjetivamente por uma consciéncia coletiva construida a partir do descrédito da
propria classe trabalhadora que, desmembrada entre formalidade e informalidade, deixa de
apostar na sua capacidade de transformacéo da realidade conjuntural.

Integrante do tripé da Seguridade a politica de assisténcia social tem como funcéo a
garantia dos minimos sociais para a sobrevivéncia dos cidaddos, porém com 0 compromisso
de utilizar um instrumental técnico e ideoldgico para promocdo dos individuos sociais,
autonomia e protagonismo das familias, num processo de construcéo da cidadania. Entretanto,
a implementacdo das acles historicamente restringe-se ao imediatismo, focalizacdo e
precariedade no financiamento.

Exige-se das familias a co-responsabilidade de responder a critérios técnicos de
convivéncia intrafamiliar e extrafamiliar, inserir-se em programas de geracdo de renda e
profissionalizacdo, em contrapartida a concessdo de determinada renda que nédo subsidia as
necessidades bésicas do grupo familiar. Processo questiondvel que planta a ilusdo de inser¢éo
do usuério no mundo do trabalho, através de uma formacdo precarizada que ndo responde as
exigéncias do mercado, que por sua vez ndo absorve a totalidade dos individuos em plena
condicdo de funcionalidade |aborativa.

Os programas de complementacdo de renda — hoje unificados no Bolsa Familia —
vém sua eficacia limitada pela inexisténcia de politicas macroecondmicas de
incentivo ao crescimento econdmico e as demais politicas necessarias a criagdo de
empregos. Dessa forma impedem a emancipagéo das familias atendidas, tornando-as
permanentemente dependentes de novas e continuas gjudas. Medidas emergenciais
sO surtiriam um efeito emancipatério se, ao término do periodo do beneficio,

estivessem criadas as condicdes de superacdo dos fatores que originaram as
dificuldades (GRAZIA, 2007, p.81).

A partir da implantagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social, formulada no
Governo Lula e do Plano Nacional de Assisténcia Social, regulamentado pela resolugdo n°
145 do Conselho Nacional de Assisténcia Social de 28 de outubro de 2004, a ideologia que
conduz a acdo socio assistencial assume uma nova dimensdo, estabelecendo principios e

diretrizes para a ruptura com a concepcao assistencialista do processo de implementagdo desta
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politica. A emergéncia do SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social introduz uma nova
metodol ogia de trabalho socio assistencial centrado nainovagao e transformacao, que prioriza
a participacdo efetiva da populagdo na construcdo da politica constituindo-se um novo campo
reivindicatério de provimento das necessidades sociais. A focalizagdo e precarizacdo dos
servicos déo lugar ao comprometimento com a continuidade e o carater permanente das agcdes
e servicos, a primazia pela excelénciatécnica e politica

Porém, embora recente o SUAS encontra resisténcias na sua implementacéo. Para
gue cumpra as diretrizes e principios estabelecidos na lei que o regulamenta, é evidente a
necessidade de potencializar os indices de investimentos em recursos fisicos de caréter
permanente para a instalacdo dos servicos, na ampliacdo do quadro técnico e no
estabelecimento de programa de educacdo permanente de forma a garantir a qualidade dos
servigos prestados e excelénciatécnica.

A efetiva implantagdo do SUAS, exige a superacdo da légica da precarizacgo dos
servigos, da minimizacdo orcamentdria e da inflexdo economicista, devolvendo ao Estado o
dever de oferecer a populacéo condicdes efetivas de exercer a sua cidadania.

O redesenho das agles socio assistenciais no ambito do SUAS prevé suplantar o
idedrio neoliberal. A luta pela garantia do acesso aos direitos sociais avanca para 0 campo da
disputa politica e do tensionamento entre 0s atores sociais e interesses econdémicos.

O movimento dos espacos de participacdo, conselhos e conferéncias exerce pressdo
politica para que o Estado assuma o compromisso ético na elaboracdo e implantacdo das
politicas sociais para romper com o ciclo de violéncia. Entretanto, na pratica ha morosidade
na implementacdo deste novo sistema o qual esbarra nos entraves sistemati cos a concretizacao
dos direitos, impossibilitando assim gue novas estratégias de articulacdo entre politicas sociais
consolidem a construcdo efetiva de um caminho de emancipacdo e valorizagéo da dignidade
da pessoa humana.

2.2 O IMPACTO DAS REFORMAS NO SUS: A FLEXIBILIZACAO DOS DIREITOS
SOCIAISEM SAUDE

O marco inicial da reestruturacéo da Politica da Salde se deu no ano de 1990. O
entdo presidente Collor, através de portarias governamentais, provocou a reversao da estrutura
anterior do SUDS (Sistema Unificado e Descentraizado de Salde), trazendo graves

consequéncias para o0 setor e contribuindo para desconfigurar a proposta do SUS (Sistema
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Unificado de Salde) preconizada na Constituicdo. O “Emendao” encaminhado ao Congresso
em 1991 propunha a adocéo integral de uma estratégia social de tipo neoliberal, com vistas a
Reforma Constitucional (SOARES, 2001).

Déa-se inicio a0 processo de deteriorizacdo de servigos socialis essenciais, onde a
salde é uma das politicas que sofre maior impacto, diante do declinio no financiamento
publico. Ha uma recentralizacdo do controle dos recursos pelo Ministério da Salde, regulando
0S repasses através de instrumentos de transferéncia direta da Unido para as instituicoes,
constituido em mais um mecanismo clientelista de troca de favores.

As concepces de salde dispostas no texto constitucional enquanto direito de todos e
dever do Estado, garantido através de politicas sociais e econdémicas que visem a reducéo do
risco de doencas e outros agravos, a partir da reforma, afasta-se de seus principios da
universalidade e igualdade no acesso.

A implantagdo da Norma Operacional Basica de 1996 introduz mudangas na
assisténcia a saude executada pelo Estado e promove a regulamentacéo e normatizacdo dos
servigos oferecidos pelainiciativa privada.

Em contrapartida, a privatizagdo da salde, abre o precedente para a mercantilizacéo
dos servigos assistenciais, contribuindo para a flexibilizacdo das relagbes de trabalho e
desregulamentacdo, o direito privado passa a ocupar espacos de administracéo e geréncia do
legado publico-estatal.

E este 0 sentido que deve-se dar a flexibilizacdo das relages de trabalho e a
desregulamentacdo; o direito privado para reger as relagbes com o Estado; a
dispensa de licitagdo para compras e contratos, a autonomia para a execucdo
orcamentéria. Ao trazer 0 modelo privado de administragdo para a area da salide e
propor que as OrganizagBes Sociais devam competir entre si, 0 que se esté fazendo é

lancar a sociedade de mercado a assisténcia a salide (CALIPO e SOARES, 2008,
p.134).

Os programas ministeriais passam a apresentar contelido ideolégico privatizante. O
Programa Salde da Familia é referenciado como exemplo, por conter em sua base conceitual,
termos como familia e comunidade, espacos sociais considerados livres de contradicdes ou
divisdes de classe e, portanto, ndo necessita de espaco politico de discusséo, proposicéo e
decisdo coletiva.

“E sintomético que o Programa Salde da Familia seja imposto pelo Ministério na
forma de financiamento da salide. Ao impor este programa o Ministério da Salde deslegitima
0 poder politico de discussao e deliberacdo dos conselhos e conferencias de saide” (CALIPO
e SOARES, 2008, p.126).
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Também a forma fragmentaria de organizacdo da salde através de programas ou
politicas especificas conforme a necessidade e caréncias de grupos particulares destituem do
direito a salde a sua condi¢do universal e dos individuos o reconhecimento de igualdade
perante a politica social.

A tentativa constante de retracdo do cardter universalista de atendimento da salde
segue a ideologia do Banco Mundial orientada para ages direcionadas a uma continua
focalizacdo e seletividade que visa apenas 0s segmentos mais vulneraveis da populacéo.
(DAL PRA, 2008).

No viés das intencionalidades institucionais aparece de forma velada a proposi¢éo de
ruptura dos principios de universalidade, integralidade, igualdade e equidade preconizados
pelo SUS (BRASIL, 1990), priorizando o financiamento dos servicos privados através de
pacotes bésicos de servicos de saude, ofertados no mercado aqueles que disponham de
recursos para acesséa-| os.

Se por um lado é visivel a submissdo da politica de salde aos interesses do setor
privado, por outro se observa a resisténcia as investidas neoliberais pelo movimento de seus

defensores:

Seja por aqueles que se encontram diretamente relacionados a sua estrutura e aos
servigos como gestores, profissionais de salide de diversas categorias, conselheiros
de salide de todos os niveis. Pela comunidade usuéria que reconhece e legitima a
necessidade deste sistema permanecer plblico, gratuito e universal. E por aqueles
gue ligados indiretamente, como pesquisadores e intelectuais académicos
(representantes e identificados com o Movimento de Reforma Sanitéria) que fazem
0 embate tedrico com o projeto neoliberal (DAL PRA, 2008, p.152).

O processo de avancos e retrocessos do SUS evidencia um espago contraditério — de
regulamentacéo e desregulamentagdo — onde simultaneamente as restricbes do modelo
econdmico neoliberal ha uma ampliacéo dos horizontes de intervencdo do setor salde para
além da prestacéo de servicos assistenciais.

Uma nova concepcdo de salde se instituiu, sob a perspectiva da integralidade,
passando o debate da questdo salde da agdo individual para processos de intervencado em prol
da coletividade, vinculados essencialmente a vigilancia para prevencéo e controle de doencas
transmissiveis.

“As concepcoes de gestdo centrada apenas nos model os socio-assistenciais ou huma
racionalidade meramente politica, contribuiram, em parte com a desvalorizacdo do setor
vigilancia, excluindo-o ou limitando a sua participacdo nos foruns de decisdo” (BRASIL,
2006, p. 9), retardaram o reconhecimento deste setor como parte essencial da gestdo, gerando

produtos (andlises e avaliagdes) objetivos e especificos oportunos para a tomada de decisao.
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Em 2003, apés um longo processo de constituicdo e a consolidacdo, o Sistema
Nacional de Vigilancia em Salde, passa a ser coordenado pela Secretaria de Vigilancia em
Salde (SVS) do Ministério da Salde, numa perspectiva de redirecionamento politico e de
gestdo, intervindo diretamente na reducdo do déficit institucional, politico e financeiro do
SUS em relacdo as agdes sanitérias de caréter coletivo.

Com a institucionalizagdo descentralizada da vigilancia em salde, grande parte das
acOes é repassada para 0s municipios, e 0s estados assumem a responsabilidade pela
coordenagdo e supervisdo do processo, aém da execucdo complementar ou suplementar das
acOes, ficando a instancia federal, responsavel pelo fornecimento de insumos estratégicos, a
coordenacdo e normatizacdo do sistema. As atividades e metas estabelecidas pela SVS sdo
pactuadas entre os trés niveis de gestéo através de uma Programacdo Pactuada Integrada de
Vigilancia em Saude (PPI/V'S) considerando as especificidades de cada regi&o.

Emergem neste contexto os ciclos de salide o monitoramento e avaliacdo da gestéo
descentralizada, estabelecendo o acompanhamento e avaliacéo periddica das metas, através de
instrumentos especificos.

Outro preceito que emerge na conducdo da vigilancia em salde € o de exceléncia
técnica: “compreendida como a capacidade dos gestores e dos técnicos de transformar
conhecimentos, atividades e atitudes em resultados’ (BRASIL, 2006, p. 29).

A emergéncia de espacos de aprendizagem de novos conhecimentos, em diversos
campos afins da vigilancia, e o fomento a capacidade de andlise possibilitou 0 acesso
necessario a informagdes para a construcdo de argumentos intervindo diretamente na tomada
de decisdes. Estrutura-se um programa de formacéo de recursos humanos de alto nivel tendo
por enfoque a formulacéo de estratégias para a gestdo da politica e de agBes em salde que
potencializassem a proatividade® de gestores e técnicos.

Um novo paradigma se insere na base conceitual e na organizacdo das agOes de
Vigilancia em Salde. O principio da promocéo de sallde como estratégia para a melhoria da
qualidade de vida da populacédo exige do setor da vigilancia um maior campo de intervencao:
“avigilancia e controle das doengas transmissiveis; a vigilancia das doengas e agravos nao
transmissiveis; a vigilancia da situacéo de salde, vigilancia ambiental em salde, vigilancia da
saude do trabalhador e avigilancia sanitaria’ (BRASIL, 2008, p.6).

8 A proatividade é entendida como a capacidade de tomar iniciativa diante de situacdes rotineiras e inesperadas,
autonomia, agilidade de raciocinio, persisténcia e interesse.
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A concepcdo tradicional da vigilancia sob a perspectiva da epidemiologia perpassa
por um reordenamento conceitual sem deixar de responder as questdes de controle de doencas
e agravos de salde, sendo fortalecidas estratégias especificas de deteccdo e resposta a
emergéncias epidemiol égicas inerentes a uma proposta de vigilancia da situagdo de salde da
popul acéo.

A Vigilancia da Situacdo de Salide desenvolve a¢des de monitoramento continuo do
pais/estado/regido/municipio/equipes, por meio de estudos e analises que revelem o
comportamento dos principais indicadores de salde, dando prioridade a questdes
relevantes e contribuindo para um plangamento de salde mais abrangente
(BRASIL, 2008, p.8).

Questdes inerentes as condi¢des de vida da popul agdo adentram no setor salide como
0 caso da Vigilancia ambiental, centrada nos fatores ndo biolégicos do meio ambiente que
possam promover riscos a saude — agua, solo, ar — tais como a vigilancia relacionada a
qualidade da agua para consumo (VIGIAGUA); a Vigilancia em Salide Ambiental de
Populagdes Potencialmente Expostas a Solo Contaminado (VIGISOLO); e, a Vigilancia em
Salude Ambiental Relacionada a Qualidade do Ar (VIGIAR).

Insere-se nesta dinamica de controle as questdes relativas a promocéo e protecdo da
salde dos trabal hadores, através de acdes de vigilancia epidemiol bgica e sanitéria, com vistas
a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢des de trabal ho.

Outro ponto a destacar se refere a mudancas nos perfis epidemiologicos das
populacbes que culminaram na incorporacdo dos indicadores de morbimortalidade por
doencas e agravos ndo transmissivel's, e que se daa partir do declinio das taxas de mortalidade
por doencas infecciosas e parasitarias e do aumento crescente das mortes por causas externas’
e por doencas cronico-degenerativas.

Estruturam-se no ambito da Secretaria de Vigilancia em Salde — SV'S, mecanismos
para de controle das DANT — Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis visando acdes de
prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis e seus agravos, bem como acles de
prevencao de acidentes e violéncias.

A insercdo da questédo violéncia no setor salde € recente, porém “congtitui a

encruzilhada para onde confluem todos os corolérios da violéncia, pela pressdo que exercem

° Entende-se por causas externas “as lesdes intencionais (violéncias), representadas pelas agressdes, homicidios,
suicidios, privagdo ou negligéncia, e lesdes ndo intencionais, que incluem os acidentes de transporte,
afogamentos, quedas, queimaduras, dentre outros’(MASCARENHAS, 2006, p. 1658), as quais ocupam o0
terceiro posi¢do de causas mortes no Brasil.
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suas Vvitimas sobre os servigos de urgéncia, de atencéo especializada, de reabilitacdo fisica,
psicologica e de assisténciasocia” (MINAYO e SOUZA,1998, p.521).

O Relatorio Mundia sobre Violéncia e Salde (2002, p.11) refere que “a violéncia
impBe 6nus humanos e econdmicos aos paises, com custos significativamente altos com as
despesas com sallde, custos legais, absenteismo e produtividade perdida’.

Assim, violéncia ndo é objeto restrito e especifico da salide, mas € no seu ambito que
se concentram 0s gastos com recursos fisicos, humanos e financeiros para atendimento
vitimas da violéncia social.

Sua funcdo tradicional tem sido cuidar dos agravos fisicos e emocionais gerados
pelos conflitos sociais, e hoje busca ultrapassar seu papel apenas curativo, definindo

medidas preventivas destes agravos e de promogdo a salde, em seu conceito
ampliado de bem-estar individual e coletivo (MINAY O, 1998, p. 520).

Gestar acOes de prevencdo e controle de agravos de um fenbmeno complexo e
multifacetario como a violéncia, configura-se em um desafio para a Politica de Salde. Apesar
de congtituir-se de um instrumental estratégico na elaboracéo de acBes em salde - vigilancia
em salde; indicadores de morbimortalidade - intervir nas muiltiplas determinacGes da
violéncia requer a articulacdo com as demais instancias de acessibilidade aos direitos sociais,
ou sga, a garantia universal dos direitos através de agdes intersetoriais equanimes e
resolutivas.

Diante do novo conceito ampliado de salide que n&o contempla apenas a doenca,
mas o direito a qualidade de vida, as atuais politicas publicas, fragmentadas e
centradas no modelo hospitalocéntrico se mostram incipientes em suprir as
necessidades individuais e coletivas do cidad&o e sua totalidade (BERNARDI et all,
2010, p.137).

O campo de intervencdo prima pela articulagcdo com as demais politicas sociais
(assisténcia social, educagdo, habitagcdo, trabaho,...) sublimando a dimensdo do controle e
monitoramento através de instrumentos de notificagdo, para adentrar em estratégias para a
educacdo para 0 auto-cuidado, preconizada pela atencéo basica nas equipes de Estratégia de
Salde da Familia

Também os programas de educagdo permanente inserem-se nesta perspectiva como
modelos de formagéo profissional para atendimento e organizagdo da assisténcia, fomentando
espacos para a pesquisa cientifica e ampliagdo de saberes a fim de possibilitar a mobilizacéo e
reordenamento estratégico das acdes governamentais e ndo governamentais.

No Rio Grande do Sul o0 “Seminério Nacional Violéncia: uma epidemia silenciosa’,
realizado em Porto Alegre em abril de 2008, reuniu 1500 participantes, sob a coordenagéo do
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CONASS, constituindo o marco histérico de discussdo da intervencdo na questéo violéncia no
ambito da salde. O Seminario foi resultado de uma mobilizacdo nacional que contou com a
parceria do Ministério da Saude, Conasens, OPAS, UNESCO, Unifem e Pnud, reunindo
milhares de pessoas em todo 0 pais em um processo de reflexdo sobre o temavioléncia.

Deste debate resultou a construcdo de um documento publicado pelo CONASS
regulamentando propostas e estratégias para o enfrentamento da violéncia tendo por base
legal a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.
Regulamentada a partir da Portariadd GM/M S n°737, esta politica, constitui 0 documento legal
que estabelece as diretrizes e principios para a implementacédo e plangjamento de acbes de

enfrentamento e prevencéo da violéncia.

23 A POLITICA NACIONAL DE REDUCAO DE MORBIMORTALIDADE POR
ACIDENTES E VIOLENCIA: CONSTRUCAO DE ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E
PROMOGCAO DA SAUDE EM UM CONTEXTO CONTRADITORIO

No campo da politica socia gestores, profissionais e populagdo persistem em
construir estratégias para reducéo dos agravos desta estrutura econdmica, sendo a violéncia
um dos maiores desafios.

Historicamente associadas ao ambito da seguranca publica, a violéncia e suas formas
de expressdo atingiram um patamar tal que passaram a demandar um esforco
ampliado da sociedade para que sgam compreendidas e para que sgja possivel

delinear agdes capazes de enfrentar tal problema (DELANDES & LEMOS, 2008,
p.441).

Considerando ser a salde o portal de entrada para o atendimento as vitimas de
acidentes e violéncias, este setor passa a sofrer pressdes da Organizacdo Mundial de Salde
para incorporar a violéncia e suas formas de prevencdo nas agendas nacionais, buscando
prover acolhimento, orientacdo e atendimento integral as vitimas através de acOes
intersetoriais.

No Brasil, os indicadores de acidentes e violéncias, identificados no Cadigo
Internacional de Doencas (CID) pelo termo “causas externas’, assumiram destague no quadro
de morbimortalidade no final da década de 80.

Diante de um contexto de crescimento de internages e atendimentos de urgéncia e
emergéncia por causas externas, aliado a pressdo da sociedade civil organizada, 0 Ministério

da Salde passa por um intenso processo politico de discussdo da problemética da violéncia
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gue permeou a década de 90, resultando nas primeiras iniciativas de intervir na reducdo dos
indicadores e avaliacdo dos servicos.

Criado em 1990, o Programa de Enfrentamento as Emergéncias e Traumas deu inicio
a acdo interventiva do setor salde com enfoque na reducdo da incidéncia e da
morbimortalidade por agravos externos. Diversos estudos e projetos foram elaborados,
visando integrar o atendimento pré-hospitalar ao hospitalar de urgéncia e emergéncia, e aliar
capacitacdo profissional e melhor qualidade da informacéo sobre os casos de acidentes e
violéncias atendidos pelo SUS.

Inicia=se, em 1999, a construcdo de uma politica nacional voltada a reducdo da
mortalidade e da morbidade por acidentes e violéncias, que mobilizou segmentos da
sociedade, da érea cientifica e dos servicos de salide para a sua construcao.

Apesar do ano de 2002 caracterizar-se por um periodo de desmobilizacdo
ocasionadas por pressdes politicas internas no Ministério da Salde, em 2001 com o apoio da
Secretaria de Assisténcia a Salde e a postura politica da Fundagdo Oswaldo Cruz, da
Sociedade Brasileira de Pediatria, da Frente Parlamentar da Salde, a Politica Naciona de
Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias se consolida sendo aprovada no
Conselho Nacional de Salde.

Regulamentada através da Portaria n.° 737/GM, de 16 de maio de 2001, a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV),
evidencia uma nova perspectiva de acdo do Ministério da Salde sobre a questéo violéncia,
reconhecendo o tema como um dos principais problemas de salide publica e de cidadania no
Brasil.

Foco da segunda fase de investigacéo desta pesquisa bibliografica, a PNRMAV € o
documento oficial que orienta os 6rgéos e entidades do Ministério da Salde na elaboracéo de
todas as acfes que se relacionem com o tema objeto da Politica, devendo estes adequar seus
planos, programas, projetos e atividades em conformidade com as diretrizes e
responsabilidades nela estabel ecidas.

A politica tem “como objetivo a redugdo da morbimortalidade por acidentes e
violéncias no Pais, mediante o desenvolvimento de um conjunto de agdes articuladas e
sistematizadas’ (BRASIL, 2001).

Conforme disposto no documento oficial do Ministério da Salde os principios
basicos que norteilam esta Politica Nacional séo:

e a salde congtitui um direito humano fundamental e essencial para o

desenvolvimento social e econdmico;



55

« odireito e o respeito avida configuram valores éticos da cultura e da salde; e

e a promocdo da salde deve embasar todos os planos, programas, projetos e

atividades de reducéo da violéncia e dos acidentes.

Para atingir os propésitos estabelecidos por esta Politica, foram estabelecidas
diretrizes, as quais orientar&o a definicéo ou redefinicdo dos instrumentos operacionais que a
implementardo, representados por planos, programas, projetos e atividades, séo elas:

« promocado da adocdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudavels,

« monitorizagdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias;

» sSistematizacdo, ampliacéo e consolidagdo do atendimento pré-hospitalar;

« assisténciainterdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias;

e estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a recuperacdo e a

reabilitacéo;

e Capacitagao de recursos humanos; e

 apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Estes principios e diretrizes conduziram ao aprofundamento de alguns conceitos, 0s
quais se procurou evidenciar tomando por pressuposto a orientagéo disposta no texto literal da
PNRMAYV, que estabelece como fonte de referencia de estratégias de implementacdo desta
politica, “as recomendagdes oriundas das conferéncias internacionais relativas a promocao da
saude, especialmente no tocante a estilos de vida e ambientes saudaveis’ (BRASIL, 2001).

A conceitualizacdo teve por fonte de informagdes as Cartas de Promoc&o da Salde
(BRASIL, 2002), que reinem os documentos de referencia resultantes do processo de
discussdo e construcéo coletiva dos conceitos de fundamentais, tendo por marcos iniciais a
Declaracéo de Alma-Ataem 1978 e a Conferéncia de Otawa, em 1986.

Salde € um estado de completo bem-estar fisico, mental e socia, e néo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - € um direito humano
fundamental, e que a consecugdo do mais ato nivel possivel de saide é a mais

importante meta social mundial, cuja realizagdo requer a agdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor saide (BRASIL, 2002, p.33).

Em complemento a este conceito as Conferencias Internacionais de Otawa/1986) e
Adelaide/1988 denotam a salde o significado de “recurso para a vida, e ndo objetivo de
viver”, com enfogue nOS recursos sociais e pessoals e nas capacidades fisicas. Além da
concepcdo de conceito de direito humano fundamental, a salide aparece na Declaracdo de
Jacarta, 1992, como condic&o essencial para o desenvolvimento social e econdmico sendo a
promocao da salide um investimento de grande valia (BRASIL, 2002).
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A partir destas concepcdes, promover salide ndo condiz com prestacéo de servicos ou
mera assisténcia médico-hospitalar, pressupde um sistema complexo de grande magnitude,
“um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma maior participacéo no controle deste processo”. (BRASIL:2002, p.19)

Em 1992 com a redlizacdo da Conferencia Internacional de Promocdo da Salde
(Santafé de Bogota, Colémbia/1992) para discussédo de propostas para a Ameérica Latina,
emerge a necessidade da criacéo de condicdes que garantam o bem-estar geral como proposito
fundamental do desenvolvimento, assm se estabelece a relagdo muitua entre salde e
desenvolvimento. Concepcdo que perpassa pelas demais conferencias internacionais a nivel
mundial sendo expressa na Declaracdo do México/2000, a promocdo da salde e do
desenvolvimento social como “um dever e responsabilidade central dos governos,
compartilhada por todos os setores da sociedade” (BRASIL,2002, p.29).

Em Otawa/1986, o termo “ambientes favoraveis a salde’ insere fatores socio
ecol 0gi cos determinantes da salide da populacéo.

“Q principio gera orientador para o0 mundo, as nacoes, as regifes e até mesmo as
comunidades é a necessidade de encoragjar a gjuda reciproca — cada um a cuidar de si préprio,
do outro, da comunidade e do meio-ambiente natural” (BRASIL, 2002, p.22).

O termo “ambientes favoravels’ englobam os aspectos fisicos e sociais, acancando
0S epacos NOS quais as pessoas vivem: a comunidade, suas casas, seu trabalho e lazer.

As Declaragbes de Adelaide/1988 e Sudsvall/1991 incorporam a este conceito a
igualdade no acesso aos servicos de salide, particularmente quanto aos cuidados primarios e
0os determinantes estruturais que determinam O acessO aosS recursos para viver e as
oportunidades parater maior poder de decisdo como um aspecto vital da equidade em salde.

Para que se consolidem estes determinantes faz-se necess&rio a implementagdo de
politicas publicas saudaveis o que segundo a Declaracdo de Otawa/1986 requer a
identificacdo e a remocdo de obstéculos para a adocéo de politicas publicas saudaveis nos
setores que ndo estdo diretamente ligados a salde. “O objetivo maior deve ser indicar aos
dirigentes e politicos que as escolhas saudaveis sdo as mais féceis de realizar” (BRASIL,
2002, p.22).

As politicas publicas saudaveis caracterizam-se pelo interesse e preocupacdo
explicitos de todas as éreas das politicas publicas em relacéo a salde e a eqliidade, e
pelos compromissos com o impacto de tais politicas sobre a salide da populagdo. O

principal propésito de uma politica publica saudavel € criar um ambiente favoravel
para que as pessoas possam viver vidas saudaveis (BRASIL, 2002, p.35).
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Inserem-se nesta concepcdo todas as politicas que almejam um desenvolvimento
sustentavel, sujeitas a novas formas e processos de prestacdo de contas, de maneira a alcancar
uma distribuicdo mais equitativa de recursos e responsabilidades, com enfoque na justica
social e reducdo das desigualdades.

Os conceitos pesquisados pdem em evidencia a amplitude de ag&o a que se dispde a
PNRMAYV, o primeiro desafio estd em adotar uma postura holistica no acolhimento dos
individuos e grupos sociais, a fim de perceber suas demandas, para em um segundo momento
identificar os fatores determinantes da sua qualidade de vida.

No entanto, 0 maior desafio se constitui em compreender e superar a multiplicidade
de fatores politicos, sociais, culturais e econdmicos, limitadores e/ou facilitadores, para
alcancar sua consolidacdo, e assim oportunizar 0 acesso dos individuos sociais aos seus
direitos sociais e ao pleno exercicio da cidadania.

Tomando por categorias andliticas as diretrizes desta politica, a pesguisa
bibliografica possibilitou evidenciar avangos e desafios previamente apontados por producdes
cientificas (banco de teses e artigos) referentes a avaliagdo do processo de implementacéo da
PNRMAYV a partir das experiéncias desenvolvidas em regides diversas do territorio nacional.

Santos (2004), ao dissertar sobre a implantacdo desta politica no Estado do Amap4,
destaca como aspectos determinantes para 0 sucesso ou fracasso nas agdes e consolidacéo da
politica.

[..] os diferentes interesses dos diversos atores; a debilidade das politicas de
descentralizagdo da salide e de prevencdo dos acidentes e violéncia ainda em fase de
implantagdo e, portanto, sem legitimidade e a pouca participacdo de mecanismos de

controle social, sdo alguns dos fatores que explicam 0s avangos e retrocessos
observados (SANTOS, 2004, p.79).

Fatores como a disparidade no comprometimento das instancias governamentais so
citadas pelo autor. A pesquisa evidencia que 0s sujeitos que integram 0 processo consideram o
apoio dos gestores federais e estaduais insuficientes. Também as acdes e discussdes
centraram-Se em pequenos grupos compostos por representantes da gestdo municipal sem
reportarem a co-responsabilizacdo da populagdo ou mesmo divulgacdo da politica para que
esta se apropriasse e participasse efetivamente das acoes.

Os programas seguem a légica conservadora da verticalidade, solucdes pré-
estabel ecidas sem a participacdo dos elementos que vivenciam o problema. Modelo que vem
historicamente sendo desconstruido na gestéo das politicas publicas por apresentar falhas

referentes a resol utividade das demandas.
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Na contemporaneidade, tendéncia ideoldgica de gestdo das politicas prioriza a
insercdo de diretrizes e principios voltados a descentralizacdo e o fortalecimento dos espacos
de participagdo dos individuos em todos 0s passos que permeiam a construcao,
implementagéo e avaliacéo das ac¢les, projetos e programas.

Malta (2007), ao abordar iniciativas de vigilancia e prevencdo de acidentes e
violéncias no contexto do SUS, considera que a multiplicidade dos fatores determinantes dos
desafios envolvidos implica, de parte do setor Salde, a definicdo de prioridades e um
posicionamento, que suplante o papel de contagem e tratamento das vitimas, apostando na
articulacdo e formulagdo de intervencdes a altura de sua responsabilidade diante dessa questdo
contemporanea.

A intersetorialidade é apontada como questdo chave para a prevencdo, abrindo o
leque para 0 debate de novas formas de planejar, executar e controlar a prestacéo de servicos e
possibilitar acesso igual para os desiguais. A Politica pressupde a superacdo do modelo
assistencial pelo acolhimento em rede, integrando além dos servicos de salde os demais
servicos e politicas capazes de promover atencdo integral ao individuo, familia e coletividade.

Enfim, ela deve ser considerada uma politica meio e néo politica fim, que tenha por
pressuposto para planegjamento das suas agdes os fatores determinantes e condicionantes da
qualidade de vida e salde do cidadéo conforme disposto na Lei Federal n° 8080 de setembro
de 1990.

Art. 3° - A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento béasico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacgdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; os nivels
de salde da populagdo expressam a organizacdo socia e econdmica do Pais
(BRASIL, 1990, art.39).

Capaz de articular ndo somente o0s servicos de controle, vigilancia e assisténcia a
vitimas de violéncias ou acidentes, mas também de propor a discusséo sobre a causalidade
paraassim articular acdes de prevencéo e promoc¢ao da qualidade de vida da coletividade.

A articulagdo, € citada por autor Souza (2009) como uma das dificuldades maiores na
consolidagéo da PNRMAYV, sgjam elas no ambito interno ou externo do Programa,
principamente nas etapas iniciais de implementacdo, sobretudo em localidades que
apresentaram desentendimentos politico-partidarios entre prefeitos e governadores, intervindo
na articulacdo entre Secretarias Municipais de Salde (SMS), Secretarias Estaduais de
Salde(SES) e Departamentos Estaduais de Transito(DETRAN).

O estudo desenvolvido por Souza (2007), no periodo de 2003 a 2006, atingiu cinco

capitais e apresenta entre o rol de facilidades a disponibilidade dos profissionais para o
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trabalho conjunto, sendo que alguns municipios ja dispunham da cultura de trabalho e
parcerias anteriores, viabilizando a sensibilizacdo de novos parceiros, potencializando as
acles a partir do apoio de universidades, empresas, orgaos de esportes e organizacdes nao
governamentais. Outro fator citado envolve a vontade politica das SMS's, projetos ancorados
a outros pré-existentes, a municipalizacdo do transito e o apoio politico da gestdo municipal
do projeto, inclusive nos municipios onde houve mudanca partidaria por ocasido das €leicoes
de 2004.

Fatores que inviabilizam, ou configuram impedimentos para a implementacéo da
Politica, também sdo referenciados. Souza (2007) aponta a grande magnitude dos problemas e
pouca tradicdo de intervencdo como um impedimento, seguido pela pouca visibilidade do
convénio dentro do setor Salde, a baixa cobertura da midia, o curto espaco de tempo para o
desenvolvimento do convénio, gerando necessidade de prorrogacéo da vigéncia

Com referencia a assessoria técnica do Ministério da Salide, a pesquisa aponta falhas
na comunicagdo que interferiram no acesso a informagdes sobre agenda de liberacdo dos
recursos, potencializando dificuldades administrativo-burocréticas na aplicacdo destes
recursos. As mudancgas de coordenacéo do projeto logo no inicio de sua implantagéo,
divergéncias politico partidarias aparecem também como entraves para as articulacOes
necessarias nos diferentes niveis da gestéo, tanto para o desempenho de agdes como para a
integracdo de dados, bem como as interferéncias politicas no periodo pré-eleitoral e afatade
integragdo dos sistemas de informagoes.

Instrumento estratégico para a vigilancia em salde, os Sistemas de Informagdo SIM
(Sistema de Informacdo de Mortalidade) e SIH (Sistema de Informacdo Hospitalar), séo
fontes de informacdo nos quais sdo registrados os principais tipos de causas externas
causadoras de morte ou internagdes. Em 2006, o Ministério da Salde, visando complementar
0s registros de eventos de menor gravidade porém com devida importancia pelos agravos
decorrentes “a posteriori”, criou a Rede de Servicos Sentinela de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Rede VIVA) . Este instrumento visa estabelecer um sistema de vigilancia de
violencias e acidentes em emergéncias hospitalares, para caracterizacdo dos atendimentos por
causas externas e vigilancia de violéncias sexual, domestica e interpessoais, conforme
legislacdo de notificacdo de violéncia contra crianca, adolescente, mulher e idoso.

Esta estratégia de vigilancia pretende conhecer a distribuicdo, magnitude, tendéncia
e fatores de risco das violéncias e acidentes, aém de identificar condicionantes
socials, econémicos e ambientais de sua ocorréncia para subsidiar o plangjamento e

a aplicacdo de intervengdes apropriadas de prevencdo e controle
(MASCARENHAS, 2006, p.1685).
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Por ser um instrumento que congrega um numero significativo de informacoes,
existe certa resisténcia dos proprios profissionais em preenché-lo, e também do publico que
busca atendimento em servicos de emergéncia ou atendimento pré-hospitalar informar
detalhes sobre o episddio de violéncia ocorrido, resultando em subnotificacdo e percentuais
ndo condizentes com o fator predominante de causas externas de agravos, Obitos ou
internacoes.

Soares (2009), ao desenvolver seu estudo com base na realidade da Grande Cuiaba,
aponta fragilidades partindo das fontes de informagdo apontando a Ficha de Notificagcdo de
Acidentes e Violéncias problemas que comprometem a fidedignidade dos dados. A questéo
violéncia envolve peculiaridades como a omissdo de informagdes por parte das vitimas, “0s
motivos para as omissdes sdo variados e vao do receio de complicaces de ambito policial ao
medo de represdlias de agressores ou a possibilidade de exposi¢do publica, entre outros’
(SOARES, 2009, p.274).

A ficha de notificacdo de acidentes e violéncias é um dos instrumentos de coleta de
dados sobre acidentes e violéncias, disponibilizado pelo Ministério da Salde para registro dos
casos atendidos nas instituicdes de salide, desde a atencdo bésica a ata complexidade. No
entanto, s poucas as instituigdes que aderem a esta notificagéo.

No Brasil, sdo raros os locais que coletam dados sistematicos e rotineiros sobre
causas externas e vitimas atendidas em unidades de urgéncia e emergéncia; contudo,
o conhecimento do perfil dessa populacdo e desses eventos contribui para o

monitoramento dos acidentes e violéncias, tornando assim uma importante fonte de
informac&o (OLIVEIRA, 2008, p.428).

Outras fontes oficiais de informacado para o estudo dos acidentes e das violéncias, nas
diferentes fases do evento até a morte, sdo o Boletim de Ocorréncia Policial (BO); o Boletim
de Registro de Acidentes de Transito do DENATRAN; a Comunicagdo de Acidentes do
Trabalho (CAT); o Sistema de Informages Ambulatoriais(SIA/SUS); o Sistema Nacional de
InformagBes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox), e as Declaracbes de Obitos — DO —
preenchidas nos Institutos de Medicina Legal. Estas ainda em discussdo devido a qualidade
das informacdes, na medida em que, algumas vezes, ndo existe detalhamento quanto ao tipo
ou intencionalidade da causa externa responsavel pelas lesdes que provocaram o 6bito.

Observa-se uma convergéncia nas analises pesquisadas apontando a eventos
favoraveis e entraves para a implementacdo da PNRMAV que cabe ressaltar e apresentar a
partir dadiretriz com a qual se relaciona.
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No que se refere a promocgao da adocéo de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis, as producdes cientificas pesquisadas apresentam observagdes subjetivas que ndo
definem andlise de acdes ou producdo concreta de intervencbes neste contexto, além de
proposi¢cdes vagas de educacdo para o auto-cuidado, informativos e uso da midia na
divulgacéo de campanhas de educagdo para o transito.

A monitorizagdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias apresenta um potencial
tracado do perfil da populacéo alvo das causas externas, sendo as vitimas de violéncia na sua
maioria criangas, mulheres e idosos, e vitimas de acidentes de transito jovens do sexo
masculino. Porém, as falhas nos sistemas de notificagdo ndo garantem a fidedignidade nas
informagdes, configurando ainda um sistema pouco eficaz.

Também a sistematizac8o, ampliaco e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar,
demonstra esta ambiglidade. A SAMU ¢é apontada como um grande avango ao atendimento
as vitimas, oferecendo servico especializado, entretanto, a adequacéo da oferta dos servicos
ndo condiz com o perfil epidemioldgico. “Mesmo constituindo o alicerce da rede de servigos
de salde, a rede basica esta quase ausente dos atendimentos aos agravos por violéncia, na
forma como preconizada pela PNRMAV” (MINAY O e DESLANDES, 2009, p.1644).

Este fator intervém diretamente na diretriz que preconiza a assisténcia
interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias. O atendimento
especializado no ambito hospitalar, ndo dispbe de leitos suficientes, principalmente em UTI,
além dainsuficiéncia de profissionais especializados e aineficacia no sistema de referencia e
contra-referencia da pessoa vitima de violéncia, evidenciando a desarticulacgo dos niveis de
assisténcia de alta e média complexidade, com a rede basica. Esta por sua vez, delegada a
investimentos minimos e insuficientes, apesar de ser reconhecida, dentro da regulamentacéo,
COMO UM espaco estratégico para prevencdo e promogado da salde, bem como de reinsercéo e
acompanhamento da pessoa no acompanhamento pré e pos-hospitalar.

S80 estes espacos responsaveis pela estruturacdo e consolidacdo do atendimento
voltado a recuperacdo e a reabilitacdo, configurando como um dos aspectos mais
problematicos. Mesmo em locais com Unidades Basicas de Sallde e Estratégia de Salide da
FamiliaaUBS/ESF, as equipes minimas véem-se desprovidas de capacidade de atender o
usuario na sua integralidade. Os aspectos psicossociais da vida destes usuarios séo delegados
a segundo plano, a prevencéo de agravos e reducdo dos danos ocasionados pela situacdo de
violéncia e/ou acidente se vé limitada por déficit no transporte de pacientes sequelados;
descontinuidade na distribuicdo de medicamentos; baixa qualidade e deficiente treinamento
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para uso das oOrteses e préteses, o que as tornam inadequadas, culminando em agGes pouco
resolutivas e ineficazes para a sua recuperacao e reabilitacéo.

Quanto a capacitacdo de recursos humanos, observa-se 0 empenho do Ministério da
Salde através de Programas de Educacdo Permanente, sugestdes advindas da Organizagdo
Mundial de Saide — OMS, e outras iniciativas locais, como o Programa de Prevencdo de
Acidentes e Violéncias (PAV) do Distrito Federal e o Observatorio de Acidentes e Violéncias
no Rio Grande do Sul, implementado a partir da articulacdo interingtitucional entre a
Secretaria Estadual de Salde e a Faculdade de Servico Social da PUCRS. Ambos focados na
estratégia de descentralizacéo local para viabilizar agdes de capacitacdo de profissionais para
prevencao priméaria e secundaria, notificacdo, atendimento e encaminhamento de vitimas.

Em contrapartida a rede hospitalar e gestores, demonstram certa resisténcia na
liberagdo dos funcionérios para participar de capacitacfes para o atendimento e registro de
causas externas, a despeito de uma possivel queda de produtividade, a reducéo da oferta de
servigos a populacdo, e falta de compreensdo da importancia dos dados da vigilancia em
salde na construcéo no planegjamento e na gestao.

Nos estudos de Malta (2007) a autora faz referencia ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas sobre o tema violéncia, através de parcerias do Ministério da Salde com
Instituices de Ensino Superior, denominadas Nucleos Académicos nas cinco Macro Regides
do Territério Nacional, culminando em junho de 2005, no | Seminario da Rede Nacional de
Prevencdo de Violéncias e Promocéo da Salide, realizado em Brasilia.

O encontro teve por objetivos. (I) fomentar a constituicdo da Rede pelos nucleos
municipais, estaduais, académicos e ndo governamentais; e (1) elaborar estratégias para o
estabelecimento de parcerias nas demais acdes, envolvendo as trés esferas de governo
(MALTA, 2007).

Em 2006, na | Oficina Nacional da Rede Nacional de Prevencdo de Violéncias e
Promocé&o da Salde, definindo-se as metodologias de capacitacdo e organizacdo de cursos, 0
apoio a sistematizacdo de experiéncias locais, a construcdo de um cadastro naciona de
experiéncias, proposicéo de indicadores de monitoramento; definicdo de experiéncias para
serem avaliadas a posteriori, € 0 apoio a sistematizacdo de experiéncias de prevencdo da
violéncia e promocdo da salde integrantes da Rede. Neste periodo a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, assumiu a atribuicdo de desenvolver indicadores de monitoramento.

Em 2007, é langcada a proposta base do Programa de Prevencdo da Violéncia do
Estado do Rio Grande do Sul, a ser implementado em 50 municipios com maior indice de

violéncia e acidentes no transito, tendo por meta a reducdo de 20% dos casos até 0 ano de
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2012. Desafio que instigou um recorte para esta pesquisa, sem a pretensdo de quantificar os
resultados, mas debater os fatores que determinam entraves ou facilidades, tendo por
pressuposto que as multiplas determinacfes da violéncia estdo diretamente relacionadas ao
modelo econdmico neoliberal, considerando a contradicdo de prevenir a violéncia em um
contexto que reproduz a desigualdade social e luta de classes.
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3 O PROGRAMA DE PREVENCAO DA VIOLENCIA DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL: CAMINHOS E FRAGILIDADES NA PROPOSICAO DE ACOES
PREVENTIVAS

Na Pesquisa Bibliogréfica ao propor o debate ampliado da questéo violéncia numa
perspectiva estrutural utilizou-se como recorte 0 Programa de Prevencéo da Violéncia do
Estado do Rio Grande do Sul — PPV/RS. Por ser uma proposta complexa o PPV/RS,
possibilitou dialogar com os aspectos contraditorios que tencionam a implementacdo de um
programa, que a despeito das andlises prévias de teses e artigos referentes a avaliagdo da
PNRMAYV evidencia no plangjamento estratégico das acdes o enfoque na primeira diretriz
desta Politica: a promocgédo da adocdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis.

A promocgéo do ser enquanto sujeito de direito, autbnomo e promotor das condicdes
de vida e salde aparece de forma subjetiva nas entrelinhas do texto literal do PPV/RS o que
instiga aprofundar o conhecimento da proposta inicial do programa para embasar a discusséo
fina da contradicdo que se estabelece entre Programa, Politica e restricdes inerentes do
model o econdmico neoliberal.

O PPV/RS foi consolidado em um contexto de gestédo organizado a partir de doze
programas estruturantes, ordenados por trés eixos centrais:

- eixo desenvolvimento econdmico sustentavel, constituido dos programas “ Terra

Grande do Sul”, “Irrigacéo € a Solucéo”, “Mais Trabalho Mais Futuro” e “Duplica
RS’: respectivamente voltados ao desenvolvimento de novas tecnologias na zona
rural, investimentos para geracdo de emprego e renda, enfrentamento da seca e,
transporte e infraestrutura.

- eixo desenvolvimento social, constituido pelos programas “ Salide perto de vocé”,
“Boa escola para todos’, “Emancipar: todo mundo € cidaddo”, “ Saneamento em
Acdo” e “Cidadado Seguro’: voltados a0 acesso aos servicos socio-assistenciais e
seguranca;

- exo finangas e gestdo publica: com os programas “Governo de resultados’,
“Ajuste Fiscal” e “Nossas Cidades” com enfoque no desenvolvimento econdmico,
reordenacdo das contas publicas e articulacdo entre a instancia estadual e
municipios.

Integrante do Programa Estruturante Nossas Cidades, o PPV/RS teve sua

regulamentac&o a partir da publicagdo dos Decretos n° 44.907 e n° 44.908, ambos de 27 de

fevereiro de 2007. O primeiro cria Camara Setorial de Seguranca e Prevencdo da Violéncia
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que tem a finalidade de orientar, acompanhar e coordenar os programas relativos a politicas
de seguranca publica e prevencdo da violéncia. O segundo institui o Comité Estadual para a
Prevencdo da Violéncia no Estado do Rio Grande do Sul, com a finalidade de articular os
esforgos da Sociedade Civil e do Governo para promogédo de agdes de prevencao da violéncia.

O Comité é composto por 6rgaos do Governo do Estado, representantes de entidades
da Sociedade Civil, de ingtituices, de organizacbes nacionais e internacionais e por
profissionais e personalidades que se destacaram na mobilizac&o pela prevencéo da violéncia,
congregando 86 instituicoes.

No ambito governamental o PPV/RS integra as Secretarias Estaduais da Saude,
Cultura, Educacdo, Habitacdo, Seguranca Publica, Justica e do Desenvolvimento Social,
Turismo, Esporte e Lazer, Plangjamento e Gestéo, Ciéncia e Tecnologia, Administracéo e dos
Recursos Humanos, Fazenda, Casa Civil e Militar.

As demais ingtituices sgjam publicas ou privadas que demonstrem interesse de
integrar 0 processo de implementacdo do Programa sdo inseridas através de inscricdo prévia
no Comité Estadual e demais Comités Municipais, participando efetivamente das acdes de
prevencao e promogao a serem desenvolvidas nas comunidades com maior vulnerabilidade
social, apartir de um plano de acéo e diagndstico construido pela comunidade local.

O programa atribui a “Rede” o patamar de instrumento estratégico para o
plangjamento e execucdo das agbes. Propde em primeira instancia, potencializar os recursos
pré-existentes, bem como agueles que sdo colocados a disposicdo por parte das diferentes
insténcias do SUS e das Secretarias parceiras do PPV municipal e estadual, das organizactes
ndo governamentais, instituicbes, empresas e iniciativas dos movimentos sociais de um
determinado territério e regido, para atendimento da populacdo de acordo com as suas
especificidades.

O objetivo deste programa é contribuir para a reducéo dos indices de violéncia
através da construcdo de uma rede socia que identifique, integre, articule e promova acoes
governamentais e ndo-governamentais. O programa tem por meta reduzir, no prazo de cinco
anos, 20% das ocorréncias de violéncia nos 50 municipios com maiores indices de mortes por
causas externas — 2007-2012.

Os municipios de maior indice de violéncia, do Estado do Rio Grande do Sul, foram
identificados com base nos dados dispostos no site da Secretaria Estadual de Salde (SES/RS,
UNESCO, 2007), tendo por critério de selecéo o percentual de indicadores de mortalidade por
homicidio, suicidio e acidentes de transportes, diagnosticados no ano de 2007. Na Tabela 01,
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abaixo relacionada, tais municipios encontram-se distribuidos em ordem decrescente de

predominancia de eventos que culminaram em ¢bito por causas externas.

Tabela 1: Municipios com maior indices de violéncia no RS em ordem decrescente de

predominancia.

1°. Porto Alegre 18°. Bagé 35° Taquara

2°, Caxias 19°. Guaiba 36°. Farroupilha

3°. Canoas 20°. Bento Goncalves 37°. Carazinho

4°. Passo Fundo 21°. Cachoeirinha 38°. Candelaria

5°. Pelotas 22°. Alegrete 39°. S&o Gabriel

6°. S&o Leopoldo 23°. Cruz Alta 40°. S&o Luiz Gonzaga
7°. Novo Hamburgo 24°. Montenegro 41° Camaqua

8°. Santa Maria 25°. Esteio 42°. S&0 Lourenco do Sul
9°. Alvorada 26°. ljui 43°, Soledade

10°. Gravatai 27°. Vacaria 44° Torres

11°. Rio Grande 28°. Cachoeira do Sul 45°, Santiago

12°. Santa Cruz do Sul 29°. Santa Rosa 46°. Roséario do Sul
13°. Viaméao 30°. Sapiranga 47°. Eldorado do Sul
14°. Uruguaiana 31°. Santo Angelo 48°. Parobe

15°. Lajeado 32°. Séo Borja 49°, Estrela

16°. Erechim 33°. Venancio Aires 50°. Cangucu

17°. Sapucaia do Sul 34°. Santana do Livramento

Fonte: SES/RS — UNESCO 2009.

Os dados empiricos catalogados serviram de subsidio para a construcdo de
estratégias de implementacdo do PPV/RS, elegendo cinco municipios piloto: Pelotas, Novo
Hamburgo, Alvorada, Santa Cruz do Sul e Passo Fundo, que “a posteriori” serviriam de
referéncia para estender o programa aos demais municipios. Atuamente o Programa vem
sendo executado em 80% dos municipios (SES/RS, 2011).

A metodologia utilizada pelo Programa institui a delimitacdo de uma area de maior
vulnerabilidade, onde deverdo ser intensificadas as a¢Oes socio-assistenciais conforme perfil
populacional e epidemiol 6gico, resultante de um diagndstico situacional do municipio.

Entendemos que o diagndstico ndo constitui uma sentenca ou uma “auditorid’. Ele
se configura como uma andlise que leva em conta as condic¢des gerais disponiveis de
infra-estrutura, de recursos materiais e de conhecimentos, de plangamento e de
apoio institucional existentes. Buscamos compreender as causas de determinadas
situagBes. Um diagndstico situacional reflete ainda criticamente sobre a qualidade

das informactes que foram usadas e sobre as informagdes que ndo estdo disponiveis
(CLAVES/IFIOCRUZ, 2007, p. 2).
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O diagnostico visa o aperfeicoamento das agbes para atendimento das demandas
referentes a acidentes e violéncias utilizando o conhecimento produzido afavor da construcéo
de respostas mais efetivas, identificando avancos, apontando limites e propondo novos rumos.
Introduz na sua dindmica de implementacdo o didlogo entre os interlocutores que atuam em
&reas afins com os dados disponiveis para a construgdo de uma nova praxis, pertinente a
realidade local.

O plano de acdo tem por base tedrica as orientagdes de Claves/Fiocruz (2007) que
prima pelo ordenamento sistemético do diagnostico situacional da violéncia dividindo-o em
trés fases distintas e complementares. 1) o diagndstico da distribuicdo, da qualificacdo dos
acidentes e violéncias de determinada populagéo e de seu impacto nas demandas para o setor
Salde; 2) o mapeamento e a andlise critica das iniciativas de atendimento as vitimas e
estratégias de prevencao; 3) a proposi¢éo de novas agdes e de correcdo de rumos.

Por tratar-se de um programa vinculado ao setor salde, cujo repasse de recursos
integra a Atencdo Béasica, o PPV/RS tem nas unidades basicas 0 seu instrumento de
implementacdo. O diagnostico situacional dos territérios alvo sdo otimizados pelas equipes de
Estratégia de Salde da Familia, sendo que em localidades que dispdem de CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social), os dados de ambos os servigos séo cruzados oportunizando
uma maior eficicia na coleta e ordenamento das informagdes. Espaco estratégico para definir
o perfil epidemioldgico sobre os acidentes e violéncias da localidade, identificando as formas
mais freqUentes de acidentes e violéncias, bem como, 0s grupos populacionais mais afetados
por esses eventos, a Atencdo Bésica, assim como para a PNRMAYV, € a porta de entrada do
usuério para arede de assisténciaintegral dosindividuos alvo do PPV/RS (BRASIL, 2001).

Os dados relativos ao diagnodstico situacional articulados com os demais bancos de
dados do Setor Saude - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/SIM, cujo instrumento
basico é a Declaragdo de Obito/DO e outro sobre a morbidade, Sistema de Informagdes sobre
Hospitalizagdes/SIH, que lanca mé dos dados das Autorizacdes de Internacbes
HospitalaresAIH - além de subsidio para monitoramento do acesso da populacdo a rede de
atencdo integral, sdo relevantes na organizagao dos servigos para atendimento a vitimas nos
diversos niveis de complexidade, permitindo que sejam realizados estudos comparativos.

A0 acessar os dados estatisticos provenientes dos sites oficiais DATASUS e Portal
Salde (2011) pode-se perceber peculiaridades do Estado do Rio Grande do Sul que serviram
de fomento para o debate sobre os caminhos no enfrentamento do fenémeno violéncia.

Na Tabela 02 os indicadores de mortalidade por causas externas revelam o quadro

epidemiol 6gico da violéncia no Estado, sendo gque os indicadores de mortes por acidentes no
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transito, obito por agressdes e por lesdes auto provocadas (suicidio) s80 0s que apresentam

maior proporcao.

Tabela 2: Percentual sobre o total de 6bitos e coeficientes de mortalidade por causas externas
(Lista CID-105-114) - por 100.000 habitantes — ambos 0s sexos, residentes no RS 2007-2010.

Total % Coef. Total % Coef. Total % Coef. Total % Coef.

Total 7057 94 63,7 7.269 99 67,0 7.231 95 66,3 7.134 9,2 65,4
Acidentes de 1870 25 169 1974 2,7 182 1987 26 182 2195 28 201
transporte

Quedas 485 0,6 4.4 508 0,7 47 499 0,7 4,6 502 0,6 4,6
Afogamento e 292 04 2,6 266 04 25 2716 04 25 275 04 25

submersdes acidentais

Exposi¢do afumaga, ao 8 0,1 0,8 8 01 0,8 67 01 0,6 65 0,1 0,6
fogo e as chamas

Envenenamento, 15 0,0 0,1 11 0,0 0,1 13 0,0 0,1 11 0,0 0,1
intoxicagéo por ou

exposicao a substancias

nocivas

L esdes auto 1099 15 99 1158 16 10,7 1108 14 102 1035 1.3 9,5
provocadas

voluntariamente

Agressoes 2155 29 194 2351 32 21,7 2219 29 203 2056 26 188
Eventos(fatos) cuja 456 0,6 41 392 05 3,6 500 0,7 4,6 512 0,7 47
intencdo é

indeterminada

IntervencOes legais e 18 0,0 0,2 8 00 0,1 10 0,0 0,1 17 0,0 0,2
operacoes de guerra

Demais causas 533 0,7 4,8 468 0,6 43 533 0,7 49 451 0,6 41
externas

Fonte: site da Secretaria Estadual de Salide do Estado do Rio Grande do Sul-NIS; Nucleo de Informagdes de
Salde — SIM/SINASC 2007-2010. Disponivel em: <http://www.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=
organograma& cod=746>

No periodo de 2007 a 2010 estes indicadores apresentaram poucas ateraces, data
em que se iniciaram 0s investimentos e articulagbes com gestores dos municipios pares e
organizacOes da sociedade civil. Os anos de 2008 e 2009, apesar dos investimentos no
controle e educacdo para a salde, os dados apresentam um acréscimo nos registros de
violéncia. Este fato pode justificar-se pela metodologia do Programa e incentivos do Estado e
UNESCO, através de assessoria técnica e consultoria, exigiu dos municipios pares maior
eficacia nos registros e notificagbes, alimentando os Sistemas de Informagdes ja existentes.
Em 2010 ha um leve decréscimo nestes indicadores, entretanto, ainda ndo ha producéo
cientifica que justifique ou correlacione as estatisticas com as agOes executadas pelo
Programa.

Encontram-se no site da Secretaria Estadual de Salde (www.salde.rs.gov.br, 2011)

registros de algumas agoes entre as quais destaca-se:
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— 2007: Eleicdo da Mesa Diretora do Comité Estadual de Prevencdo da Violéncig;
Curso de Atualizacdo em Prevencdo da Violéncia e Vigilancia em Salde;
Seminario de Justica Restauradora; Ciclo de Cinema: "Prevencdo da Violénciaem
Debate: Ciclo de Cinema’;

— 2008: Reunid com Hospitais Sentinela™ e Unidades Bésicas de Salide
notificadoras;

— 2009: Capacitacdo de gestores municipais;, Repasse de recursos financeiros para
construcdo de Unidades Bésicas de Salde, Delegacias, Quadras Poliesportivas e
Projetos de Organizaghes Nao Governamentais; Publicizacdo das agdes dos
municipios pares;, Seminario “Violéncia conta o Idoso”; Curso de Educacéo
Alimentar: Projeto Cozinha Brasil — SUSEPE/SESI; Leildo de bens apreendidos
do narcotrafico em favor do Fundo Nacional Antidrogas — FUNAD, gerenciado
pela Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD; Programa RS Socioeducativo;
Oficinas de Fotografia;

— 2010: 11 Férum Estadual de Prevencdo da Violénciae Il Mostra de Boas Praticas,
Oficinas de Hip Hop; Oficinas de Artesanato; Expansdo das atividades nos
municipios pares.

As atividades foram desenvolvidas conforme as pactuacgdes realizadas anteriormente
com os municipios, o perfil e a solicitacdo antecipada dos mesmos, tendo a prerrogativa de
integrar acOes estatais a iniciativas locais condizentes com a realidade de cada territério e as
demandas especificas da populacéo nele inserida.

Asdiretrizes dos servigos, tais como: acolhida, vinculo, responsabilidade, contrato de
cuidados e, também, diretrizes das equipes. interdisciplinaridade, integralidade da atencéo,
intersetorialidade, humanizacdo da atencdo, resolutividade, capacitacdo, investigacao,
pesguisa e avaliacBes continuas, organizam e dao sustentabilidade para a rede de apoio ao
Programa de Prevencéo da Violéncia.

Os requisitos para a constituicdo de rede, imersos na proposta base do PPV/RS

preconizam uma Vvisdo de atencdo integral que considera as vérias dimensdes da vida do

19 Evento realizado em Porto Alegre, que mobilizou as secretarias estaduais da Seguranca Publica, da Cultura, da
Educacdo, do Turismo, Esporte e Lazer, da Justica e Desenvolvimento Social e da Ciéncia e Tecnologia.(SES,
2011. Disponivel em: <http://www.saude.rs.gov.br/wsa/portal>

" Reuniu representantes de 33 hospitais sentinela da violéncia integrantes do Observatério de Acidentes e
Violéncia do CEVS (Centro Estadual de Vigilancia em Salde) discutiram as estratégias para monitorar os
indicadores, situacGes de risco e tipos de agravos decorrentes de acidentes e violéncia. Além dos hospitais
existem 144 Unidades Bésicas de Salde notificadoras no Rio Grande do Sul.(SES:2011) . Disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/wsa/portal>
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individuo: educativo/preventivo, assisténcia e reabilitacdo, fundamentada nos principios do
SUS, tais como: saude como direito, integralidade, universalidade, equidade e participacao.
Observa-se no PPV/RS a intencionalidade de intervir na qualidade de vida dos
sujeitos, em um processo de educagdo para o0 autocuidado e nainser¢éo de habitos saudaveis
desde a primeirainfancia.
Regulamentado pela lei Federal n° 12.544 de 2006, o Projeto Primeira Infancia
Melhor (PIM) integra as acdes do PPV/RS na perspectiva de protecdo integral a crianca. O
Projeto é organizado conforme a Lel Federal n° 10.172 de 2001, meta 17 do Capitulo da
Educacéo Infantil do Plano Nacional de Educacdo, estabelece objetivos e metodologias de
acao para acompanhamento sistemético de familias compostas por criancas de 0 a 6 anos.
Art. 4° - Com o objetivo de orientar as familias, a partir de sua cultura e
experiéncias, para o estimulo ao desenvolvimento das capacidades e potencialidades
de suas criangas, as agdes do PIM consistirdo em: | - apoiar e fortaecer as
competéncias da familia como primeira e mais importante instituicéo de cuidado e
educacdo da crianga nos primeiros anos de vida; Il - prestar apoio educaciona e
amparar as criangas para complementar as agdes da familia e da comunidade;
Il - prestar assisténcia socia as criancas e as familias beneficiadas por servicos de
protecdo social bésica; 1V - prestar toda e qualquer orientacdo as familias sobre

cuidados de salde da gestante e da crianca, em articulagdo com os programas de
salide da mulher, da crianca e dafamilia (BRASIL, 2001).

Direcionadas para o ambito familiar e instituicdes comunitérias, a metodologia do
PIM, descreve o perfil de intervencdo politico ideoldgico do PPV/RS, centrando nos
individuos e na comunidade a responsabilidade de mudanca da readlidade social sem
questionar as questdes estruturais que determinam e condicionam as relagdes socio-familiares
e socio-assistenciais destes individuos em formacéo e de seus responsavels.

No documento técnico de mapeamento situacional do PPV/RS, de julho de 20009,
Silva afirma que “ para responder a natureza multifacetéria da violéncia, mediante estratégias
de prevencdo integral, had que aplicar um enfoque ecolégico” (SILVA, 2009, p.4)
considerando fatores biologicos do individuo, as relagbes interpessoais, 0 contexto
comunitario e fatores estruturais da sociedade.

O fator biolégico e socioecondémico também se destaca nesta pesquisa a partir da
mesma fonte de dados de indicadores de causas externas. Ao comparar os indicadores de
morbimortalidade por causas externas com os indicadores da mortalidade por outras causas,
no caso do Rio Grande do Sul, as neoplasias e doencas cardiovasculares se destacam como

predominante, conforme detalhamento na Tabela 03.
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Tabela 3: Percentual sobre o total de obitos e coeficientes de mortalidade por neoplasias e

Doencas do Aparelho Circulatorio (Lista CID-105-114) - por 100.000 habitantes — ambos os
sexos, residentes no RS 2007-2010.

S

Total % Coef. Total % Coef.
15.333 20,5 138,4 22.597 30,2 203,9
15.779 21,4 145,4 22.221 30,1 204,7
15.859 20,7 145,3 22.871 29,9 209,6
16.519 21,3 151,4 23.296 30,0 2134

Fonte: site da Secretaria Estadual de Salide do Estado do Rio Grande do Sul-NIS: Nucleo de Informactes de
Salde — SIM/SINASC 2007-2010. Disponivel em: <http://www.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.
jSp?menu=organograma& cod=746>

Estes dados demonstram a necessidade de expandir o olhar sobre a violéncia para
além do atendimento a ocorréncias ou registros dos sistemas de notificacdo especificos.
Imersos nos coeficientes de Obitos por causas implicitamente bioldgicas pode-se revelar uma
face multifatorial da violéncia que perpassa por questdes econdmicas, ambientais e sociais
determinantes da acessibilidade e da qualidade de vida da popul agéo.

Cestari em ensaio sobre prevencdo do cancer e promocgdo da salde considera que
apesar dos avancos das Ultimas décadas “a qualidade de vida e a vida saudavel t&o sonhada
pelos individuos e preconizada pelo modelo biomédico ainda ndo foram conquistadas com
equidade, sendo este talvez o principal desafio parao seculo XXI.” (2005, p.221).

O aumento crescente dos indicadores de doencas degenerativas e ocupacionais vem
delineando espacos de pesquisa que estabelecem didlogo com as relagbes de trabalho e
econdmicas para a compreensao das novas demandas de salde da sociedade contemporéanea.

Tabalipa (2011) ao discutir os resultados de uma pesquisa realizada no Rio de
Janeiro sobre a ocupacao dos pacientes nos registros hospitalares evidencia a relagdo entre o
trabalho ou meio de subsisténcia destes individuos e o desenvolvimento de neoplasias.

As estimativas sobre a contribuicdo dos fatores ocupacionais no desencadeamento
dos canceres variam entre 4% e 40% dependendo do tumor e metodologia
empregada. Em paises industrializados, cerca de 9% dos canceres que atingem
homens sdo decorrentes de exposi¢do ocupacional. Nos paises industriaizados, a
EXPOoSsicd0 a cancerigenos parece ser maior nos trabalhadores dos paises em

desenvolvimento, como decorréncia de procedimentos precérios de seguranca e do
uso de tecnologia obsoleta (TABALIPA, 2011, p.284).

Além das evidencias de vulnerabilidade dos individuos a fatores de risco quimico,

biol6gico e ambiental, acenam precariedades quanto a disponibilidade de equipamentos de
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protecdo, direito que o trabalhador tem flexibilizado a despeito de melhores remuneracoes e
qualidade de vida. O lazer fator determinante e condicionante da saide dos individuos é
relegado a segundo plano, legitimando a cultura de acumulagdo pautada na livre concorréncia
e potencializando a desregulamentacéo das politicas e direitos trabal histas. Outra questdo a ser
debatida € arelacdo custo beneficio de certas atividades produtivas.

Para exemplificar sera utilizado o caso publicado no Diario Popular: Caderno Rural
(15/03/2011), onde uma proposi¢ao de audiéncias publicas da ANVISA (Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) provocou uma mobilizacgo a nivel regional em favor da producdo do
tabaco.

Essas audiéncias fazem parte do processo de discussdo entre Anvisa e sociedade
sobre as consultas publicas 112 e 117/2010 da Agéncia. A primeira propde a
proibicéo de aditivos que conferem sabor doce, mentolado ou de especiarias aos
produtos derivados do tabaco. Ja a CP 117/2010 prevé regras para a impressao das
imagens de adverténcias sanité&rias, para a restricdo da propaganda aos pontos de
venda e paraa comerciaizac8o pelainternet (ANVISA, 2011).

As audiéncias foram suspensas pelo Tribunal Regional Federal da 42 Regido a pedido
do Sindicato Interestadual da Industria do Tabaco sob a alegacdo de que o local de redizagdo
n&o comportaria 0 minimo de quorum necessrio (1000 pessoas)™ (ANVISA, 2011).

A divulgacdo das audiéncias resultou em uma mobilizacdo de municipios cujo
Produto Interno Bruto é gerado principalmente por esta cultura em protesto contra as medidas,
ditas “radicais’ pelos manifestantes, tendo por justificativa as perdas na arrecadacdo e
empobrecimento da populacéo no caso de restri¢cdes a esta modalidade de cultura agricola.

O Dia de mobilizagdo a favor dos produtores de fumo e contra as medidas n°112 e
n°117 da ANVISA, redlizado em 21 de marco de 2011, recebeu apoio de varias entidades
representativas de produtores agricolas, de gestores municipais e representantes da industria
fumageira. Os lideres de governo apoiaram-se em um apelo a comunidade em favor dos
produtores: “No Estado, entre os municipios produtores de fumo, 185 mil produtores seréo
prejudicados com as medidas anunciadas pela Anvisa’ (DIARIO POPULAR, 15/03/2011).

O embate pouco procedente esgueceu-se de considerar além das taxas de
morbimortalidade correlacionadas ao uso do tabaco, os custos com investimentos em salide
necessarios para reduzir os efeitos nocivos da dependéncia quimica e os riscos ambientais
associados a esta cultura.

Na contradicdo presente neste contexto, a violéncia se evidencia na alienagdo da
populacdo do processo decisorio: a proposta difundida pela midia e demais manifestantes

12 5ite ANVISA: noticia datada de 08 de novembro de 2011.
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denotou um cardter reacionario e antidemocrédtico ndo condizente com a proposta da
ANVISA, instigando areacdo da populagéo em prol dos interesses hegemanicos.

O desenvolvimento econdmico se sobrepde aos direitos sociais e ambientais arevelia
de uma discussdo transparente com a populacéo sobre a constituicéo de ambientes saudaveis
mudando o enfoque para projecbes econdmicas negativas legitimadas de forma coercitiva
pelo temor da populacdo de serem relegados a situacéo de pobreza.

A mesma estratégia vem sendo fomentada para a discussdo do Cadigo Florestal, por
estes mesmos grupos gestores, alegando que “que se aprovado na integra do projeto
prejudicara o produtor, pois 20% da propriedade ndo podera ser plantada, afora as éreas de
banhados, no conceito de Areas de Preservacdo Ambiental (APPs)” (DIARIO POPULAR,
15/03/2011).

O principio de promocdo de ambientes saudéveis acaba por restringir-se ao
comprometimento individual ou da comunidade, centrado na mudanca de hébitos para a
promocdo da salide em detrimento de agdes governamentais de conservagao do solo, &gua e
ar, visando uma melhor qualidade de vida para a coletividade.

Observa-se que a proposicéo de um Programa de Prevencdo da Violéncia ndo pode
restringir-se a agdes pontuais, a discussdo esta imersa em um universo contraditorio que para
propor o enfrentamento faz-se necessario intervir em questdes estruturais e hegemonicas.

Peres (2010) ao avaliar o Programa RAC (Redescobrindo o Adolescente na
Comunidade), implantado na Zona Sul do municipio de S8 Paulo/SP, considera que o
programa ndo consegue incidir diretamente na dindmica de violéncia na regido devido a alta
vitimizacdo dos adolescentes, remetendo a problemas estruturais de dificil acance, tornando-
se umatarefa ardua a sua prevencao.

Deste modo, diante da dificuldade de atacar problemas estruturais, como o
desemprego, a renda familiar insuficiente, a ma qualidade de educacéo publica, a
violéncia urbana, o RAC procura atenuar os efeitos negativos dessa situacéo
propiciando aos adolescentes a oportunidade de refletir sobre a sua realidade e

oferecendo subsidios para que possam melhor enfrentar os desafios cotidianos e se
afastar da criminalidade (PERES; 2010, p. 68).

O autor se refere a caréncia de recursos financeiros e a mudanca constante de gestéo,
como fatores determinantes na viabilidade dos programas, pois interferem diretamente no
plangamento das atividades, treinamento de profissionais e nos conteldos ministrados,
chegando até a extin¢éo de convénios.

Percebe-se que a prevencao da violéncia se associa a dindmica compensatoria e focal

das politicas sociais. O individuo recebe formagdo precaria para inser¢do no mundo do
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trabalho e formac&o moral para multiplicar conceitos como um agente formador de opinido e
responsavel por mudancas de habitos no seu territorio de origem. Porém, imerso em uma
estrutura econémica incapaz de absorver o montante de adolescentes e individuos em idade
produtiva.

Desta forma, para desvelar os fatores determinantes e condicionantes da
implementacdo de um Programa de Prevencéo da Violéncia no Estado do Rio Grande do Sul
foi necessario compreender que imerso em um modelo econdmico neoliberal este programa
ndo pode se restringir apenas em acles pontuais e propositivas de educacdo dos individuos
para autocuidado em detrimento a questdes estruturais.

Visto que as causas externas se evidenciam como um indicador de salde a
fragilidade no acesso a esta politica € determinante na qualidade de vida da populacdo. O
caréter interventor ou minimo do Estado determinard sua maior ou menor flexibilidade no
ambito de investimentos na &rea social, determinando a margem de violac&o ou acessibilidade
dos individuos aos seus direitos sociais e, portanto o grau de violéncia deste contra os seus
tutelados.

No ambito da Vigilancia em Salde, o monitoramento das causas externas € um
dispositivo de controle que pode potencializar a agdo do Estado para a proposi¢cao de agOes
paraareducdo de indicadores.

Ao abordar o tema violéncia, os sanitaristas colocam forte énfase no seu papel de
andlisar as tendéncias epidemioldgicas e no compromisso com a identificacéo de
politicas e programas voltados para promover os fatores de sociabilidade, prevenir a
cultura da dominag8o, da discriminacdo, da intoleréncia e a ocorréncia de lesbes

fisicas e emocionais e de morte, mas também para aperfeicoar e dar qualidade a
atencdo as vitimas (MINAY O; 1999, p.12).

A pretensdo no texto literal do programa visa intervir nos fatores de risco e na rede
causal desses agravos, através da integracdo entre as politicas publicas e os movimentos
sociais, para isso 0 investimento em formacéo permanente dos profissionais de salide é fator
determinante na eficacia tanto na notificacdo quanto na prestacéo de assisténcia as vitimas.

No caso do Rio Grande do Sul, o processo de capacitacdo dos profissionais para a
vigilancia em salde procurou a compreensdo dos profissionais para aém do simples
preenchimento do Relatorio Individual de Notificagcdo de Acidentes e Violéncia (RINAV).

A Secretaria Estadual de Salde (SES), através da Politica de Atencdo Integral a
Salde do Trabalhador (PAIST), no ano de 2001, desenvolveu um programa
informatizado, com o objetivo de organizar um sistema de vigilancia das causas

externas e seus agravos. Esta capacitacdo efetivou-se a partir da integracdo da
PAIST/SES com o Nucleo de Estudos e Pesgquisa em Sallde e Trabalho (NEST) e
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com o Nucleo de Estudos e Pesquisa em Violéncia (NEPEV1) do Programa de Pos-
Graduacdo da Faculdade de Servico Social da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul (LEWGOQY et adl, 2005, p.2).

O enfoque preventivo culminou na implantagdo do Observatério de Acidentes e
Violéncias, articulando a rede hospitalar para viabilizar agdes de vigilancia nas unidades de
urgéncia e emergéncia, sensibilizando os profissionais para o trabaho em rede, a fim de
potencializar o sistema de registros de causas externas com um olhar sobre a totalidade e a
compreensdo dos segmentos fragilizados.

Segundo Lewgoy (2005, p.8) “a proposta de educacdo permanente resultou no
reconhecimento por parte dos profissionais da importancia do trabalho cotidiano da vigilancia
epidemioldgica de acidentes e violéncia para a construcdo de mediaches e estratégias de
trabalho”.

A educacdo permanente dos profissionais de salde aparece como um fator que
potencializa a implementacdo de agGes de controle e prevencdo da violéncia alimentando os
sistemas de informagdo para 0 debate de estratégias de intervencdo. Neste sistema a
comunicacdo de ocorréncia de agravos a salde também pode ser efetuada a autoridade
sanitaria por qualquer cidaddo, introduzindo a participacdo da comunidade no processo de
vigilancia em saide.

Na pesquisa comparativa das iniciativas de vigilancia e prevencdo de acidentes no
contexto do SUS, realizada pelo Departamento de Andlise de Situacdo de Salude/MS, em
2007, os resultados apontam equivaléncia nas dificuldades enfrentadas pelos municipios na
implementagdo de programas de prevencdo da violéncia no que se refere a “problemas de
gestdo dos recursos financeiros advindos de convénios, 0 que caracteriza deficiéncia na
qualificacdo dos gestores para lidar com esse aspecto administrativo-financeiro (...)"
(MALTA; 2007, p.51).

Também no PPV/RS questdes relacionadas a administracdo de recursos financeiros
revelaram-se como impedimentos. As mudancas sucessivas dos gestores do Programa, que
transitou entre Secretarias de Salde, Secretaria de Governo e possivel insercdo no
PRONASCI13 (Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania), como atividade

¥ Desenvolvido pelo Ministério da Justica, 0 Programa Nacional de Seguranca Plblica com Cidadania
(Pronasci) marca uma iniciativa inédita no enfrentamento a criminalidade no pais. O projeto articula politicas de
seguranca com ac0es sociais; prioriza a prevencao e busca atingir as causas que levam avioléncia, sem abrir mao
das estratégias de ordenamento social e seguranca publica. BRASIL, 2011. Ministério da Justica. PRONASCI.
Disponivel em: <http://portal.mj.gov.br>
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em territorios de paz, bem como a suspensdo do convénio e assessoria da UNESCO, em 2010,
oportunizaram a instabilidade do Programa.

Por tratar-se de um Programa Estadual, a mudanca dos gestores estaduais a partir das
eleicbes de 2010, com a troca de partido politico na gestdo, as estratégias foram conduzidas
para potencializar os setores de vigilancia em salde e educacdo permanente; delegando aos
municipios administrar ages publicas individuais de intervencdo e liberando apenas os
recursos anteriormente pactuados (SES/RS, 2011).

Além das questbes econdmicas anteriormente relacionadas aos interesses
hegemdnicos e as fragilidades sociais inerentes ao acesso aos direitos, evidencia-se o fator
politico partidario, como impedimento para a continuidade do Programa.

Segundo Malta (2007, p.53) “sdo inUmeros os desafios para a prevencao da violéncia
no ambito da salide no que se refere a suainstitucionalizag&o e sustentabilidade”.

A factualidade da Prevencéo da Violéncia pela Salide perpassa pela consolidacéo dos
planos nacionais de prevencdo de doencas e agravos ndo transmissivels, pela ampliacéo da
capacidade da vigilancia de violéncias e na definicdo e apoio a pesguisas sobre causas,
consequéncias, custos e atividades de prevencgdo, para adentrar no campo da organizagéo e
plangjamento de estratégias de assi sténcia nos diversos niveis de atencao.

Em consonancia com a afirmativa de que “a Salde tem tradicéo e legitimidade para
construir parcerias intersetoriais e com a sociedade civil” (SOUZA, 2007, p.30), podemos
considerar que apesar de algumas iniciativas ndo concretizarem a sua propostainicial, o setor
salde constitui por exceléncia um espago propositivo, possuindo em sua regulamentacao
principios e diretrizes que subsidiam a elaboracdo de Programas e Projetos intersetoriais
embasados no conceito de “sallde como producdo social e, desta forma, engloba um espaco de
atuacdo que extrapola 0 setor salde, apontando para uma articulagdo com o conjunto dos
outros setores da gestdo municipal” (FERREIRA e BUSS, 2001, p.1).

3.1 DISCUTINDO A CONTRADICAO DA PREVENCAO DA VIOLENCIA IMERSA EM
UM MODELO NEOLIBERAL

O cruzamento das informacdes debatidas isoladamente nos capitul os anteriores desta
dissertacdo se dara a partir da retomada dos conceitos béasicos da ideologia neoliberal para
estabelecer um didlogo com as diretrizes e avaliacfes prévias da PNRMAV e do PPV/RS
objetivando evidenciar o contexto contraditério do qual emerge a questdo violéncia e a
(im)possibilidade de prevencéo.
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Optou-se por eleger categorias de analise, possibilitando uma compreensdo ordenada
e comparativa dos dados a fim de evidenciar com clareza as conflitualidades e convergéncias

expressas no ambito da politica, programa e modelo econémico neoliberal.

1° - Dimenséo Estrutural: os aspectos econdmicos da prevencao da violéncia

Principios inerentes a ideologia neoliberal, a liberdade e igualdade denotam sentidos
ambiguos diante das proposi ¢oes politicas de controle da violéncia.

No &mbito do modelo econdmico neoliberal a liberdade € principio condicionante
para a ampliagdo do mercado, determinando as condic¢des de igualdade de oportunidades para
que os individuos nele se insiram e concorram livremente conforme suas capacidades. As
desigualdades aparecem como mola propulsora para a concorréncia mobilizando os atores a
movimentar o0 mercado, mantendo-se economicamente ativos gerando capital e reduzindo as
disparidades sem a necessidade de intervengdo do Estado (FRIEDMANN, 1995).

O gue se observa, no entanto, € um agravamento destas disparidades entre as classes
sociais e 0 agravamento da questdo social, a qual vem se revelando de forma diversa sendo a
violéncia nas suas multiplas faces, a manifestacdo de maior visibilidade na sociedade
contemporanea.

A liberdade acaba por ser cerceada por um modelo global, onde os paises dominantes
subjugam as economias periféricas aos interesses da acumulacéo flexivel, fragilizando direitos
historicamente conquistados através das | utas de classe e mobilizagdo sindical.

A desregulamentacdo do trabalho e das barreiras afandegérias, conforme discutido
no primeiro capitulo desta dissertacdo, ficam restritos a realidade territorial dos paises
periféricos, delimitando espacos de crescimento e insercdo na economia global. A liberdade
acaba por ser cerceada conforme os interesses hegemonicos, estabelecendo relacbes de
dependéncia e serviddo, evidenciando tragcos de violéncia na voracidade do modelo de
acumulacdo, que se dispbe a violar as regras e os principios filosoficos e ideologicos do
proprio sistema.

No que se refere a classe trabalhadora privar-se do direito ao trabalho e remuneracéo
digna, € uma violacdo de direitos, e, portanto, uma violéncia. Associado a esta privagdo de
direito, a consciéncia coletiva da sociedade delega ao individuo a responsabilidade de prover
suas necessidades bésicas, sem questionar as estrutura que o exclui do processo producéo e
consumo. Muitas vezes, se estabelece um ciclo onde o individuo se reconhece incapaz de
proporcionar condicdes de vida a0 seu grupo familiar, restringindo-o a concessdes

governamentais que determinam um espaco fisico minimo para coabitar um expressivo grupo
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de pessoas, com renda insuficiente para prover as necessidades basicas, e com perspectivas
minimas de reabilitacéo e reinsercdo no mundo do trabal ho.

Ainda com o enfogue na questéo trabalho, a legislagdo prevé o controle e erradicacéo
de toda forma de escravidé@o e servidao, como violagdo de direitos, ou sga, toda forma de
trabalho desumana que exponha ao trabalhador a condic¢des precérias de trabalho ou que firam
asua dignidade é privacéo de direito.

Porém, as garantias plenas para a inser¢do dos individuos no processo de producéo, e
a perspectiva do trabalho como direito, sendo o sujeito detentor de livre escolha de emprego,
condicdes justas e favoravels de trabalho e protegdo contra o desemprego, cada vez mais se
fragilizam e quando confrontadas com o contexto e a estrutura ndo passam de utopias.

No confronto destas garantias com a realidade concreta da organizacdo neoliberal, a
populacdo acaba por abdicar de certos direitos, sendo obrigado a optar entre a resposta
imediata as suas demandas sociais, que embora momentaneas respondam de pronto a situagéo
de risco vivenciada.

Instala-se um ciclo de vulnerabilidade, o qual ndo se pode afirmar que se estabeleca
um ciclo de violéncia, mas evidencia a exposi¢ao afatores de risco.

O assedio mora no trabalho, € uma forma de violéncia, onde o individuo permite a
exploragcdo da sua forca de trabalho, submetendo-se a situagbes vexatdrias, exigéncia de
cumprimento de atribui¢bes além das pactuadas, cumprimento de carga horaria excedente sem
remuneragdo, podendo estender-se a assedio sexual.

Mesmo imerso no trabalho formal, as exigéncias do mercado, a competitividade
exacerbada, a cultura do consumo e valorizagdo da propriedade e acumulo de capital, o
trabalhador imerge em um processo de autoflagelo, insatisfacdo constante e busca incessante
de acompanhar a velocidade e transi¢cbes do mercado global.

Em relagdo ao individuo em situagdo de desemprego ou trabalho precarizado, a
exposicao a fatores de risco social, inserem o individuo em um espaco subjetivo da busca do
pertencimento. A violéncia em forma de pressdes sociais contra o provedor desempregado da
origem a um processo de baixa autoestima e depressdo, bem como, desencadeia conflitos
intrafamiliares e socio afetivos.

Hé provas abundantes de que o desemprego tem efeitos abrangentes além da perda
de renda, como dano psicolégico, perda da motivacdo para o trabalho, perda de
habilidade e autoconfianga, aumento de doencas e morbidez (e até mesmo das taxas
de mortalidade), perturbacdo das relagdes familiares e da vida socia, intensificagdo

da exclusdo social e acentuacdo de tensdes raciais e das assimetrias entre 0s sexos
(SEN, 2000, p.117).
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Neste contexto abre-se precedente para novas formas de relagbes econdmicas e
sociais que na informalidade reproduzem violagdes de contratos sociais anteriormente
estabelecidos. Em nome da sobrevivéncia emerge o mercado informal, novas relacGes de
trabalho e geragdo de renda, invasdo de propriedade publica ou privada, que acabam por
legitimarem-se no ideario popular como alternativas de manutencéo da dignidade e liberdade
do ser humano.

O confronto entre o legal e o legitimo, da origem a este questionamento sobre a
violéncia contemporanea. Quando se viola direitos positivados se dialoga com a demanda
iminente da populagdo, e com a capacidade dos 6rgaos responsaveis de respondé-las, bem
como, busca-se identificar a quem pertence esta responsabilidade e como implementar actes
efetivas a esta questao.

Sob esta perspectiva a prevencao da violéncia evidencia a necessidade de superacéo
do ided&rio neoliberal de um Estado minimo, e o fortalecimento do Estado cada vez mais
interventor para areducéo dos agravos estruturais.

Nas diretrizes da PNRMAYV, a acdo do Estado aparece como determinante no
controle de agravos, prevencdo da violéncia e promogdo de salde, estabelecendo sistemas de
vigilancia e notificagdo, financiamento das agdes, avaliagdo e monitoramento de resultados, e
educacdo permanente dos recursos humanos.

Também no PPV/RS, as estratégias de implementacdo se configuram enguanto
atribuicdo do Estado e municipios, cujos gestores articulados com a sociedade civil articulam
acOes objetivando potencializar a qualidade de vida da populagdo a partir da promocéo e
adocao de comportamentos e de ambientes saudaveis.

Segundo Minayo (1998) a questéo violéncia na &rea da salde ultrapassa o ambito da
epidemiologia, e exige uma abordagem multidimensional e multidisciplinar considerando os
aspectos biopsicosociais a elaimbricados.

Os tempos estruturais, os entranhamentos culturais, as discriminacbes, as
desigual dades extremas, a falta de oportunidade de trabalho, a escassa cidadania sdo

guestdes muito profundas que transcendem as praticas especificas da area de salde,
ainda que tenha de levé-las em conta em suaagdo (MINAY O, 1998, p. 524).

Na proposta do PPV/RS e diretrizes da PNRMAYV identificam-se estratégias que
visam transcender a estes limites a partir da articulagcdo intersetorial com as demais politicas
sociais, porém os aspectos econdmicos mantém-se preservados por acfes assistenciais sem

intervir propositivamente no reordenamento da economia.
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Segundo a Nota Técnica do BID n°5, é no campo econdémico que se apresenta maior
potencial de intervencdo dos indicadores de violéncia:

Reduzir a pobreza e a desigualdade s@o duas medidas de prevencdo estruturais, de

longo prazo, que, ao modificar os incentivos do mercado de trabalho e o acesso a

este mercado, como também as percepcdes de depressdo relativa e frustrago,

reduzem a probabilidade de condutas violentas no futuro (BUVINIC E
MORRISON, 2002, p.2).

O aumento de oportunidades econdémicas para grupos de risco como jovens e
mulheres aparece respectivamente como potenciais redutores da violéncia social, na qual os
jovens sdo a maioria de vitimas e vitimizadores, e da violéncia de género cuja origem se
estabel ece nas relagdes desiguals entre os casais.

Nesta perspectiva a intervencdo nas desigualdades econdmicas aparece COmo
determinantes nd somente da prevencdo da violéncia, mas também na promocdo da
qualidade de vida da popul agéo.

Concha-Easteman e Malo (2007) em sua andlise dos limites e possibilidades da
prevencdo da violéncia a partir do setor salde, estabelece uma relagdo entre prevencdo da
violéncia e as 0ito Metas de Desenvolvimento do Milénio propostas pela OPAS (Organizacéo
Panamericana de Saude) séo elas:
erradicacdo da pobreza extrema e da fome;
atingir o ensino primério universal;
promover aigualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres;
reduzir a mortalidade infantil;
melhorar a salide da materna;
combater HIV/Aids e Malaria e outras doengas,
garantir a sustentabilidade ambiental;
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estabel ecer uma parceria global para o desenvolvimento.

Apesar da pobreza néo ser considerada fator determinante da violéncia sdo os pobres
mais vulnerdveis a ela devido a privagles sociais e ambientais que se veem expostos. Sua
insercdo no mercado vé-se comprometida pela baixa escolaridade, precarizacdo do ensino
publico, destituindo-os de conhecimento para defesa de seus direitos, potencializando o risco
de consumo de drogas e comportamentos violentos. No caso das mulheres a baixa
escolaridade é agravada pela desigualdade entre os sexos, estabelecendo relacbes de
subjugacédo feminina pela violéncia, dependéncia ou medo.

A dificuldade de acesso aos demais direitos socioassistenciais se revela pelos indices
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de mortalidade infantil, morbimortalidade materna, infeccbes por doencas sexuamente
transmissiveis por exposi¢ao a risco, ou violéncias dentro e fora do ambiente domiciliar. Esta
reaidade se coaduna a questbes ambientais de habitabilidade, as zonas de risco se
multiplicam com especificidades mdiltiplas relacionadas a déficit no saneamento bésico, risco
de epidemioldgicos e de endemias, risco socia referente a zonas de trafico e consumo de
entorpecentes, exposi¢ao por prostituicéo e violéncia social.

Todas as discussdes culminam no desenvolvimento econémico como fator
preponderante no controle e prevencdo das diversas manifestagdes de violéncias associadas a
violag&o de direitos supracitada.

Indubitavelmente, os esfor¢cos mundiais conjuntos para o desenvolvimento deverao
influenciar todas as MDM e, desse modo, trardo efeitos positivos para a prevengao
e o controle da violéncia. _ E valido reafirmar que o equilibrio entre os sexos, a
autonomia, a instrucéo e o emprego das mulheres sdo passos firmes em direcdo ao
desenvolvimento e, portanto, fatores decisivos para reduzir a violéncia contra as
mulheres. _ Ambientes e familias saudaveis, onde jovens e criangas podem se
desenvolver, freqlientar a escola, ndo passar fome e usufruir dos direitos sociais,

possibilitardo a redugdo do risco de se tornarem vitimas e autores da violéncia
(CONCHA-EASTMANN E MALO, 2007, p. 1184).

Entretanto, faz-se necessario analisar com cautela as proposicoes de
desenvolvimento antes de reafirmar a possibilidade de eficacia. O questionamento do modelo
econdmico é implicito & proposi¢do de mudangas, visto que ambientes saudaveis pressupdem
acessibilidade aos direitos sociais, econdmicos, politicos e fundamentais, na sua integralidade.

2° - Fatores socio-assistenciais: realidade de acesso e interssetorialidade

No modelo econdmico neoliberal ha uma dicotomia entre a proposta das politicas
sociais e a politica econdmica que estabelece o fio condutor das acdes do estado e instituicdes
do terceiro setor para camadas sociais em situacdo de vulnerabilidade social. No que se refere
a violéncia e sua prevencao, a intervencdo estruturou-se inicialmente sobre a perspectiva da
seguranca publica, tendo por estratégia agdes de controle e repressdo conforme a sua
emergéncia.

Segundo Bittar (2008) os dados estatisticos referentes a indicadores de homicidios
datados de 1999, colocaram o Brasil em segundo lugar entre os 60 paises mais violentos do
mundo, com uma taxa de 26,3% de homicidios por 100 mil habitantes, justificando
investimentos de forma a coibir a violéncia urbana criando ondas de alarmismo sobre a

amplitude do problema sem intervir diretamente nas forgas causais que o constituem.
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A adocéo de estratégias de repressdo atraves de politicas de seguranca publica focal
evidenciou a ineficécia da intervencdo na questéo violéncia dissociada da compreensdo dos
seus fatores causais, perpetuando e reproduzindo de forma ciclica a violéncia na dindmica da
vida social.

O espantoso crescimento da violéncia vem acompanhado por um, também espantoso,
processo de concessdo de poderes ilimitados a policia, de violaggo de direitos humanos, de
aumento das formas politicas de excegdo e de autoritarismo socia” (BITTAR: 2008, p.215).

Traduzida a uma questdo de policia e de poder do mais forte sobre 0 mais fraco, o
seu enfrentamento recorre no risco de abandonar o principio de garantia da dignidade humana
e tomar uma proporc¢ao reacionaria e discriminatoria.

O discurso de Pimenta (2008) sobre as dimensdes sdcioculturais urbanas da violéncia
na contemporaneidade revela que embora a violéncia “ seja constituida nos jogos de relactes
sociais, a culpabilidade de suas préticas restringe-se as classes populares, em especia aos
jovens, causando espanto quando seus autores sdo classe média ou alta’ (PIMENTA, 2008,
p.15).

O autor Pimenta (2008, p.15) complementa explicando que tal postura tem origem
em diversos fatores determinantes, dos quais elege como principais:

1. quem produz a violéncia, na visdo e na imaginagdo do senso comum, € a pessoa
de baixo poder aquisitivo, pobre, negro, mestico, e, alem desses requisitos, ocupa
piores localizacBes no espaco urbano. Abre-se um espaco para a existéncia de
xenofobia a moda brasileira: contra os nordestinos, favelados, moradores de bairros
periféricos, e moradores de rua.

2. a ordem social ndo reconhece que a violéncia “congtitui” outras formas de
relagdes sociais, reproduzindo representacoes, codigos e estilos de vida proprios, por
vezes até como protecdo contra as hostilidades de nosso tempo.

3. o discurso corrente ndo reconhece que o individuo inscrito na sociedade,
independente de classe social, faz parte de um sistema socia complexo, e
reconhecer este aspecto do socia reguer aceitar que a sua COmMpPOSIGA0 Ndo
exclusivamente racional, como se pretendia no processo civilizador moderno. 1sso
porque ele se complementa, também, de informagdes diversas(...) e porque as

pessoas, cada qual a seu modo, reagem aos estimulos dos afetos, das angustias, das
frustragcdes e das desgracas.

Sob esta perspectiva, 0 imaginario social constréi uma concepcdo de violéncia
centralizada no patamar do fato individua ou da acéo de grupos especificos sem questionar a
totalidade dos fatores causais implicitos na dinamica politica e econémica da sociedade.

As préticas de controle e prevencdo da violéncia perdem o viés da repressao policial
e se agregam a propostas globais de erradicacdo e/ou reducéo da pobreza e combate afome.

Desde a década de 70 o Banco Mundia ja propunha a abordagem do combate a

pobreza, mas somente na década de 90 estas proposi¢des se traduziram em politicas mais
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explicitas.

Los documentos del Banco Mundial y del FMI, para no hablar de aquellos de La
OMC, trazan con mucha conviccion la via hacia la reduccion de la pobreza. Ellos
parten de una evidencia: hay que aumentar el crecimiento, porque no se puede
compartir un pastel sin haberlo producido. (HOUTART, 2007, p.100).

Esta abordagem traz implicita nas politicas a preservacdo dos interesses hegeménicos
neoliberais. Sob a perspectiva de crescimento econdmico através da abertura dos intercambios
para ampliar a liberdade de mercado, pressupde beneficios aos pobres que, “en €l peor de los
casos, podriam disfrutar del efecto colador (trickle down) algo que podriamos traducir como
recoger las sobras’ (HOUTARD, 2007, p.100).

As politicas sociais consolidam seu cardter compensatério e assistencial com o
intuito de amenizar os conflitos delegando a populacéo vulneravel a responsabilidade de
mudar a propria realidade, a partir de concessoes paliativas, utilizando a antiga ideologia de
culpabilizar os pobres por sua condicdo de pobreza, e pelos agravos provenientes desta
condiéo.

Em nivel de Brasil, Marques e Mendes (2007) fazem referencia as ambiguidades das
politicas de redistribuicdo de renda a partir da analise do Programa Bolsa Familia afirmando
que se de um lado a politica favoreceu aos interesses do capital, de outro possibilitou
acessibilidade aos segmentos mais empobrecidos da populacdo, anteriormente excluidos de
algumas politicas.

No entanto, ndo se pode deixar de considerar que “em determinados momentos,
certos interesses das classes exploradas séo satisfeitos com a intencdo de fazé-las crer que
estdo atingindo seus direitos e de arrefecer seus animos exaltados’ (ALMEIDA e COELHO,
2008, p.4), particularizando um carater aienatério das politicas e programas socio
assistenciais. Os efeitos nocivos da violéncia estrutural ndo deixam de incidir sobre a
realidade dos sujeitos sociais, aimentando a ostentagdo de poucos com o sofrimento de
muitos, ampliando as disparidades sociais e gerando mais pobreza.

Nesta dindmica a violéncia se expressa a partir de sintomas, tomando a forma de uma
patologia social passivel de tratamento, vigilancia e articulacdo politica, exigindo estudos
cientificos e epidemiol 6gicos capazes de evidenciar as suas multiplas determinagdes, a luz de
uma base conceitual de atencdo integral e da construcéo coletiva de saberes.

A mudanca de paradigma de enfrentamento da violéncia que se deu a partir da
publicacdo do Relatério Mundia sobre Violéncia e Salde pela Organizacdo Mundia da

Salde, no ano de 2002, optou pela prevencdo com base em evidéncias.
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O enfrentamento a violéncia € direcionado a partir da concepcdo de uma préatica
sanitéria capaz de possibilitar a producdo de saude, rompendo com a setorializacdo da
realidade e com areproducdo social da exclusao.

A salde deixa de ser um setor isolado e passa a ser “vista em sua positividade e
CoOmo um processo gque pode melhorar ou deteriorar conforme a agdo de uma sociedade sobre
os fatores que lhe sdo determinantes, sobre o estado de salde acumulado e sobre as
consequéncias da perda da saide” (MENDES, 1999, p. 239).

Entretanto a realidade contraditoria entre a politica e os interesses hegemdnicos,
evidencia no contexto da salde efeitos da desregulamentacdo dos direitos sociais. A
legislacdo vigente, através das leis federais n°8080 e n° 8142, conceitua a salide como direito
do cidad@o e dever do Estado, com a participacdo efetiva da populacdo na construcdo e
execucdo das acbes em salde, porém a acessibilidade aos servigos é fragil e a politica
fragmentaria acaba por servir aos interesses inerentes ab modelo neoliberal potencializando a
participacdo e repasse de recursos ainiciativa privada.

Segundo Saul (1995, p.113) o0 espaco de articulacbes entre a esfera publica e a
privada pode ser um terreno fértil paraa disseminacdo dainjustica social:

Alinham-se, por exemplo, desde situacfes de largo espectro como as relacionadas a
corrupgao no servigo publico, com a apropriacdo de cargos e o desvio de verbas
publicas em beneficio de interesses de grupos privados ao descaso da fiscalizagdo
para com os grandes sonegadores da receita, tendéncia complementada pelas anistias
concedidas a impedernidos devedores do tesouro naciona e pela voracidade
tributéria que incide sobre a massa assalariada, até o uso de servigos publicos, como

0S correios, para agenciar loterias e concursos de varios tipos patrocinados por
grandes empresas privadas.

Certas concessdes servem de instrumento para relegar ao descrédito os servicos
publicos e legitimar a desregulamentacdo das politicas e programas para a promocao da
mercantilizacdo dos direitos sociais estabelecendo um ciclo de producéo e reproducéo de
desigualdades.

Santos (2011) em estudo realizado no ano de 2003 sobre classe social e desigualdade
de salde no Brasil, constata discrepancias acentuadas, na distribui¢éo de salde da populacdo
relacionada as diferencas de classe e posi¢éo social.

De um lado, as ocorréncias de estados negativos de salde s8o minimizadas pelas
relagbes de propriedade, o exercicio de autoridade e a posse de qualificagbes
escassas. De outro, as desvantagens se associam ao trabalho submetido aos

processos de exploragdo e, com énfase ainda maior, as situagdes de exclusdo do
controle de recursos econdémicos (SANTOS, 2011, p.47).
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Desta forma, as agles de promocéo da salde se confundem na mesma ambiguidade
das demais politicas. No caso do PPV/RS a0 mesmo tempo em que apresenta possibilidades
de prevencdo apresenta entraves na sua implementacdo que podem servir de fomento a
violéncia.

O primeiro desafio para a consolidacéo desta proposta se embasa na organizacdo dos
servicos e naintersetorialidade.

Diante do novo conceito ampliado de salide que ndo contempla apenas a doenca,
mas o direito a qualidade de vida, as atuais politicas publicas, fragmentadas e
centradas no modelo hospitalocéntrico se mostram incipientes em suprir as

necessidades individuais e coletivas do cidaddo e sua totalidade (BERNARDI, 2010,
p.138).

A viabilidade deste modelo pressupbe a articulagdo com as politicas de educacéo,
assisténcia, habitacdo, trabalho, além da readequacéo dos servicos profissionais e instituicdes
de salde.

Paralelamente o principio da integralidade que direciona o reordenamento do setor
salide, potencializa a construcéo de estratégias de vigilancia em salde e o contato direto com
o contexto socia de populagdes vulneraveis.

De acordo com Bernardi (2010) a atencdo integral preconizada pelo SUS instiga a
organizacao de novos servicos de salde, e arevisdo das préticas sanitarias e seus processos de
trabalho dando prioridade para as atividades preventivas sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

Instrumentos estratégicos de intervencdo o acolhimento, o vinculo e a continuidade
no atendimento, oportunizam a sensacéo de pertencimento do usuério a unidade que Ihe presta
servigos. Esta unidade que estabelece os vinculos intersetoriais para a prevencdo de agravos
individuais ou coletivos da populacéo atendida e aimenta os sistemas de notificacdo da
vigilanciaem satide.

Apesar das restricdes na consolidacéo das diretrizes do SUS, o comprometimento
dos profissionais com a realidade social estabelece, mesmo que timidamente, um movimento
contra-hegemoni co pautado nas reais demandas da popul agéo.

O proposito da PNRMAYV e do PPV/RS referente a promocéo de comportamentos e
ambientes saudaveis perpassa pela instrumentalizacdo da populacdo sobre seus direitos e a
acessibilidade, potencializando os individuos para a participacdo em espacos de construcédo e
execucdo das politicas.
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Porém, conforme revela Peres (2010) varios sdo os elementos, internos e externos,

gue limitam €/ou dificultam o atendimento uniforme da populagdo em situacéo de risco:

- questdes individuais referentes a disparidade ideologica das equipes e dos
individuos e comunidade atendidas,

- 0s aspectos burocréticos estabelecem limites populacionais para a implementacdo
de servicos especificos de enfrentamento e monitoramento de situacdes de risco
tanto no ambito da salde (PROESF/PACS — CAPS AD), quanto na assisténcia
social (CREAS—-CRAYS);

- no ambito da politica a mobilidade que se estabelece na gestéo do social, com as
constantes mudancas nas coordenagbes de programas, pProjetos e Sservicos,
intervindo na continuidade e resol utividade das acoes;

- haeconomia o descaso com os dados estatisticos e da relagdo custo beneficio dos
investimentos em atencdo bésica priorizando os interesses ingtitucionais de
investimentos de média e alta complexidade, de ato custo e passivel de
exploracdo financeira, também a descontinuidade no financiamento de programas
e projetos, com deslocamento de recursos para novas iniciativas ou suspensao de

conveénios.

3°- Fatores de reproducdo sécio cultural da violéncia

Diluidas em um mundo de significados as categorias prevencgao e violéncia aparecem
naturalizadas e passiveis de conjugacdo associativa, ocupando destaque nos discursos
governamentais e eleitoreiros sem o devido enfoque estrutural de sua concepcao.

Segundo Bonamigo (2008) as violéncias urbanas estdo diretamente relacionadas a
organizacdo da sociedade contemporanea, com varias motivagOes, contextualizadas em
diferentes espacos e compostas por uma diversidade e multiplicidade fatores, revelando-se de
formas diferentes conforme o momento e dano causado.

Apesar de 0s eventos violentos apresentarem singularidades, para a sua compreensao
e conceitualizagdo faz-se presente o contexto onde é proferida.

Bonamigo (2008), parte do conceito de “sociedade de risco” para exemplificar a
conflitualidade inerente a organizacéo da sociedade contemporanea, na qual 0s riscos sociais,
politicos, econémicos e individuais tendem a escapar do controle: “as instituices da
sociedade industrial, tornam-se produtoras e legitimadoras das ameagas que ndo conseguem
controlar” (BONAMIGO, 2008, p.208).

O conflito se desloca do conceito de luta de classes e distribuicdo de bens, presentes
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na dindmica da sociedade industrial para o patamar de autoconfrontacdo da sociedade
reflexiva sobre os riscos indesegjados do dinamismo auténomo da modernizacéo e seus efeitos
colaterais.

Nesta perspectiva a violéncia aparece associada ao sentimento de inseguranga gerado
na dinamica de desregulamentacdo das relagOes e flexibilizacdo dos direitos de seguridade
conquistados na primeira fase da sociedade industrial .

Questdes referentes a déficits de cidadania e igualdade deslocam-se do patamar da
luta de classe sendo tratadas como questBes de seguranca publica, sem o debate sobre a
|ateralidade da dinamica da sociedade contemporénea (BITTAR, 2008).

Reduz-se ao controle das “armas’, o direito inerente da populacdo de demonstrar o
seu descontentamento diante da instabilidade econémica. Violentos e violados, se confundem
diante de um model o fragmentério que impossibilita o reconhecimento enquanto classe.

[...] 0 que se percebe é que a populacdo acossada, diante das cotidianas violacdes
gue permanecem impunes, o Estado de Direito incapacitado de agir eficazmente na
conducgo de politicas consistentes para atacar as causas das crescentes estatisticas de

violéncia, a vida social se torna um verdadeiro jogo de trocas de culpas, em que a
sociedade civil e o Estado saem perdendo (BITTAR, 2008, p.215).

A luta de classes diluida na dindmica flexivel da sociedade contemporanea néo diluiu
consigo aluta pelo poder. A luta pelo poder se reconfigura a partir de um conjunto de relacdes
as quais associam a técnica e o saber aos interesses econémicos. O uso das tecnologias perde
o valor social relegando a segundo plano o bem estar social ou, em nova nomenclatura a
qualidade de vida, corrompendo-se e provocando as novas manifestacdes da questdo social.

Em plena revolugdo tecnolégica e informacional, vemos de modo acentuado,
exacerbar a violéncia contra indios, negros, mulheres e pobres, com agravantes de

N30 superarmos as demandas sociais impulsionadas pelo processo de urbanizagéo e
de industrializagdo (PIMENTA, 2008, p.14).

Novas formas de segregacao se estabel ecem legitimadas por ideias pré-concebidas da
pobreza, como propulsora de violéncia, conformando uma nova velha cultura conservadora e
higienizadora relegando a violéncia o carater de uma questéo inerente da identidade humana,
e, portanto, para preveni-la deve-se educar o povo para 0 auto cuidado e estabelecer novos
patamares de controle e tratamento como uma “ patologia social”.

Os conceitos de moralidade inserem-se nos discursos midiaticos e das liderancas
governamentais e da sociedade civil, com ensgjo a uma postura de repressao estatal voltada ao

controle das populagdes de risco: “a violéncia ganhou corpo, lugar, etnia, cor da pele, rosto,
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perfil e origem” (PIMENTA, 2008, p.15).

Além de violada em seus direitos e segregada a condicdes subumanas de
sobrevivéncia, a populacdo empobrecida é revitimizada: - de vitima a algoz por reproduzir a
violéncia e danos oriundos da segregacdo — de algoz a vitima por exposicdo a xenofobia,
hostilidade, desprotecdo social, frustragoes e falta de perspectivas.

Segundo Souza (2008) o sentimento de medo comum a todas as camadas sociais,
conduz para 0 apoio as politicas despéticas ou extremamente repressivas, reproduzindo a
violéncia de forma ciclica, transfigurando a puni¢do em espetéculo.

Os direitos civis denominados por Bedin (2002) direitos de primeira geragcéo e
fundamentais da democracia moderna se perdem em uma disputa de prioridade e
legitimidade.

Direitos ditos inviolaveis do homem so restritos aos interesses e manutencdo da
acumulacdo flexivel, liberdade e mobilidade do modelo econémico:

- asliberdades fisicas limitadas pelaintensa violéncia urbana: banalizacdo davida e
morte dos individuos sociais, espacos restritos de convivéncia pela falta de
seguranca dos individuos e coletividade cujos domicilios so violados ou nem
acesso a moradia possuem; desmantelamento dos movimentos sociais e identidade
de classes;

- as liberdades de consciéncia e expressdo manipuladas a partir da alienacdo dos
individuos dos conceitos de classe e saberes, educacdo precéria, deixando-os
vulnerdveis a ingtituicbes formadoras de opinido financiadas pelo poder
hegemanico;

- os direitos da pessoa acusada é relegado ao descaso e espetaculo da violéncia
Legamente o homem é inocente até prova ao contrario, passivel de defesa legal,
no entanto, os episddios de repressdo imediata ao ato, advindos de pré-
julgamentos, intensificam-se legitimados pela prerrogativa senso comum da
ineficiciada justica e do aparelho estatal (BEDIN, 2002).

Mesmo os direitos civis e os direitos politicos sendo reconhecidos em sua relevancia
pelo idedrio neoliberal, na pratica acabam por ser relegados ao segundo plano diante dos
interesses do modelo econdmico.

A violéncia estrutural € uma violagcdo da violagdo, o direito de ndo ter direitos,
manifestada pela violéncia urbana, tomando forma de movimento desordenado da populagéo
em prol da subsisténcia.

Este fendbmeno néo pode ser reconhecido como movimento social, pois ndo articula
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interesses coletivos ou propostas substanciais de transformagdo social, mas contém em sua
esséncia, mesmo que desarticuladamente, interesses contra-hegemaoni cos.

Neste contexto a proposta de prevencdo se estabelece em um espaco de luta de
interesses desiguais, cujos impactos na totalidade segue a légica do capital, amenizar as
questBes relevantes da salide publica, sem intervir diretamente na dinamica da acumulacéo.

A perspectiva em vigilancia em salde, sem duvida, oportuniza dados para
plangjamento de investimentos na area da salde, porém, o repasse de recursos publicos ainda
€ predominante para unidades de urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade imersa
nas institui cdes hospital ares para atendimento as vitimas.

Sem demérito a validade da pesquisa cientifica e do seu comprometimento com as
transformacfes sociais, os fomentos para a producdo cientifica tem maior sustentabilidade
para a producdo de tecnologias de ponta, cujo apoio financeiro publico se associa a interesses
dainiciativa privada

Assim a proposta de um Programa de Prevencdo da Violéncia, nega parciamente o
pressuposto de contradicdo a légica do capital, considerando que ela propde reduzir
indicadores, minimizar agravos, potencializar investimentos, sem em nenhum momento
propor transformar a realidade, servindo como instrumento de manutengdo do “ status quo”

Entretanto, sob a perspectiva dialético critica a contradicdo se evidencia no proprio
termo “prevenir” violéncia, num contexto que prevé o controle, a adequacdo e o

financiamento de agBes compensatérias aos danos historicos da violagdo dos direitos sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo das politicas de prevencéo da violéncia divide um espaco ambivalente.
De acordo com os dados da pesquisa 0 quadro epidemioldgico da violéncia prima por uma
discussdo a partir do ambito da salde, articulando com as demais politicas a vigilancia,
educacdo em salde e controle de agravos, entretanto, a proposta ndo discute o estudo
aprofundado das forcas causais do fenbmeno o que pressupde instigar um pensamento contra
hegemdnico contestando a prépria l6gica da estruturacdo econdmica e o0 reordenamento da
distribuicdo equitativa de renda, como recurso parareducdo das desigualdades e da violéncia.

Esta dicotomia entre direito e acessibilidade evidencia a ambiguidade imersa nas
politicas sociais. Instrumentos propositivos de reducdo de desigualdades acabam por
responder de forma paliativa e pouco resolutiva as demandas sociais das classes trabalhadoras
mais vulnerabilizadas (formais, informais, excluidos e incluidos).

Reféns do ideario neoliberal de reducdo do investimento em desenvolvimento
humano para potencializar o desenvolvimento econémico, as politicas sociais seguem em uma
ambivaléncia que promove a manutencao do status quo, e a agcdo pontual sobre as diversas
formas de manifestagdo da questdo socia através de recursos escassos.

Neste horizonte limitrofe entre interesses econdmicos e garantias sociais, nadar
contra corrente é exercicio inerente do assistente social, assim como o desafio de avancar em
direcdo da compreensdo da esséncia do fendmeno e da multiplicagdo do conhecimento mesmo
gue se parta de umasingular provocagdo ao pensamento critico.

Com este objetivo neste construto tedrico buscou-se formular subsidios para inserir
no debate sobre o0 tema violéncia questionamentos sobre a acessibilidade aos direitos sociais e
a ruptura do estigma da desigualdade entre sujeitos multiplicadores e cidaddos em
vulnerabilidade, conduzindo o pensamento critico para uma analise dos entraves e
possi bilidades da implementacéo de um Programa de Prevencédo da Violéncia em um modelo
econdmico Neoliberal.

O desvelamento das bases estruturais deste modelo econémico e possiveis fatores
determinantes da violéncia nele inseridos oportunizou dialogar com as diretrizes e principios
do Plano Nacional de Prevencéo da Violéncia que norteiam Politicas, Programas e Projetos de
prevencao e enfrentamento da violéncia e constatar que a proposta de implementacdo de um
Programa de Prevencéo da violéncia nega o pressuposto de contradi¢go ao modelo econdmico
neoliberal, vez que seu modelo ideolégico ndo prevé critica ou transformagdo da ordem

vigente.
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O Programa segue a logica das politicas que integram a seguridade social, as quais
detém, na sua esséncia, direitos, principios e agbes que possibilitam o acesso da populacdo
tanto no atendimento nos servicos socio assistenciais quanto na participacdo efetiva na
construcdo das politicas. Entretanto, na sua proposta de implementacéo e gestéo desta politica
ndo propde intervengdes que insiram na transformac&o do modelo hegemdnico de produgéo e
acumulacéo neoliberal.

No confronto entre o legal e o legitimo, a violéncia se perde um universo conceitual
e de culpabilidade, recorrente da banalizacdo dos direitos violados e valorizagdo dos agravos
sociais e de salde ocasionados por uma dindmica em gque “morrer e matar de fome, de raivae
de sede, S0 tantas vezes, gestos naturais.™*

No entanto, a histérica militancia politica da area da salide abre um precedente onde
a violéncia pode ser debatida, compreendida e desconstruida no &mbito do controle social —
Conselhos e Conferéncias.

O conceito de salde ampliada e produzida socia mente pressupde a centralidade num
ser humano complexo, detentor de saberes, direitos e poderes legitimos e delega ao setor
salide potencializar a proatividade dos cidaddos para construcdo de agdes capazes de atender a
integralidade de suas demandas sociais de forma equéanime e promover justica social .

Consolidar o SUS, seus principios e diretrizes, construidos politicamente, abre
prerrogativas para uma possivel ruptura do ciclo histérico da violéncia estrutural. Cabe
aqueles que defendem e del e participam efetivamente introduzir nos espacos de participacéo e
articulacdo de politicas o fator econémico para propor e produzir transformagao.

No caso especifico do Rio Grande do Sul o Programa de Prevencéo da Violéncia
PPV/RS, desde os meados de 2010, passou por varias mudancgas estruturais, provocando a
instabilidade do repasse dos recursos, resultando no descrédito dos gestores municipais sobre
a proposta. Informagdes recentes da Secretaria Estadual de Salde/RS, evidenciam o desmonte
do aparato estatal que subsidiava a implementacdo em nivel municipal. Desde o ano de 2010,
o convenio com a UNESCO passou por momentos de flexibilizacdo, com o afastamento das
consultoras, sendo a gquestéo violéncia conduzida para o setor de Vigilancia em Violéncias
(SES/RS, 2012).

Segundo a coordenag&o do setor, as atividades foram deslocadas do Programa para
integrarem 0s projetos em “territérios de paz” PRONASCI, sob a responsabilidade da
secretaria de seguranca (CEVES/SES/RS, 2012).

 Fragmento da musica “ Podres poderes’ composi¢io Caetano Vel 0so.
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O enfoque na promocéo da salde se desloca para a protecdo e seguranca, ha
promocdo de ambientes saudaveis. Devolvem-se ao ambito da protecdo do jovem e
adolescente as acOes, na velha retérica de prover uma sociedade melhor no futuro. O hoje, o
agora, destes individuos sociais sd0 mensurados em estatisticas e indicadores. Se por um lado,
a investigagdo diagnostica dos indicadores de violéncia urbana, viabilizam a organizagéo dos
Servigos, por outro, retornam a perspectiva sanitarista de controle dos agravos e tratamento
focal as vitimas e repressao ao agressor.

Dentre as etapas de implementacdo do PPV/RS, o diagnéstico situacional dos
municipios, priorizado na primeira fase de implementacdo corresponde a esta perspectiva,
funcionou para alimentar os bancos de dados sobre indicadores de violéncia e acidentes, além
de oportunizar o reconhecimento da rede socio assistencial existente em cada municipio. No
entanto, como as demais iniciativas de prevencdo e intervencdo na questéo da violéncia, ndo
consta nas planilhas de implementacdo, acOes ou propostas que discutam o contexto
econdmico e perspectivas de debate da reducéo das desigualdades sociais para a prevencéo da
violéncia.

Desta forma a intersetorialidade proposta, ainda segue a Otica de atendimento
pontual de demandas sbcio-assistencias, com enfoque na educacdo dos individuos para o
autocuidado e responsabilizacdo dos sujeitos sociais pelas suas mazel as ou vulnerabilidades.

A violéncia dos violados, ndo é compreendida como consequéncia, mas como causa
da inseguranca publica. Enquanto inseguranca ocasionada pela privagdo dos direitos sociais,
ndo for visualizada e concebida como potencializadora de desigualdades e as politicas e
programas de prevencado ndo compreenderem que o direito a dignidade esta diretamente
relacionado ao fator capital-trabalho, torna-se contraditorio pretender elevar a qualidade de
vida e promover cidadania.

O que surpreende, nesta pesquisa € que ndo se pode afirmar que o PPV/RS é uma
proposta em contradicdo ao modelo econdmico neoliberal, afinal 0 seu objetivo é contribuir
para areducdo dos indices de violéncia atraves da:

e construgdo de uma rede social, o sentido da protecdo fica subentendido

entretanto, ndo deixa claro no plano operaciona as formas de financiamento. A
principio esta protecdo se divide entre publico ou privada sendo a
responsabilidade de repasse de recursos do Estado, porém se da a partir de
fomento as agdes j4 existentes no territorio.

e identificacBo dos principais desafios:. como anteriormente comentado, é

incontestavel a necessidade de producdo do conhecimento para estabelecer
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estratégias de acdo, porém como comentamos nos capitulos anteriores a atencéo
basica, executada na sua integralidade pelo setor publico, ainda € carente de
recursos, enquanto a média e alta complexidade, privatizada na sua maior parte,
recebe a maior parcela de incentivos. No caso da violéncia, urgéncia e
emergéncia, no atendimento pré-hospitalar aparecem como foco de investimentos
para atendimento das vitimas. Contraditorio a nomenclatura do Programa,
Programa de “Prevencdo” da Violéncia, porém favoravel aos interesses
hegemanicos das institui ¢coes,

* integracdo de solugdes: em um processo histérico em que o caréter paliativo e
compensatorio das politicas sociais € dominante integrar solucdes ndo € somente
contraditorio, mas irrelevante. As avaliagGes anteriormente discutidas no capitulo
3, sobre a PNRMAYV néo apontam solugdes, apenas alguns avangos no ambito da
vigilancia e muitos desafios de implementacao.

» articulagdo das instituicdes publicas e privadas.

e promocdo das agdes governamentais e ndo governamentais (BRASIL/SES/RS,
2008. Anexo ).

Comentar os dois Ultimos objetivos parece redundancia, no entanto, € neste ambito

gue a rede deve se consolidar. Na realidade a articulagdo entre as ingtituicdes publicas e
privadas ja coexistem no ambito de financiamento, das quais a promocéo de acles entre
instituicBes parceiras oferecem o atendimento nas diversas areas, para execucdo das politicas
sociais. O que deve adentrar na discussdo € a resolutividade destas acfes, repensar 0 modo de
fazer e construir e mais importante consolidar as politicas. E mais que isso “consolidar com”.

Apesar de alguns apontamentos sobre a participacdo da populagdo na execucdo e
plangamento das agOes, 0s objetivos ndo enfatizam esta prerrogativa (BRASIL/SES/RS,
2008).

Assim, os entraves e as possibilidades da implementacdo do PPV/RS confundem-se
a0 estudar o Plano Operacional do PPV/RS, entretanto se fard tentativa de brevemente
enumerar apontadores textuai s imersos nas planilhas de implementacéo deste Programa:

« facilitadores. regulamentacao; integralidade na acéo; elaboracdo de matriz tedrica
para acdo; capacitacdo de profissionais; nucleo de estudos, comités intersetorial;
formagdo conceitual; descentralizacdo das agdes, fomento a pesquisa;
monitoramento e avaliagao (instrumentos);

» entraves: desconhecimento das politicas publicas, pelos usuérios, profissionais e

gestores; esvaziamento dos comités gestores; caréncia de cobertura ESF; cultura
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setorializada do atendimento; mudancas na gestdo do programa; quebra de

convénios;, caréncia de conhecimentos;, fragmentacdo da rede; caréncia de

recursos humanos; violéncia relacionada ao uso de dcool e drogas; caréncia de

espacos de lazer nas comunidades vulnerdvels, monitoramento e avaliagdo
(notificagdes inconsi stentes).

Facilitadores e entraves conflitam entre o direito e a fragilizacdo da Politica da Salde

e demais politicas de direito. O constante em sua regulamentacdo ndo se consolida na pratica

cotidiana dos servicos, resultado da legitimidade que o ideario neoliberal conquistou

historicamente e que se ndo for largamente debatido, questionado e desconstruido no patamar

do senso comum, promovera o agravamento das situagdes de violéncia vigente.
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ANEXO |

POLITICA NACIONAL DE REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR
ACIDENTES E VIOLENCIAS. MINISTERIO DA SAUDE. BRASIL
PORTARIA GM/MS Ne 737 DE 16 de maio de 2001
PUBLICADA NO DOU N° 96
SECAO 1e - DE 18/05/01

O Ministro de Estado da Salide, interino, no uso de suas atribui ¢oes,

Considerando a necessidade de definicéo, no setor salde, de uma politica decisiva no
sentido da reducéo da morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Considerando a conclusdo do processo de elaboracdo da referida politica, que
envolveu consultas a diferentes segmentos direta e indiretamente envolvidos com o tema,e

Considerando a aprovacdo da proposta da Politica Nacional de Reducédo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, por parte da Comissdo Intergestores Tripartite
e do Conselho Nacional de Salide, por meio da Resolugdo n° 309, de 08 demarco de 2001,
resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, a Politica Nacional de Reducéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

Pardgrafo Unico. A aprovagdo de que trata este Artigo tem como objetivo a r
educdoda morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pais, mediante o desenvolvimento
de um conjunto de agdes articuladas e sistematizadas.

Art. 2° Determinar que os 0rgaos e entidades do Ministério da Sallde, cujas agdes se
relacionem com o tema objeto da Politica ora aprovada, promovam a elaboracdo ou a
readequacdo de seus planos, programas, projetos e atividades em conformidade com as
diretrizes e responsabilidades nela estabel ecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
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BARJAS NEGRI

ANEXO

POLITICA NACIONAL DE REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR
ACIDENTES E VIOLENCIAS

1 INTRODUCAO

Os acidentes e as violéncias no Brasil configuram um problema de salide publica de
grande magnitude e transcendéncia, que tem provocado forte impacto na morbidade e na
mortalidade da popul agéo.

A presente Politica Nacional, instrumento orientador da atuag@o do setor salide nesse
contexto, adota como expressdo desses eventos a morbimortalidade devida ao conjunto das
ocorréncias acidentais e violentas qgue matam ou geram agravos a saude e que demandam
atendimento nos servicos de salide. Acresce a esse grupo de eventos aqueles que, mesmo néo
chegando aos servicos de salde, sdo do conhecimento de outros setores da sociedade
(policias, hospitais ndo credenciados ao Sistema Unico de Satide — SUS, entre outros).

Assim delimitada, esta Politica estabelece diretrizes e responsabilidades
institucionais, nas quais estdo contempladas e valorizadas medidas inerentes a promogéo da
salide e a prevencao desses eventos, mediante o0 estabel ecimento de processos de articulacdo
com diferentes segmentos sociais.

Os acidentes e as violéncias resultam de acBes ou omissdes humanas e de
condicionantes técnicos e sociais. Ao considerar que se trata de fendmeno de conceituagédo
complexa, polissémica e controversa, este documento assume como Vvioléncia o evento
representado por acdes realizadas por individuos, grupos, classes, nacfes, que ocasionam
danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais a si proprio ou a outros (Minayo e Souza,
1998). Nesse sentido, apresenta profundos enraizamentos nas estruturas sociais, econdmicas e
politicas, bem como nas consciéncias individuais, numa relacéo dinamica entre os envolvidos.
Ha diversas formas de expressdo da violéncia agressdo fisica, abuso sexual, violéncia
psicoldgica e violéncia institucional. Os diversos grupos populacionais sdo atingidos por
diferentes tipos de violéncia com consequéncias distintas. Os homens sofrem mais violéncia
que levam a ébito e tornam-se visiveis nos indices de mortalidade. Em outros segmentos,

porém, sobretudo o de crianca, adolescente, mulher e idoso, as violéncias ndo resultam
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necessariamente em oObito, mas repercutem, em sua maioria, no perfil de morbidade, devido
a0 seu impacto sobre a salide.

De outra parte, acidente € entendido como o0 evento ndo intencional e evitavel,
causador de lesdes fisicas e ou emocionais no ambito domeéstico ou nos outros ambientes
sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e o de lazer. Os acidentes
também se apresentam sob formas concretas de agressdoes heterogéneas quanto ao tipo e
repercussao. Entretanto, em vista da dificuldade para estabelecer, com precisdo, o cardter de
intencionalidade desses eventos, reconhece-se que os dados e as interpretagOes sobre
acidentes e violéncias comportardo sempre um certo grau de imprecisdo. Esta Politica adota o
termo acidente em vista de estar consagrado pelo uso, retirando-lhe, contudo, a conotacéo
fortuita e casual que Ihe pode ser imputada. Assume-se, aqui, que tais eventos sdo, em maior
ou menor grau, perfeitamente previsiveis e prevenivels.

Os acidentes e as violéncias configuram, assim, um conjunto de agravos a salde, que
pode ou ndo levar a 6hito, no qual se incluem as causas ditas acidentais — devidas aotransito,
trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes — e as causas
intencionais (agressdes e lesdes autoprovocadas). Esse conjunto de eventos consta na
Classificagdo Internacional de Doengas — CID (OMS, 1985 e OMS, 1995) — sob a
denominacdo de causas externas. Quanto a natureza da lesdo, tais eventos e ou agravos
englobam todos os tipos de lesBes e envenenamentos, como ferimentos, fraturas,
queimaduras, intoxicagdes, afogamentos, entre outros.

O temainclui-se no conceito ampliado de salde que, segundo a Constituicdo Federal
e alegislacdo dela decorrente, abrange ndo sb as questdes médicas e biomédicas, mas também
aquelas relativas a estilos de vida e ao conjunto de condicionantes sociais, historicos e
ambientais nos quais a sociedade brasileira vive, trabalha, relaciona-se e projeta seu futuro.

Ao incorporar o0s dois temas como problemas de salde publica, o setor o faz, de um
lado, assumindo a sua participacdo — com 0s outros setores e com a sociedade civil — na
construcdo da cidadania e da qualidade de vida da populagdo e, de outro, 0 seu papel
especifico, utilizando os instrumentos que Ihe sdo proprios. as estratégias de promogdo da
salde e de prevencdo de doencas e agravos, bem como a melhor adequacdo das acBes
relativas a assisténcia, recuperacao e reabilitacéo.

Na década de 80, as mortes por acidentes e violéncias passaram a responder pela
segunda causa de éhitos no quadro de mortalidade geral, ensgjando a discussdo de que se
tratava de um dos mais graves problemas de salde publica a ser enfrentado. A partir de ent&o,

essas mortes representam cerca de 15% dos oObitos registrados no Pais, perdendo apenas para
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as doencas do aparelho circulatorio. Em 1996 e 1997, os acidentes e as violéncias foram
responsaveis por, aproximadamente, 120 mil obitos anuais.

Na ampla faixa etaria dos 5 aos 39 anos de idade, as causas externas ocupam o
primeiro lugar como causa de morte. Os acidentes de transito e os homicidios — estes em
franca ascensdo, ultrapassando os primeiros, desde 1990, em termos proporcionais — SG0 0S
dois subgrupos responsaveis por mais da metade dos Obitos por acidentes e violéncias (Souza,
1994). Assinale-se que, na populacdo jovem, em 1997, para cada mulher de 20 a 29 anos de
idade, morreram 15 homens da mesma faixa etéria por projétil de arma de fogo. A populacéo
masculina, aém de armas de fogo (SIM/MS — 1997), estd também mais exposta a outros
fatores de risco, como uso de acool e de drogas.

A concentracdo dos acidentes e das violéncias € visivelmente mais clara nas éreas
urbanizadas, que acumulam cerca de 75% do total das mortes por causas violentas. Nas é&reas
rurais, entretanto, o fenbmeno est4 também presente, embora a sua génese e as suas
manifestacdes sejam diversas e pouco investigadas. Nelas sdo geradas mortes em conflitos
pela terra, em areas de garimpo, na rota do narcotrafico, ao lado do aiciamento e da
exploracdo de criangas e adolescentes para a prostituicéo e o trabalho escravo. Sdo também
consideraveis as vitimas de intoxicacfes por agrotoxicos e de envenenamentos por animais
peconhentos.

O impacto dessas mortes pode ser analisado por meio do indicador relativo a Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP). Por incidirem com elevada frequéncia no grupo de
adolescentes e adultos jovens, os acidentes e as violéncias sd0 responsaveis pelo maior
numero de anos potenciais de vida perdidos. No Brasil, o indicador de APV P aumentou 30%
em relacdo a acidentes e a violéncias, entre 1981 e 1991, enguanto que, para as causas
naturais, os dados encontram-se em queda (Reichenheim e Werneck, 1994;lunes, 1997;
Vermelho, 1994).

Menos freqlentes, porém importantes, sd0 as causas externas relacionadas a
autoagressao, como o suicidio e as tentativas ndo consumadas. Apesar da subnotificacdo, vem
sendo observado um aumento dos casos:. a taxa de suicidio aumentou 34%, entre 1979 a 1997.
Em 1997, 6.920 pessoas cometeram suicidio. A populacdo masculina jovem — de 20 a 24 anos
— € 0 grupo que se encontra em maior risco paratal violéncia.

No tocante a morbidade por acidentes e violéncias, ainda € bastante precario o
conhecimento disponivel, sgga em nivel nacional, segja regional ou mesmo local. Dados das
AutorizacOes de Internagdo Hospitalar — AIH — mostram que, em 1996, foram registradas

679.511 internacbes por essas causas, somente nos hospitais ligados a0 SUS. A
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preponderancia do sexo masculino e da faixa etaria de 15 a 29 anos de idade indica que esses
eventos se devem, sobretudo, a acidentes de trabalho e de transito. As fraturas, principal mente
de membros, motivaram 37,5% das internacdes, destacando-se também, como causa de
internagcdo, as queimaduras entre criangas menores de cinco anos de idade (Lebr&o e cols,,
1997).

O impacto econdémico dos acidentes e das violéncias no Brasil pode ser medido
diretamente por meio dos gastos hospitalares com internagdo, inclusive em unidades de
terapia intensiva, e dias de permanéncia geral. Em 1997, o total desses gastos correspondeu a
R$ 232.376.612,16, valor que representou, aproximadamente, 8% dos dispéndios com
internacdes por todas as causas. Embora se saiba que esses valores estdo bastante
subestimados, € importante assinalar que hospitalizaces por lesbes e envenenamentos
representam um gasto/dia cerca de 60% superior a média geral das demais internagdes (lunes,
1997).

No conjunto das causas externas, os acidentes de transporte destacam-se em termos
de magnitude, tanto de mortes, quanto de feridos. Dados do Sistema de Informagdo de
Mortalidade — SIM —, da Fundagdo Naciona de Salde, revelam que, em 1996, 35.545 pessoas
morreram em consequéncia de acidentes de transporte. No ano de 1996, esses acidentes
corresponderam a cerca de 30% do total de causas externas. A taxa de mortalidade — 22,6 por
100.000 habitantes —foi 40% maior do que a de 1977.

O adulto jovem apresenta-se como Vvitima importante, fato que evidencia ndo s6 um
dano social, mas perdas na populacdo economicamente ativa (Mello Jorge e Latorre,1994;
Mello Jorge e coals., 1997). O Departamento Nacional de Estradas e Rodagens -DNER cita
gue, somente nas estradas federais do Pais, em 1995, ocorreram 95.514 acidentes, com 63.309
pessoas envolvidas, entre feridos e mortos, dos quais cerca de 56% tinham menos de 33 anos
de idade (MT, 1996). As criancas em idade escolar e os idosos sd0 grupos também
especia mente vulneravel s aos atropel amentos.

O novo Cédigo de Transito Brasileiro — CTB —, que entrou em vigor em 22 de
janeiro de 1998, por meio da Lei N.° 9.503, privilegia as questbes de seguranca e de
preservacdoda vida. Uma de suas caracteristicas € 0 expressivo conjunto de medidas de
prevencao que contém, ndo sendo, por conseguinte, um instrumento apenas punitivo. A sua
implantacdo configura, assim, o mecanismo legal e eficaz para a diminui¢do dos principais
fatores de risco, envolvendo condutor, pedestre, veiculos e via publica.

O retardamento da implantacdo completa do CTB e a precéria fiscalizagdo na

aplicacdo das leis ja implantadas comprometem os resultados esperados de reducéo da
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violéncia no transito. A sensibilizacdo da sociedade quanto a relevancia do Cdédigo é
fundamental. A implantacdo efetiva do CTB requer, por outro lado, a superacéo do atraso
tecnolgico nas questdes do transito brasileiro, como a baixa confiabilidade das estatisticas
referentes a frota das pessoas habilitadas, bem como em relacdo as vitimas e as ocorréncias de
acidentes de transito; o precario controle de trafego, inspecdo e seguranca veicular; a
desagregacéo de normas e procedimentos relativos a engenharia de transito; a fiscalizacéo
inadequada; e o treinamento ultrapassado para a habilitacdo de novos condutores, além da
capacitacdo técnica de recursos humanos. Acrescente-se a isso o insuficiente conhecimento
acerca desses eventos e vitimas, visto que os dados deatendimentos em prontos socorros, por
exemplo, ndo estéo abrangidos nas estatisticas oficiais.

Em relacdo aos acidentes e as violéncias, sdo varias as fontes a partir das quais se
pode investigar, cada uma constituida de modo a satisfazer as necessidades ingtitucionais que
as geram. Além disso, sofrem diretamente as influéncias das limitaces caracteristicas dos
sistemas de notificacdo, as vezes dificeis de serem compatibilizados.

Desse modo, os resultados das investigacdes séo divergentes, dependendo da fonte
consultada, ocasionando distorgdes e erros interpretativos (Mello Jorge, 1990; Souza e cols.,
1996).

As principais fontes oficiais de informacdo para o estudo dos acidentes e das
violéncias, nas diferentes fases do evento até a morte, sdo o Boletim de Ocorréncia Policia
(BO); o Boletim de Registro de Acidentes de Transito do DENATRAN; a Comunicagéo de
Acidentes do Trabalho (CAT); o Sistema de informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS); o
Sistema de Informacdo de Mortalidade do Ministério da Salde (SIM/MS); e o Sistema
Nacional de Informacdes Tdxico-Farmacol 6gicas (Sinitox).

O BO, instrumento utilizado nas Delegacias de Policia nos niveis estadua e
municipal, € uma fonte que pode ser complementada pelo Boletim de Ocorréncia gerado pela
Policia Militar. N&o € padronizado em nivel nacional e, em geral, informa melhor os eventos
mai s graves que chegam ao conhecimento da policia

Por intermédio dos Boletins de Registro de Acidentes de Trénsito, os Detran
estaduais, os Departamentos de Estrada nos trés niveis de governo e os 6rgaos executivos
municipais coletam os dados relativos aos acidentes ocorridos nas vias sob a sua jurisdicao,
utilizando documentos distintos que identificam veicul os, condutores, passageiros, pedestres e
condigbes das vias. Esses dados sdo sintetizados pelo DENATRAN, que recebe as
informacfes de acidentes de transito registrados pelos Detran e pela Policia Rodoviaria
Federal, mediante 0 Sistema Nacional de Acidentes de Transito (SINET/DENATRAN).
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Entretanto, ndo existe articulacéo eficiente entre os nivels federal, estadual e municipal desse
Sistema, aém do que seus dados ndo sdo analisados nem retroalimentam adequadamente tal
sistema.

A CAT, por suavez, é o instrumento de notificagdo utilizado em nivel nacional pelo
Instituto Nacional do Seguro Social — INSS — para fins de concesséo de beneficios. Dada a
sua ampla aplicacdo em todo o Territdrio Nacional, constitui-se na principal fonte de
infformacdo para 0 estudo da morbimortalidade ocupacional. Além do reconhecido
subregistro, essa fonte exclui os autdbnomos, os empregados domésticos, os vinculados a
outros sistemas previdencidrios e 0s sem carteira assinada. Tais limitages, particularmente
considerando a grande parcela de trabalhadores inseridos no setor informal da economia,
dificultam a conformacdo do perfil epidemioldgico da populacdo trabalhadora do Pais. A
partir desses registros, verificou-se, no ano de 1996, que 90% dos acidentes notificados
ocorreram nas regides Sudeste e Sul, dos quais a metade no setor industrial; destes, cerca de
60% referem-se ao grupo etario de 18 a 35 anos de idade. Entre os trabalhadores do sexo
masculino, o principal ramo gerador de acidentes € a construcdo civil.

Nos acidentes ampliados — incéndios, explosdes e vazamentos envolvendo produtos
quimicos perigosos —, embora conhecidos pelo seu impacto nas comunidades e no meio
ambiente, 90% das vitimas imediatas sdo 0s proprios trabalhadores. Algumas vezes, resultam
em verdadeiras catastrofes, provocando dezenas, centenas ou milhares de mortes em um Unico
evento. Sdo exemplos desses acidentes o de Vila Socd, em Santos, 500 O&bitos
aproximadamente, e o da Plataforma de Enchova, no Rio de Janeiro, em 1984 — 40 6bitos —,
além de eventos recentes, como o do shopping de Guarulhos, Sdo Paulo, que provocou
dezenas de mortes.

O Sistema de Informagbes Hospitalares - SIH/SUS, que abarca informagbes das
instituicBes publicas e conveniadas ou contratadas pelo SUS, engloba em torno de 80% da
assisténcia hospitalar do Pais e sua massa de dados diz respeito a cerca de 13 milhdes de
internacdes/ano. Nesse aspecto, é importante salientar que, até 1997, os dados de acidentes e
de violéncias eram os relativos somente a natureza da lesdo que levou a internagdo, sem
qualquer esclarecimento quanto ao seu agente causador. A partir de 1998, em decorréncia da
Portaria Ministerial N.° 142, de 13 de novembro de 1997, estdo sendo codificados também os
tipos de causas externas geradoras das lesbes que ocasionaram a internacdo. Assinale-se que
ndo existem sistemas de informagdo epidemioldgica relacionados aos atendimentos em
prontos-socorros e ambulatérios, e que contemplem estudos mais apurados relativos a

acidentes e avioléncias.
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Implantado no Pais em 1975, o Sistema de Informacéo de Mortalidade do Ministério
da Salde — SIM/MS — é gerido pelo Centro Nacional de Epidemiologia da Fundacdo Nacional
de Salde. Embora abranja, atualmente, mais de 900 mil Obitos/ano, a sua cobertura ndo é
ainda completa em algumas areas, principamente nas regides Norte e Nordeste. Quanto a
qualidade das informagdes relativas a acidentes e a violéncias, algumas deixam a desgjar. Os
dados, nesse contexto, tém origem nas Declaragdes de Obitos — DO — preenchidas nos
Institutos de Medicina Legal. A qualidade das informacfes € ainda discutivel, na medida em
gue, algumas vezes, ndo existe detalhamento quanto ao tipo ou intencionalidade da causa
externa responsavel pelas lesdes que provocaram o 6bito. Nesses casos, sabe-se apenas que se
trata de uma morte decorrente de causas externas. Tal ocorréncia vem sendo verificada em
cerca de 10% do total de mortes por acidentes e violéncias no Pais, alcancando, em algumas
&reas, valores bem mais elevados. Em determinadas localidades, essa distor¢do tem sido
sanada ou minimizada com o auxilio de informagdes de outras fontes, tais como consultas ao
prontuario hospitalar, laudos de necropsia ou utilizacdo de noticiarios de jornais.

Ja o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacolégicas — Sinitox — foi
instituido pelo Ministério da Saide em 1980, tendo por base experiéncias pioneiras e bem
sucedidas em locais como o Centro de Controle de Intoxicagdes dos Hospitais Menino de
Jesus em S&o Paulo e Jodo XXI1I, em Belo Horizonte, ambas em 1972. A criac8o do Sinitox
originou-se da necessidade de se criar um sistema abrangente de alcance nacional, capaz de
fornecer dados precisos sobre medicamentos e demais agentes tOxicos existentes as
autoridades, aos profissionais de salde e as areas afins, bem como a populagédo em geral. Em
1997, esse Sistema estava formado por uma rede de 31 Centros de Controle de Intoxicaces
em 16 estados. Um total de 50.264 casos de intoxicacdo humana foram registrados no Brasil,
em 1995. Embora sga um sistema de referéncia para a América Latina, € importante
reconhecer que o Sinitox ainda padece de importante subnotificacdo, causada, em parte, pela
nado obrigatoriedade do registro e pela ndo uniformidade dos dados em relacéo as ocorréncias.

Em funcéo do crescimento dos acidentes e das violéncias, da relativa inconsisténcia
dos dados e da auséncia de registros e conhecimento sobre certos agravos — principalmente no
que se refere a determinagdo dos fatores de risco associados a cada um deles —, somente nos
ultimos anos é que tém sido desencadeadas algumas tentativas pontuais de estruturacdo de
sistemas de informacdo mais integrados, ageis e atualizados, objetivando a vigilancia
epidemiol 6gi ca destes eventos.

De outra parte, é consenso mundia que a questdo dos agravos externos tem varios e

diversificados aspectos, que precedem a porta do hospital ou, até mesmo, o acionamento dos
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servigos de atendimento pré-hospitalar. A partir da ocorréncia do evento, no entanto, o
adequado atendimento pré-hospitalar e hospitalar tem favorecido de maneira importante na
minimizacdo da morbimortalidade por tais eventos. A literatura publicada nos anos 80 nos
Estados Unidos e em vérios paises da Comunidade Européia apresenta evidéncias de que a
percentagem de mortes evitévels sofreu uma reducdo da ordem de 50% ou mais, a partir da
implantacéo de sistemas de atendimento ao traumatizado.

No Brasil da década de 80, a auséncia de diretrizes nacionais para a area de
emergéncia, particularmente de Atendimento Pré-Hospitalar — APH —, levou alguns estados a
criarem seus servigos dissociados de uma linha mestra e de uma normalizacdo tipica de
plangjamento, instalacdo e operacionalizacdo, respeitadas as diferencas regionais, surgindo,
assm, um verdadeiro mosaico de modelos, a maioria deles com deficiéncias técnicas
importantes, tanto no setor publico, quanto privado.

O desenvolvimento de APH teve inicio no Estado do Rio de Janeiro. Desde entéo,
diversos grupos foram criados, os quais sensibilizaram os governos locais, levando ao
surgimento de alguns servicos de atendimento pré-hospitalar (Rio Grande do Sul, Parang, S&o
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Distrito Federal, Pernambuco e Ceard). Alguns outros
estados estdo dando inicio ao processo de implantagdo, principalmente por conta do projeto de
Reforgo a Reorganizacdo do SUS — REFORSUS —, que visa, entre outros, a melhoria e a
capacitacao dos servicos de atendimento de emergéncia no Pais.

O sistema de APH tem a finalidade de atender vitimas em situacdo de urgéncia e
emergéncia, antes da sua chegada ao hospital. No Brasil, existem dois sistemas de APH em
nivel pablico: o do telefone n.° 192, desenvolvido e operacionalizado pelo governo municipal,
e 0 do sistema 193, de cardter estadual, a cargo dos Corpos de Bombeiros. Em algumas
cidades, ambos tém a presenca do profissional médico. Os dois sistemas funcionam a partir de
uma central de chamados, que recebe as solicitagdes. Dessa central emanam as ordens e apoio
as diferentes acdes. De acordo com as novas orientacdes do Ministério da Saide e do
Conselho Federal de Medicina, as centrais de APH dever&o ampliar as suas especificactes e
objetivos, passando a ser denominadas de Regulacéo Médica

No elenco de problemas identificados, verificase a falta de normalizagdo dos
servigos de atendimento pré-hospitalar. A auséncia de uma ficha de atendimento com
informagdes basicas, imprescindiveis e comuns a todos os APH, tem contribuido para que
ocorram graves distorgdes. Nao existe um processo sistematizado de alimentacdo e
retroalimentacdo entre os diferentes setores envolvidos no atendimento as urgéncias, tais

como saude, seguranca, educacdo, meteorologia, geologia, entre outros. Os boletins de
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ocorréncia das diferentes unidades de seguranca publica das trés esferas governamentais so
preenchidos, de maneira geral, de forma inadequada e incompleta e, 0 que é mais grave, sem
nenhuma padronizacéo.

Entre as dificuldades do atendimento pré-hospitalar, inclui-se a fata de orientacéo da
populacdo sobre como proceder diante de uma situagdo de emergéncia, o que contribui,
muitas vezes, para 0 agravamento do estado das vitimas. Ao lado disso, a auséncia de normas
para a transformagdo veicular em ambulancia, a exemplo dos sistemas americano, francés e
alemdo, favorece a adogdo de viaturas ndo condizentes ao resgate e ao tratamento intensivo,
como, por exemplo, 0 uso de veiculos de passeio. A inexisténcia dessa padronizacdo €
verificada, também, nos insumos tecnoldgicos do suporte avancado de vida. E comum
encontrar veiculos designados como Unidade de Tratamento Intensivo — UTI — e de resgate
gue ndo dispdem de respiradores artificiais, bombas de infusdo, monitores cardiacos,
marcapasso, estojos para pequenos procedimentos cirdrgicos, materiais de imobilizagcdo e
mal etas de medicamentos.

Essas limitagbes comprometem o plangjamento logistico e estratégico de atencdo a
situagdes de emergéncia. No que tange aos recursos humanos, ndo ha um curriculo minimo,
regulamentado pelo Ministério da Educacéo — MEC —, para a formacdo de profissionais para
este fim, desde o nivel mais elementar ao de nivel superior. Soma-se a isso a falta de estudos
mais aprofundados sobre o nimero e a qualidade de veiculos, uma vez que os indices
internacionais ndo contemplam a peculiar situacdo brasileira de densidade demogréfica
flutuante, condicdo do fluxo viério urbano e dificuldade de equipamentos aéreos de
atendimento a acidentados.

Diante de todos os limites e dificuldades que existem no Brasil em relagdo ao
atendimento pré-hospitalar, vale a pena ressaltar que experiéncias empiricas demostram a
reducdo do tempo de permanéncia hospitalar, de sequelas e da mortalidade, desde que o APH
integre uma estrutura maior de atencdo a emergéncias, com unidades hospitalares, terapia
intensiva, imaginologia e outros insumos, principal mente preventivos.

O atendimento médico-hospitalar de urgéncia e emergéncia é um segmento da salde
gue muito vem exigindo de economistas e administradores especializados. Trata-se de uma
vertente que, por envolver procedimentos caros, absorve parcela expressiva dos recursos
financeiros da area da salide. Exige, ab mesmo tempo, perspicacia e agilidade administrativas.
Esses aspectos sdo universais, mas tornam-se bastante evidentes em paises emergentes,
sobretudo em decorréncia da fata de investimento macico na atencdo basica de salide,

contribuindo para o uso inadequado das unidades de emergéncia.
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Essa realidade, presente no dia-a-dia das unidades de salide, esta associada a falta de
resolubilidade no atendimento primério — que vai desde dificuldades para agendar consultas,
até caréncia de recursos tecnoldgicos, sd0 raros 0S municipios que integram um sistema
hierarquizado e regionalizado de servicos. Como resultante, muito tempo € perdido até a
chegada do paciente a uma unidade adequada para o atendimento de suas necessidades, o que
contribui para 0 agravamento de seu estado.

Considerando as dificuldades do atendimento hospitalar e os reflexos da
problematica do transito na sua esfera de competéncia, o Ministério da Salde publicou a
Portaria GM/MS N.° 2.329, de 9 de junho de 1998, mediante a qual instituiu 0 Programa de
Apoio a Implantacdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia. Trata-se de um programa de recuperacdo dos servicos de emergéncia
gue envolve: a implantacdo de uma central de regulagdo, conforme definida na Resolugéo
CFM N.° 1.529/98, de grande importancia como observatorio epidemioldgico; o incentivo a
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, e a criagdo de unidades especializadas de
urgéncia.

Com o crescimento da violéncia no Brasil, os leitos hospitalares tém se tornado ainda
mais escassos. Conseqlientemente, torna-se insuficiente o nimero de profissionais e de leitos
em unidades de terapia intensiva e de recuperacdo pos-anestésica, bem como dos servicos de
imagem. Acresce-se, ainda, o estrangulamento da capacidade operaciona dos laboratérios.
Esses problemas se agravam nos servicos de pediatria, neonatologia, cardiologia, ortopedia,
traumatol ogia e atendimento a queimados, nos quais a demanda por atendimento é bem maior
do que a oferta de unidades de saude.

Em relacdo a recursos humanos, tanto em termos numéricos quanto de capacitacdo,
muito ha que ser feito. As universidades devem participar mais ativamente na formacéo de
profissionais, capacitando-os para 0 gerenciamento de situagoes de emergéncia e atendimento
as vitimas de acidentes e de violéncias, bem como para 0 desenvolvimento de medidas
preventivas. A inexisténcia de diretrizes institucionais nos servicos publicos que favorecam a
atuacdo dos profissionais nessa &rea gera desmotivacdo e éxodo, ficando tais servigos, por
vezes, a cargo dagueles que ndo dispdem ainda de experiéncia suficiente.

Sob o ponto de vista das sequelas decorrentes das lesdes devidas a acidentes e a
violéncias, quando ndo levam o paciente diretamente a morte, podem demandar uma
internacdo, as vezes longa, com gastos elevados. Além disso, h& a possibilidade de gerarem
sequiel as permanentes e incapaci dades. Dados apresentados pelas Nagdes Unidas estimam que

em 1991, no Brasil, em cada grupo de mil pessoas, 17 eram portadoras de sequielas (cit. em
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Whitaker, 1993). Entre os danos produzidos no paciente, que exemplificam essa ultima
situacéo, destacam-se as lesbes medulares traumaticas.

Em 1997, foram atendidos, nos hospitais ligados ao SUS, 6.388 pacientes com
fratura de coluna vertebral, com taxa de internagdo mais elevada que nos anos anteriores.

Quanto a localizagdo da fratura, mais de 50% dos casos corresponderam aos
segmentos cervical e dorsal, o que evidencia a gravidade da situacéo e a possivel ocorréncia
de sequielas (Laurenti e cols., 1998).

Um outro exemplo pode ser dado valendo-se de estudo da distribuicdo de pacientes
atendidos, naguele mesmo ano, na Rede Sarah de Hospitais do Aparelho Locomotor (rede
publica e de referéncia nacional para recuperacdo e reabilitacéo): do total de 293 pacientes,
42,2% foram vitimas de acidentes de transito, 24,0% de disparos de armas de fogo, 12,4% de
mergulhos em &guas rasas, 11,6% de quedas e 9,5% de outros tipos de acidentes e de
violéncias. A grande maioria desses pacientes era formada por jovens, com idade entre 10 e
29 anos — 53,7% —, 0 que representa para o Pais 0 6nus da perda de valiosos anos de vida
produtiva e 0 custo de um tratamento médico-hospitalar que, em muitos casos, pode
prolongar-se por toda a vida. Ao lado disso, registre-se o fato de que sdo poucos os centros de
reabilitacéo; os pertencentes ao INSS est&o sendo desativados.

O impacto da deficiéncia pode trazer implicagdes para o estado funcional do
individuo, que engloba as fungdes fisica, psiquica e social; na capacidade para reinsercéo; na
disposicdo do paciente para levar uma vida independente, retomando papéis sociais
relevantes; e na disponibilidade para beneficiar-se das gjudas tecnolgicasoportunas. As
alteracoes fisicas interferem diretamente na funcdo do individuo, comprometendo sua
independéncia para a realizacéo de atividades relacionadas ao cuidado pessoal, mobilidade,
atividades ocupacionais e profissionais.

Em outras sociedades, o processo de reabilitacdo envolve o esforco de multiplas
instituicdes publicas e privadas, bem como de organizacdes civis, no sentido de concretizar tal
etapa que seria, ao final, habilitar o paciente para o retorno ao trabaho, reintegrando-o a forca
produtiva da nacdo. Essas agdes, como também a avaliagdo do impacto econdmico e social da
incapacitacdo fisica, sdo incomuns no Brasil, em parte porque os incapacitados fisicos
constituem, em grande numero, vitimas da violéncia urbana, inexistindo medidas
sistematizadas e institucionalizadas acerca desse tema.

Entretanto, agumas medidas, mesmo que restritas a0s pouUCOS Servicos
especializados do Pais, ja vém sendo desenvolvidas.
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Por outro lado, ao se analisar o problema dos acidentes e das violéncias sob a otica
dos segmentos populacionais, observam-se peculiaridades marcantes, tanto em relacéo as
ocorréncias, quanto as caracteristicas e circunstancias em que se ddo tais eventos.
O grupo de criangas, adol escentes e jovens, que engloba os individuos na faixa etéria
de zero a 24 anos de idade, tem sido vitima de diferentes tipos de acidentes e de violéncias.
Enquanto nainfancia o ambiente domeéstico é o principal local onde sdogerados esses agravos,
na adolescéncia, 0 espaco extra-domiciliar tem prioridade no perfil epidemioldgico. Por essa
razdo, estabel ece-se a seguinte classificago estratégica:
+ acidentes domésticos (quedas, queimaduras, intoxicagdes, afogamentos e outras
lesdes) e acidentes extra-domiciliares (acidentes de transito e de trabalho,
af ogamentos, intoxicacdes e outras |esdes); e

e violéncias domésticas (maus-tratos fisicos, abuso sexual e psicoldgico,
negligéncia e abandono) e violéncias extra-domiciliares (exploragdo do trabaho
infanto-juvenil e exploracdo sexual, além de outras originadas na escola, na
comunidade, nos conflitos com a policia, especialmente caracterizados pelas
agressies fisicas e homicidios), bem como as violéncias auto-infligidas (como a
tentativa de suicidio).

A Constituicdo de 1988, em seu Artigo 227, estabeleceu os direitos fundamentais
desse grupo, os quais alicercaram a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA —,
criado pela Lel N.° 8.069, de 13 de julho de 1990. Esse Estatuto, no tocante aos casos de
violéncia doméstica, de acordo com os artigos que regulam a conduta dos profissionais de
salde — Artigos 13, 47 e 245 —, define a obrigatoriedade da comunicacdo dos casos suspeitos
ou confirmados as autoridades competentes, em especial ao Conselho Tutelar, cabendo aos
setores de salde e de educacdo a notificagdo e a prevencdo destes casos; a salde cabe,
especificamente, 0 atendimento psicossocial e médico. Em continuidade a promocéo e ao
fomento da garantia dos direitos dessa populacdo, o Brasil tornou-se, em 1990, signatario da
Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, que prové os principios
referentes aos padrdes minimos para o tratamento da inféncia no mundo.

Os acidentes e as violéncias s80 uma grave violacdo dos direitos fundamentais, assim
como uma das mais importantes causas de morbimortalidade nesse grupo. Entre criangas e
adolescentes até 14 anos de idade, os acidentes de transito, principa mente os atropelamentos,
tém maior impacto na mortalidade do que os homicidios (Assis e cols.,1994). Os jovens, ao
comecar a dirigir, passam a congtituir populacdo de alto risco desse tipo de acidentes,

especialmente pela inexperiéncia na conducéo de veiculos, pela impulsividade caracteristica
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daidade, além de outros fatores, como o consumo de alcool e drogas (Bastos e Carlini-Cotrin,
1998), diados a deficiente fiscalizacdo existente no Pais.

Os acidentes domésticos que ocorrem principalmente com criangas e idosos sdo
passiveis de prevencdo por intermédio da orientacdo familiar, de alteragdes fisicas do espaco
domiciliar e da elaboracéo e ou cumprimento de leis especificas (por exemplo, as relativas a
embalagens de medicamentos, dos frascos de acool e outras). A violéncia domeéstica
representa um grande desafio para 0 setor de salde, pois 0 diagnéstico deste evento €
dificultado por fatores de ordem cultural, bem como pela falta de orientagdo dos usuérios e
dos profissionais dos servicos, que tém receio em enfrentar os desdobramentos posteriores. A
gravidade desse tipo de violéncia manifesta-se tanto nas consequiéncias imediatas quanto
tardias, tais como rendimento escolar deficiente e alteracdo do processo de crescimento e
desenvolvimento. A violéncia contra a crianga e o adolescente € potencializadora da violéncia
social, estando presente na génese de sérios problemas, como populagdo de rua, prostituicao
infantil e envolvimento em atos infracionais, devendo, portanto, ser avo prioritario de
atencéo.

Em relacdo aos homicidios, as taxas no Pais (Mello Jorge e cols., 1997) também
revelam uma realidade preocupante. A partir da analise das taxas disponiveis, percebe-se que
a mortalidade de criangas pode ser um indicador de violéncia doméstica. E nessa faixa etéria
gue se detectam mortes ocorridas no lar, sendo exemplos quedas, quelmaduras, af ogamentos e
outras que ndo sdo devidamente investigadas, podendo, por isso mesmo, decorrer de maus-
tratos (Marques, 1986; Santos, 1991; Assis, 1991; Gomes,1998).

Os adolescentes e jovens sdo os mais afetados pela violéncia. A mortalidade nesses
grupos populacionais tem como principal causa 0s eventos violentos. atualmente, cerca de
sete, em cada 10 adolescentes, morrem por causas externas. Entre 1984 e 1994, a taxa de
mortalidade na populacéo masculina de 15 aos 19 anos passou de 93,7 para 128,2 por 100.000
habitantes, significando um aumento de cerca de 37% (Mello Jorge e cols., 1998). Cruz Neto
e Moreira — 1998 — chamam a atencédo para as precarias condicdes de vida de criancas e
adolescentes que ndo tém acesso a escola ou trocam as salas de aula pelo trabalho, num total
descaso e desrespeito a0 ECA. O nimero elevado de acidentes de trabalho envolvendo
criancas — cuja atividade é legalmente proibida — e de adolescentes — este protegido por lei —,
demanda uma agdo urgente e eficaz voltada ao cumprimento do ECA.

Os adolescentes e jovens com atividade sexual iniciada cada vez mais precocemente,
e desprotegida, apresentam consequéncias sérias como as Doencas Sexualmente

Transmissiveis - DST, a Aids, o aborto e a gravidez ndo plangjada, elevando a mortalidade
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materna ja relevante no contexto nacional e em outros paises em desenvolvimento. Soma-se a
iSS0 0 aumento da exploracdo sexual decorrente de necessidade econdmica e de sobrevivéncia
desses individuos. Agravando situacdo, registre-se a falta de orientagdo adequada e o
despreparo da escola, dos servicos de salde e da sociedade em lidar com a questdo da
sexualidade.

No segmento populacional representado pelas mulheres, as violéncias fisicas e
sexuais sdo 0s eventos mais freglentes, cujos determinantes estdo associados a relacdes de
género, estruturadas em bases desiguais e gque reservam a elas um lugar de submisséo e de
valor na sociedade. Os agressores, em sua grande maioria, sd0 conhecidos, sendo
identificados, com maior frequéncia, maridos, companheiros e parentes proximos. Dados de
1998 da Pesguisa Nacional por Amostragem Domiciliar — Pnad — indicam que 63% dos casos
de agressdo fisica ocorridos nos domicilios tiveram como vitima a mulher.

O respeito a vitima que sofreu violéncia nem sempre € observado, sga no
atendimento prestado pelos servicos de salde, seja na recepcdo de dendncias em delegacias,
nos institutos de medicina legal e outros 6rgdos envolvidos. E comum as mulheres serem
responsabilizadas ou culpadas pela violéncia sofrida. Essa conjuntura dificulta a tomada de
atitudes por parte das mulheres, tanto para denunciar as agressdes, quanto para reagir de
maneira efetiva modificando a situacéo vivida. Tal situacdo € ainda mais grave no caso de
criancas, adolescentes e deficientes, que dependem de um adulto para procurar atendimento
que, muitas vezes, € 0 proprio agressor.

Os maus-tratos contra os idosos, aqui consideradas as pessoas a partir dos 60
(sessenta) anos de idade, dizem respeito as agdes Unicas ou repetidas que causam sofrimento
ou angustia— ou, ainda, a auséncia de a¢fes que sdo devidas —, que ocorrem numarelacdo em
gue haja expectativa de confianca (Action of Elder Abuse, 1995; Unpea,1998).

Embora néo se disponha de dados estatisticos sobre incidéncia e prevaléncia, sabe-se,
a partir de estudos realizados em outros paises, sobretudo nos Estados Unidos, Canada e
Inglaterra (Pillemer & Wolf, 1988; Podnieks, 1989; Ogg and Bennett, 1992) que a violéncia
contra os idosos existe e manifesta-se sob diferentes formas: abuso fisico, psicoldgico, sexual,
abandono e negligéncia. Some-se a essas formas de violéncia, o abuso financeiro e a auto-
negligéncia. Cabe ressaltar que a negligéncia, conceituada como a recusa, omissao ou fracasso
por parte do responsavel pelo idoso, € uma forma de violéncia presente tanto em nivel
domeéstico quanto institucional, levando muitas vezes ao comprometimento fisico, emocional

e social, gerando, em decorréncia, aumento dos indices de morbidade e mortalidade.
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Os idosos mais vulneraveis sdo os dependentes fisica ou mentalmente, sobretudo
quando apresentam déficits cognitivos, ateracbes de sono, incontinéncia e dificuldades de
locomocgao, necessitando, assim, de cuidados intensivos em suas atividades da vida diaria
(Eastman, 1994). Uma situacdo de elevado risco € aquela em que 0 agressor € seu dependente
econdmico. Aliam-se a esse outros fatores de risco: quando o cuidador consome abusivamente
alcool ou drogas, apresenta problemas de salide mental ou se encontra em estado de elevado
estresse na vida cotidiana.

As quedas, causadas pela instabilidade visua e postural, comuns a idade,
representam os principais acidentes entre os idosos. Um tergco desse grupo que vive em casa e
a metade dos que vivem em instituicdes sofrem pelo menos uma queda anual. A fratura de
colo de fémur é a principal causa de hospitalizacdo por queda. Cerca de metade dos idosos
gue sofrem esse tipo de fratura falece dentro de um ano; a metade dos que sobrevivem fica
totalmente dependente do cuidado de outras pessoas, aumentando os custos da atencdo a
saude e retirando pelo menos um familiar da atividade econémica ativa, por um longo
periodo.

Nas &reas urbanas, os acidentes sofridos pelos idosos, como quedas, queimaduras,
intoxicacdes, atropelamentos, sufocagdes e outras lesdes, s@o muito freqlentes devido a
vulnerabilidade aos riscos presentes tanto no ambiente doméstico e outros, quanto no ambito
publico (barreiras arquitetbnicas, sistemas de transporte col etivos inadequados,criminalidade).
Os acidentes e as violéncias com frequéncia ndo sdo corretamente diagnosticados, tendo em
vista que ha falta de informagdo e preparo dos profissionais de salde para enfrentar estes
eventos, descrédito para com os relatos dos idosos por parte dos familiares e destes
profissionais, além de constrangimento do idoso em acusar pessoas de sua familia.

Como se depreende da analise precedente, os acidentes e as violéncias configuram
problema de grande magnitude para a sociedade brasileira. Por envolver diferentes fatores, o
seu enfrentamento demanda esforgos coordenados e sistematizados de diferentes setores
governamentais, de diversificados segmentos sociais e da populacdo em geral. Nesse sentido,
a presente Politica setorial langa méo da promog¢do da salde considerando, especialmente, a
sua finaidade — o acance da quaidade de vida — e as suas estratégias bésicas. a
intersetorialidade das medidas e o fortal ecimento da agdo comunitaria.

Tal opcdo leva em conta que a promocgdo da salde configura um processo politico e
social mediante o qual se busca a adogdo de habitos e estilos de vida saudaveis — individuais e
coletivos — e a criagdo de ambientes seguros e favoraveis a salde. Nesta Politica, portanto,

estdo definidas diretrizes para o setor e identificadas responsabilidades institucionais
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consideradas essenciais na abordagem das questdes relacionadas a prevencdo de acidentes e

de violéncias no Pais.

2 PROPOSITO

Os principios béasicos que norteiam esta Politica Nacional sdo:

e a salde constitui um direito humano fundamental e essencial para o

desenvolvimento social e econdmico;

» odireito e o respeito avida configuram valores éticos da cultura e da salde; e

e a promocdo da salde deve embasar todos os planos, programas, projetos e

atividades de reducéo da violéncia e dos acidentes.

A presente Politica enfatiza os fundamentos do processo de promocdo da salde
relativos ao fortalecimento da capacidade dos individuos, das comunidades e da sociedade em
geral para desenvolver, melhorar e manter condicoes e estilos de vida saudavels. Esses
fortalecimento inclui a criaco de ambientes saudavel's, a reorganizacao dos servicos de sallde,
o reforgo da agdo comunitéria e o desenvolvimento de aptiddes pessoais.

Nesse sentido, esta Politica setorial prioriza as medidas preventivas, entendidas em
seu sentido mais amplo, abrangendo desde as medidas inerentes a promocdo da salde e
aquelas voltadas a evitar a ocorréncia de violéncias e acidentes, até aquelas destinadas ao
tratamento das vitimas, nesta compreendidas as agdes destinadas a impedir as seqlelas e as
mortes devidas a estes eventos.

Esse enfoque baseia-se no fato de que quanto mais se investe na prevencao primaria,
menor é o custo no atendimento as vitimas e maior 0 impacto e a abrangéncia na protecéo da
populacdo. Acresce-se a isso que cada um dos acidentes e das violéncias, em maior ou menor
grau, € passivel de prevencéo.

Assim, considerando o quadro dos acidentes e das violéncias descrito no capitulo da
Introducéo, a presente Politica Nacional tem como propdsito fundamental a reducéo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pais, mediante o desenvolvimento de um
conjunto de agdes articuladas e sistematizadas, de modo a contribuir para a qualidade de vida
da populacéo.
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3 DIRETRIZES

Para a consecucao do propdsito desta Politica, séo estabel ecidas as diretrizes a seguir
explicitadas, as quais orientardo a definicéo ou redefinicéo dos instrumentos operacionais que
aimplementar&o, representados por planos, programas, projetos e atividades.

Sd0 as seguintes, as diretrizes mencionadas. -promocdo da adogcdo de
comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis, monitorizagdo da ocorréncia de
acidentes e de violéncias, sistematizacdo, ampliagdo e consolidagdo do atendimento pré-
hospitalar; assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias,
estruturacdo e consolidagdo do atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitagdo;

capacitacao de recursos humanos; e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

31 PROMOGAO DA ADOGAO DE COMPORTAMENTOS E DE AMBIENTES
SEGUROS E SAUDAVEIS

A implementac&o dessa diretriz compreenderd a ampla mobilizacdo da sociedade em
geral, e damidiaem particular, para aimportancia dos acidentes e das violéncias, bem como o
reforco das agdes intersetoriais relacionadas a0 tema. Para tanto, dever8o ser utilizadas
diversas estratégias, entre as quais figuram, por exemplo, a implementacdo de propostas
relativas a Municipios Saudaveis, Prefeito Amigo da Crianca e Escolas “Promotoras de
Saide’. Tais estratégias levardo em conta as recomendacfes oriundas das conferéncias
internacionais relativas a promogdo da salde, especialmente no tocante a estilos de vida e
ambientes saudaveis.

A essas estratégias, deverdo ser acrescidos. a divulgacdo mais técnica dos dados
sobre acidentes e violéncias, 0 apoio a semindrios, oficinas de trabalho e estudos e o estimulo
as sociedades cientificas que produzem revistas especializadas para que promovam discussoes
e elaborem edicdes teméticas.

Por outro lado, buscar-se-a desenvolver também a co-responsabilidade do cidaddo
num sentido amplo, incluindo a participagdo na reivindicagdo, nas proposi¢cbes e no
acompanhamento desta Politica, e na promo¢do de ambientes seguros e comportamentos
saudaveis relacionados a prevencao de acidentes e de violéncias e de seus fatores de risco,
como uso de drogas, armas de fogo e, com destaque, o consumo de dcool, a ndo observancia
de regras de seguranca e as relagOes interpessoais conflituosas. As medidas nesse sentido
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considerardo tanto os ambientes domeésticos, de lazer, de trabalho e de trénsito, quanto aqueles
em gue se desenvolvem os processos de convivéncia social.

As iniciativas voltadas a co-responsabilidade do cidaddo envolverdo igualmente a
formacdo e informagdo continuada da populagdo — junto as escolas, locais de trabalho, lazer e
organizacOes sociais e midia — sobre a prevencdo de acidentes e de violéncias e a atuagdo
frente a sua ocorréncia, incluindo os primeiros gestos diante de uma urgéncia ou emergéncia.

A observancia dos dispositivos contidos no arcabouco legal referente ao transito
congtituird, de outra parte, medida importante para que se disponha de condi¢des adequadas a
implementagdo de agdes dirigidas a prevencgéo e ao atendimento de vitimas de acidentes. No
conjunto dos diplomas legais, destacam-se 0 Codigo de Transito Brasileiro — CTB —, em
especial 0 Artigo 78 daLei N.° 9.503, de 23 de setembro de 1997, que dispde sobre 0 Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT). Segundo esse Artigo, os Ministérios da Salde, da Educag@o e do Desporto, do
Trabalho, dos Transportes e da Justica, por intermédio do Conselho Nacional de Transito,
deverdo desenvolver e implementar programas de prevencao de acidentes.

Destaca-se, também, o Decreto N.° 1.017, de 23 de dezembro de 1993, que destina
50% do valor total do prémio do DPVAT ao Fundo Nacional de Salde, o qual deve utilizar
90% deste montante na prevencdo e no atendimento as vitimas de acidente de transito; os
outros 10% destinados ao Fundo devem ser repassados mensalmente ao coordenador do
Sistema Naciona de Transito para aplicagdo exclusiva em programas de prevencgao.

Ja a Portaria Interministerial N.° 4.044, de 18 de dezembro de 1998, dos Ministérios
da Salde, da Fazenda e da Justica, determina que suas entidades representativas adotem
medidas destinadas a assegurar ampla e permanente divulgacéo dos direitos dos assegurados.

A sensibilizagdo e conscientizagdo dos formadores de opini&o e da populagdo em
geral constituirdo medidas essenciais para a promogdo de comportamentos nao-violentos.
Quanto aos formadores de opinido, deverdo ser promovidos debates sobre estratégias de
comunicacdo gue estimulem a adocdo de atitudes e valores contrarios a prética da violéncia,
nos quais buscar-se-4, em eventos conjuntos, a participacdo dos diversos setores envolvidos
na prevencdo da violéncia aos diferentes segmentos da popul agéo.

As campanhas de mobilizacdo social buscardo o envolvimento da populagdo na
identificacdo e prevencado da violéncia e dos acidentes contra todos os segmentos sociais.

Além da elaboracdo e da divulgagdo de materiais educativos, deverdo ser
identificados outros mecanismos capazes de tornar acessiveis as informacgfes sobre o

problema da violéncia em redes de comunicacdo e movimentos sociais organizados.



122

Paralelamente as campanhas, seréo desenvolvidos processos de educagéo, com participacao
ativa dos grupos sociais.

As medidas preventivas compreenderdo a articulacéo e o desenvolvimento de acbes
ndo-governamentais e de diferentes conselhos. Para tanto, devera ser apoiado o
desenvolvimento de projetos conjuntos, bem como a realizagdo de estégios de pessoa dessas
organizacdes em centros de referéncia como, por exemplo, os da mulher.

No tocante a recuperacéo das vitimas de acidentes e de violéncias, 0 setor saude
prestara informag&o, orientagdo e apoio tanto a estas quanto as suas familias. Neste sentido,
serdo desenvolvidas medidas especificas destinadas a sensibilizacdo e a informacdo dos
profissionais e gestores de salde, sobretudo quanto ao seu papel na orientacdo dos portadores
de sequielas e deficiéncias, bem como de seus familiares.

Os estados e municipios deverdo realizar agdes sisteméticas de sensibilizagdo para a
prevencdo de acidentes e de violéncias, adequadas a cultura local. Ao lado disso, serd
produzido material educativo acerca da prevencao de acidentes e de violéncias destinado aos
profissionais de salde e de educacéo.

Em relagdo a unidade familiar, as medidas estar@o voltadas tanto para o
reconhecimento quanto para a reducdo da violéncia doméstica, envolvendo um conjunto de
acOes intersetoriais, tendo em conta o carater multifatorial para a sua determinagéo,
principalmente com as areas da justica e da seguranca publica. Assim, o desenvolvimento das
acOes pautar-se-a pela tipificagdo da violéncia sofrida, considerando que os comportamentos
violentos acontecem num contexto relacional em que os sujeitos estdo implicados ora como
vitimas, ora como sujeito das agressdes, e que as pessoas envolvidas nestas situacdes tendem
a repeti-las, perpetuando a cadeia de agressdes em que estdo inseridas. Especificamente em
relacdo aos idosos, sera fundamental o investimento na formac&o de cuidadores.

Atencdo prioritéria devera ser dada as criangas, adolescentes, jovens, portadores de
deficiéncia fisica e mental e idosos em condicdo asilar, garantindo-lhes o cumprimento dos
dispositivos legais concernentes aos direitos destes grupos, de forma articulada com entidades
de classe, conselhos, organizagOes ndo-governamentais e a sociedade em geral.

Serdo fundamentais a sensibilizagdo e o incentivo dos profissionais e da populagdo
para 0 reconhecimento de que a violéncia contra esses segmentos populacionais €
potencializadora da violéncia social em geral. Neste sentido, deverd ser consolidado o
entendimento de que é possivel modificar a cultura, os comportamentos e as atitudes que a

reproduzem. Particularmente quanto as criangas, adolescentes e idosos, promover-se-4 o
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cumprimento das Leis N.°s 8.069/90 e 8.842/94, visando a notificagdo dos maus-tratos em
relacdo a esses segmentos populacionais.

Ja a orientacdo terapéutica compreenderd, sempre que necessaria, informagdes aos
pacientes e aos seus acompanhantes sobre as medidas de prevengdo dos agravos a salde e
acerca das agOes de reabilitacdo preventiva e corretiva, levando em consideragcéo o ambiente
em que vivem e as condic¢des sociais que dispbem.

As acles de prevencdo das violéncias e dos acidentes deverdo estar incorporadas em
todos os programas, planos e projetos de atencdo a grupos especificos da populagéo e a temas
de salide. Neste contexto, o setor salde devera também incentivar e participar, em conjunto
com trabalhadores, responsaveis pelas empresas, policia, defesa civil, 6rgdos ambientais e
corpo de bombeiros, da elaboracdo de planos de emergéncia em locais que manipulam

produtos perigosos e que possuem risco de provocar acidentes ampliados.

3.2 MONITORIZACAO DA OCORRENCIA DE ACIDENTESE DE VIOLENCIAS

A implementacdo dessa diretriz compreenderd, iniciadmente, a capacitacdo e a
mobilizacdo dos profissionais de salide que atuam em todos os niveis de atendimento do SUS,
inclusive nas unidades de urgéncia e emergéncia, com vistas a superar 0s problemas
relacionados a investigacéo e ainformacao relativa a acidentes e violéncias.

A melhoria das informagfes constituira uma das prioridades & qual deverd ser
concedida atencdo especial. Uma das medidas, neste sentido serd a promog&o do registro
continuo padronizado e adequado das informacfes, de modo a possibilitar estudos e
elaboracdo de estratégias de intervencdo acerca dos acidentes e das violéncias relacionados
aos diferentes segmentos populacionais, segundo a natureza e o tipo de lesdes e de causas, a
partir dos quais viabilizar-se-a a retroalimentacéo do sistema, contribuindo, assim, para a
melhoria do atendimento prestado a estes segmentos. A base para a implementacdo dessa
medida estara representada pela elaboragdo de normas técnicas respectivas, adequacdo de
instrumentos de registros, com a introdugdo de questdes especificas para o diagndstico de
violéncias e de acidentes; e inclusdo de novos procedimentos ou especificacdo do atendimento
na tabela dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA e SIH / SUS).

A sensibilizac&o dos gestores do SUS, dos profissionais de salde e dos gerentes dos
servicos, sobretudo de hospitais, configurard, por outro lado, iniciativa fundamental para a

monitorizagdo adequada da ocorréncia desses eventos. 1sso implicard a adogdo de diferentes
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estratégias, entre as quais se destaca o0 estimulo a formagcdo de grupos intersetoriais de

discussdo sobre o impacto dos acidentes e das violéncias no setor salde.

Deverdo ser sensibilizados, também, os dirigentes de institutos de medicina legal

quanto a importancia, para o setor, dos dados existentes nestes servigos. Para tal,cconstituirdo

mecanismos importantes a mobilizacdo e a capacitacdo de médicos que atuam nesses

institutos, bem como o estimulo ao provimento de recursos fisicos e materiais necessarios.

A monitorizacdo da ocorréncia dos eventos compreenderd a ampliacdo da

abrangéncia dos sistemas de informagdo relativos a morbimortalidade, principalmente

mediante;

apromocao de auditoria da qualidade de informagédo dos sistemas,

a elaboracdo de normas destinadas a padronizar as fichas de atendimento pré-
hospitalar e hospitalar, de forma a permitir o fornecimento do perfil
epidemioldgico do paciente atendido, incluindo tipos de leses e tipos de causas
externas e daidentificacdo do acidente de trabal ho;

a criacdo de um sistema nacional de informacéo relativo ao atendimento pré-
hospitalar;

a otimizagdo do sistema de informagdo de morbidade, de modo que incorpore
dados epidemioldgicos relativos a atendimentos em prontos-socorros e
ambulatorios;

a efetivagdo do disposto na Portaria GM/MS N° 142/97, que determina a
especificagdo do tipo de causa externa no prontuario médico e nas autorizagtes de
internacdo hospitalar;

a inclusdo de “lesbes e envenenamentos’ com detalhamento do tipo de causas
externas como agravos sujeitos a notificagdo, o que permitird o conhecimento de
casos atendidos em unidades de salde ndo ligadas ao SUS e em nivel
ambulatorial;

0 estabelecimento de acles padronizadas de vigilancia epidemioldgica para 0s
casos de morbimortalidade de acidentes e de violéncias determinando, inclusive,
os fatores de risco. Essas acOes deverdo utilizar os sistemas de informacdo ja
existentes e metodologia uniforme;

a criacdo de um banco de dados que relina as investigactes epidemioldgicas ja
desenvolvidas no Pais, visando & uni&o de esforgos e a otimizagcdo de recursos
disponiveis;
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» ainsercdo do servico de informacéo toxicoldgica nos servigos de toxicologia —
Centros de Intoxicagdo —, em hospitais de atendimento médico de urgéncia;

» aidentificacdo e implementacdo de mecanismos que possibilitem a ampliacéo da
cobertura de informagéo relativa aos acidentes de trabalho ocorridos no mercado
informal, de modo a ultrapassar a concepcao eminentemente previdenciaria.

A monitorizacdo da situagdo envolvera, também, o estabelecimento de acbes
devigilancia epidemioldgica para os casos de morbimortalidade por acidentes e violéncias,
estimulando-se experiéncias locais e a unido de esforcos nas areas em que varios
procedimentos j& estdo sendo desenvolvidos, com vistas a potencializar 0s recursos
disponiveis. Neste contexto, deverdo ser incentivados estudos amplos e consistentes acerca da
morbimortalidade, inclusive com a determinacdo de seus possiveis fatores de risco.

Em relacdo a acidentes de trénsito, o sistema de vigilancia epidemiolégica
compreendera a implantagdo, com recurso eletronico, de uma rede de informagdo estatistica
destes acidentes, que inclua a captacdo, o transporte e o armazenamento de dados. Esta rede
devera estar integrada e acessivel a todos os féruns em nivel municipal, estadual e federal e
possibilitar a andlise ndo apenas dos dados de acidente, como também de outros parémetros
de seguranca que auxiliem naidentificacdo de causas e na proposta de medidas preventivas. A
organizacdo e 0 desenvolvimento das agbes implicardo a definicdo de um boletim de
ocorréncia padréo e a formacdo de técnicos em vigilancia epidemioldgica de acidente de
trangito.

O setor salde deverd participar da monitorizacdo dos acidentes ampliados,
levantando, junto com 0s outros 0rgaos, as causas, as consequéncias a curto e longo prazos,

bem como os recursos envolvidos na sua mitigacao.

3.3 SISTEMATIZACAO, AMPLIACAO E CONSOLIDACAO DO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

O fomento a organizagdo e a implantacdo de servicos de atendimento pré-hospitalar
— APH — ser4 fundamental para a consecucdo do proposito desta Politica, para o que deveréo
ser promovidas medidas que permitam o aprimoramento dos servigos existentes.

Entre essas, figurara a identificacdo de fontes de recursos destinados a preparacéo de
pessoal e a aquisicdo de materiais. Neste contexto, poderdo ser fixados critérios diferenciados

de incentivos para que estados e muni cipios invistam nesses servigos.
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Além dessas medidas, deverdo ser revistas e ou estabelecidas normas técnicas
especificas, em conjunto com os diferentes setores envolvidos, para a padronizacdo de
equipamentos e de veiculos para o transporte de vitimas, bem como para a formacéo de
recursos humanos.

Paralelamente, os 6rgaos competentes promoverdo a andlise e 0 mapeamento de
areas de risco para a ocorréncia de desastres com multiplas vitimas e acidentes ampliados, a
partir dos quais serdo estabelecidos, juntamente com a defesa civil, planos de atendimento
pré-hospitalar e hospitalar especificos para situacdes de fluxos macigos de vitimados. Ser4
promovida, também, a integracdo do APH ao atendimento hospitalar de emergéncia, com a
implantacéo de centrais de regulagdo médica nos estados e municipios, as quais competira a
articulacdo com os 6rgdos que mantém este tipo de servico, estimulando-os a atuar de forma
compartilhada.

Ao lado disso, devera ser incentivada a organizacdo de consorcios entre municipios
de menor porte e a ampliagdo do APH para as rodovias, por intermédio das policias
rodoviarias estaduais e federais, segundo normas estabel ecidas de comum acordo entre estas e

0s gestores do SUS, em suas respectivas areas de abrangéncia.

3.4 ASSISTENCIA INTERDISCIPLINAR E INTERSETORIAL AS VITIMAS DE
ACIDENTESE DE VIOLENCIAS

A prestacdo do atendimento as vitimas requerera a estruturacdo e a organizagdo da
rede de servigos do SUS, de forma que possa diagnosticar a violéncia e acidentes entre os
usuéarios e acolher demandas, prestando-lhes atencéo digna, de qualidade e resolutiva, desde o
primeiro nivel de atengdo. A consecucdo desse atendimento dar-se-a, sobretudo, mediante o
estabelecimento de sistemas de referéncia entre o setor salde e as &reas juridicas e de
seguranga, para 0 que sera provida a respectiva assessoria técnica no tocante a definicéo,
implantacéo e avaliacdo das acOes. Nesse particular, ainda, deverdo ser apoiados projetos e
repasse de recursos voltados a estruturagdo e a organizagdo mencionadas.

Os profissionais de salde deverdo ser capacitados a identificar maus-tratos, acionar
0S Servicos existentes visando a protecé@o das vitimas e acompanhar 0s casos identificados.
Serdo garantidas as condi¢des adequadas para o atendimento, tais como tempo para reunides
de equipe, supervisdo e infra-estrutura.

A assisténcia as vitimas de acidentes e de violéncias devera integrar o conjunto das

atividades desenvolvidas pelas estratégias de Salde da Familia e de Agentes Comunitérios de
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Salde, além daquelas compreendidas no atendimento ambulatorial, emergencial e hospitalar,
sendo fundamental a definicéo de mecanismos de referéncia entre estes servicos.

Essa assisténcia orientar-se-4 por normas especificas sobre o tratamento das vitimas
de acidentes e de violéncias, com o objetivo de padronizar condutas, raciondizar o
atendimento e reduzir custos. Esses protocolos deverdo ser baseados em evidéncias clinicas e
epidemiol bgicas, revistos periodicamente e amplamente divulgados junto aos profissionais.
Além disso, devera ser estimulada a criagcdo de nucleos de trabalho acerca do tema nas
secretarias estaduais e municipais de Salde, nas sociedades cientificas, nas instituicdes e
servicos publicos e privados afins, bem como em grupos organizados da sociedade civil.

Ser&o definidas unidades de atendimento para emergéncias e urgéncias, conforme o
seu grau de complexidade, sistematizando o atendimento especifico e contribuindo para uma
menor pletora nos servicos de alta complexidade. Em regiGes onde néo houver condigdes para
ainstalacdo de servigos com complexidade mediana, serdo estimuladas, sobretudo mediante a
organizacao de consorcios intermunicipais, a regionalizacéo e a hierarquizacéo do sistema de
atencdo hospitalar.

Paralelamente, promover-se-a a valorizagdo, a especializagdo, a atuaizacdo e a
reciclagem de profissionais que atuam nos servigos de emergéncia. Buscar-se-a, igualmente,
maior vinculacdo das universidades, com vistas a formagdo de recursos humanos para esse
fim.

Os esforcos deverdo centrar-se na formagdo de profissionais especializados em
emergéncias, clinicas traumaticas, cirdrgicas e atendimento pré-hospitalar, especialmente no
que se refere ao atendimento pedidtrico. Devera ainda ser enfocada a especializacdo em
gerenciamento de servicos de salde. A formacéo desses profissionais contemplara, além dos
aspectos clinico, cirdrgico e gerenciais, a abordagem psicossocia nos casos de violéncia.

A formacdo e a certificacdo de profissionais atuantes no sistema de emergéncia pré-
hospitalar e hospitalar seréo de responsabilidade das escolas de medicina e enfermagem
credenciadas pelo Ministério da Educacdo. Somam-se aos nucleos formadores e certificadores
as sociedades médicas, de enfermagem e cientificas cujatitulagcdo seja reconhecida.

Nas localidades onde sgja elevada a demanda de pacientes aos hospitais de
emergéncia de alta complexidade, ser&o criados servigos de pronto atendimento, em diversas
areas das regides metropolitanas, que atuardo principa mente como instancias de estabilizacdo
e triagem, reforcando as demais medidas voltadas a hierarquizagdo e descentralizacdo do

sistema de atencéo hospitalar de emergéncia.
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A ampliacdo do nimero de leitos para pacientes oriundos das salas de emergéncia
constituira, da mesma forma, medida essencial. Tais leitos deverdo ser criados na propria
unidade hospitalar que possua setor de urgéncia, bem como em hospitais de retaguarda,
destinados a dar 0 devido suporte as referidas unidades. Paralelamente, procurar-se-a também
adequar a oferta de leitos de terapia intensiva, quer para adulto, quer pediétrica.

Com relagdo aos servicos de atencdo especializada — tais como unidade de
gueimados, centros de atendimentos toxicolOgicos, unidades de hemodinamica, didlise,
gestacdo de alto risco, entre outros —, serdo procedidos levantamentos para avaliacéo e
posterior adequacdo as necessidades. Todas as unidades de atendimento a grandes
emergéncias e aquelas que forem Unicas em determinadas localidades ou regides do Pais
deverdo desenvolver e adotar treinamentos simulados, em situagdo de catastrofes ou
ocorréncias que envolvam grande nimero de vitimas.

A unidade de tratamento de pacientes de alto risco sera um ambiente obrigatorio em
qualquer servico de urgéncia, independente de seu nivel de complexidade e da etiologia do
agravo. Tera como finalidade oferecer o suporte avancado de vida a qualquer paciente, sgja
cirdrgico ou clinico, que esteja em risco iminente de morte. Essas unidades dever&o atender
pacientes de todas as faixas etérias, garantidas as condi¢cdes clinicas para 0 transporte
adeguado de pacientes entre diferentes servicos.

Em relacdo as criangas, adolescentes e jovens vitimas de quaisquer tipos de
violéncias e de acidentes, buscar-se-a garantir o direito a assisténcia adequada dirigida a estas
faixas etérias. Uma medida importante sera a disponibilidade de equipe interdisciplinar que
assegure 0 apoio medico, psicolégico e social necessario a essas vitimas e suas familias.
Deverdo ser estabelecidos servicos de referéncia para o atendimento dos casos de dificil
manejo nas unidades de salde, tomando-se como exemplo 0s servigos de atengdo as vitimas
de abuso sexual e suas familias.

O cartéo da crianca sera ser utilizado e valorizado como instrumento bésico de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, bem como de registro de situactes de
risco, tais como: modificacdo do ritmo de crescimento, ndo cumprimento do calendario de
vacinagao, atraso nas etapas do desenvolvimento, desnutri¢cdo, desmame, que poder&o, dentro
de um atendimento geral, auxiliar na deteccéo de situacdes de negligéncia.

O atendimento a ser prestado as mulheres pelos servigos de salde contemplara o
aumento da auto-estima, de modo que elas se sintam fortalecidas para identificar solugdes, em
conjunto com a equipe multiprofissional dos servigos, para a situagdo vivenciada, assim como

para a prevencdo de comportamentos violentos, buscando-se romper os elos dessa cadeia.
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Dessa forma, deverdo ser contempladas também atividades voltadas a reeducacéo de
agressores e garantidas redes de apoio para o0 atendimento, tais como abrigos e unidades que
atendam ao aborto legal.

A assisténcia aos idosos, no ambito hospitalar, levara em conta que a idade € um
indicador precario na determinacdo das caracteristicas especiais do enfermo hospitalizado.
Neste sentido, a capacidade funcional constituira o parametro mais fidedigno para o
estabelecimento de critérios especificos de atendimento. Uma questdo que deverd ser
considerada refere-se ao fato de que o idoso tem direito a um atendimento preferencial nos
0rgdos estatais e privados de salde — ambulatérios, hospitais, laboratérios, planos de salde,
entre outros —, na conformidade do que estabelece a Lei N.° 8.842/94, em seu Art. 4°, inCiso
VI, e 0 Art. 17, do Decreto N.° 1.948/96, que a regulamentou. O idoso tera também uma
autorizacdo para acompanhante familiar em hospitais publicos e privados — conveniados ou
contratados — pelo SUS.

Na relacéo entre o idoso e os profissionais de salde, um dos aspectos que sera
sempre observado é a possibilidade de maus-tratos, quer por parte da familia, quer por parte
do cuidador ou mesmo destes profissionais. E importante que o idoso saiba identificar
posturas e comportamentos que significam maus-tratos, bem como os fatores de risco
envolvidos. O profissional de salde, quando houver indicios de que um idoso possa estar
sendo submetido a maus-tratos, devera denunciar sua suspeita.

Especial atencdo sera dada a formagdo das equipes de salde para o diagnéstico e o
registro corretos da relagdo entre trabalho, acidentes e violéncias. Para tanto, a rede
assistencial devera ser capacitada ndo sO para prestar a atencdo requerida, mas também para
acionar o desencadeamento de agbes de prevencdo. Para tanto, buscar-se-a acontinua
integracdo entre as agles assistenciais e aguelas atinentes a vigilancia sanitaria,
epidemiol6gica e ambiental, para que sgjam desencadeadas medidas oportunas e adequadas
nos ambientes de trabalho, visando ao controle e ou eliminacdo dos fatores de risco neles
presentes.

Além disso, incentivar-se-a a criagcdo e a capacitagdo de unidades de emergéncias
para o atendimento de intoxicagles, enfatizando-se aquelas decorrentes de agrotoxicos, com

apoio toxicoldgico de emergéncia e de referéncia.
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3.5 ESTRUTURACAO E CONSOLIDACAO DO ATENDIMENTO VOLTADO A
RECUPERACAO E A REABILITACAO

A operacionalizac8o dessa diretriz compreenderd, iniciamente, a elaboracdo de
normas relativas a recuperacao e a reabilitagdo, em nivel nacional, ao lado do aparelhamento
das unidades de salde para o adequado atendimento aos pacientes nesta fase da atencao.

O processo de reabilitacdo, que tem inicio nainstituicdo de salde, dirigira suas agoes
ndo somente para a educagdo do paciente como, também, de sua familia. Assim, 0s servigos
de reabilitacdo prestardo atendimento multiprofissional aos pacientes, a fim de evitar seqlielas
e incapacidades, além de propiciar condi¢cdes para a sua reintegracado aos grupos familiar,
socia elaboral.

Para favorecer o alcance da independéncia do paciente dentro da nova situagéo,
procurar-se-a prové-lo dos vérios recursos de reabilitacdo, tais como Orteses, proteses,
cadeiras de rodas e auxilios de locomoc&o, como andadores, muletas, bengalas, meios de
comunicagdo alternativos, entre outros.

Deverdo ser criados mecanismos que favoregcam a informagao, orientagdo e apoio ao
paciente e a sua familia como sujeitos da acdo de recuperacdo. Dois desses mecani Smos seréo
a sensibilizacdo e a informacéo dos gerentes dos servicos e dos profissionais de salide sobre
0S Seus respectivos papéis na orientacéo dos portadores de sequielas e familiares.

A readaptacdo do paciente a familia e a sociedade requerera a adocdo de medidas
essenciais, tais como:

* diagndstico epidemiol 6gico dos portadores de sequiel as;

» levantamento da situacéo dos servicos e sua adequacao as necessi dades,

» adequacdo dos espagos urbanos, domesticos, dos edificios publicos e particul ares,
bem como dos meios de transporte, de modo a permitir a reducdo do nimero de
acidentes e a livre locomogcdo dos pacientes, eliminando-se barreiras
arquitetbnicas e superando barreiras culturais;

* incentivo as institui¢cBes empregadoras para que contratem portadores de sequel as.

Paralelamente, promover-se-a a organizacdo de uma rede coordenada de atendimento
— incluindo equipes de reabilitacdo para atendimento na propria comunidade —, mediante a
sistematizacao e conjugacdo de esforcos e de servicos existentes naregido. Tal estratégia visa
potencializar os recursos disponiveis localmente, bem como aqueles que sdo colocados a

disposicdo por parte das diferentes insténcias do SUS, de que sd0 exemplos oS recursos
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financeiros repassados pelo nivel federa aos gestores estaduais € municipais para o
fornecimento de Orteses e proteses ambulatoriais e hospitalares.

A entrada do usuario nessa rede dar-se-4 pela unidade basica de salde ou pelo
servico de emergéncia ou pronto atendimento, a partir do qual serd assistido, recebera
orientacdo e ou sera encaminhado para um servico compativel com as suas necessidades. Essa
organizacao da atencdo ndo significa que, pelo fato de ser assistido em um servico de menor
complexidade, o0 paciente ndo ter4 acesso aquele compreendido nos outros niveis. Na
realidade, essa dindmica possibilitara uma distribuicéo racional da clientela, evitando-se a
sobrecarga de qualquer um dos servicos.

3.6 CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

A preparacdo de recursos humanos devera atender a todas as necessidades

decorrentes da implementac&o das diretrizes aqui fixadas, destacando, em especial:

e promocdo de treinamento voltado a melhoria da qualidade da informacdo no
tocante a vigilancia epidemiol bgica por causas externas,

* criagdo dadisciplina de emergéncia nos cursos da &rea de salde;

» complementagdo curricular para especializacdo em emergéncia para técnicos ou
auxiliares de enfermagem a serem homol ogados pelo MEC;

» promocao do estabelecimento e implementac&o de curriculo minimo padronizado
— homologado pelo MEC — para a formagdo de profissionais, voltados ao
atendimento pré-hospitalar.

* capacitacdo de recursos humanos da area da salde e de outros setores para atuar na
area de prevencdo de acidentes e de violéncias, tendo em vista a promogéo de
comportamentos e ambientes saudaveis e levando em conta as caracteristicas
sociais e culturais, bem como fatores de vulnerabilidade de cada grupo
populacional; tal capacitacéo deveraincluir conhecimentos e técnicas de educacéo
e comunicagdo socia em salde, além da elaboracdo de material informativo e
educativo.

3.7 APOIO AO DESENVOLVIMENTO DE ESTUDOS E PESQUISAS

O desenvolvimento de estudos e pesquisas referentes aos varios aspectos

relacionados a acidentes e a violéncias congtituira medida essencial para que o tema sgja,
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efetivamente, abordado como problema de salde publica relevante e para que segjam
identificadas as intervencdes apropriadas ao seu controle no ambito do setor salde.

As pesquisas deverdo integrar estudos de cunho socio-antropol 6gico, essenciais para
a identificacdo dos valores, habitos e crencas que perpassam as relagcdes interpessoais e
institucionais e de outras areas afins ao tema. Aliam-se a essas, pesquisas epidemioldgicas e
clinicas que permitam a identificacdo de fatores de risco e de protecdo envolvidos nas redes
causais de acidentes e de violéncias, a0 mesmo tempo que indicam éreas e grupos sociais
mais vulneraveis a esses agravos.

Sera necessario também desenvolver investigacbes quanto ao impacto
socioecondmico das violéncias e dos acidentes na sociedade. Para tanto, as universidades e os
centros de investigacdo deverdo estar integrados com as teméticas geradas a partir dos

SEervigos.

4 RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

A reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pais — propdsito desta
Politica Nacional — requerera dos gestores do SUS e dos demais técnicos envolvidos com a
questdo o adequado provimento dos meios necessarios ao desenvolvimento das agoes.

A articulacdo intrasetorial € requisito indispensavel para que as diretrizes aqui
fixadas sgjam operacionalizadas.

Por outro lado, tendo em conta que a consecucdo de tal propdsito depende da adogéo
de medidas essenciais de competéncia de outros setores, esta Politica tem como principio a
construcdo e a consolidacao de parcerias efetivas com diferentes segmentos governamentais e
ndo-governamentais. Essas parcerias significam a conjugacéo de esforgos que se expressam
mediante a implementacdo de um amplo e diversificado conjunto de acgbes articuladas,
voltadas a prevencdo de acidentes e de violéncias e, por via consequéncia, a reducéo da
ocorréncia destes eventos, contribuindo, assim, para a qualidade de vida da popul acéo.

Na articulacdo intersetorial, sera buscado o engajamento de toda a sociedade, a qual
deverd ser mobilizada sobretudo por intermédio dos diferentes segmentos sociais que a
representam, estabel ecendo compromissos mutuos que resultem em medidas concretas, como,
por exemplo, a adocao de habitos e estilos de vida saudaveis, que é um dos elementos capazes

de refletir decisivamente na reducdo de acidentes e de violéncias no Pais.
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4.1 ARTICULACAO INTERSETORIAL

No ambito federal, cabera ao Ministério da Sallde promover a articulagdo dentro do
préprio setor e com as insténcias a seguir identificadas, com as quais buscara construir e
consolidar as parcerias anteriormente referidas, a partir das medidas agui explicitadas e
consideradas essenciais para 0 alcance do propdsito estabelecido na presente Politica
Nacional.

Além das responsabilidades especificas em relagdo a esta Politica, cabera também
aos gestores estaduais e municipais do SUS, em suas respectivas areas de abrangéncia,
estabel ecer aindispensavel parceria, preconizada neste documento.

A. Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano

Buscar-se-a, em especial, com essa Secretaria, a promog¢do de medidas destinadas a
adequar e ou readequar 0s espacos urbanos, domésticos e dos edificios publicos e particul ares,
com vistas a prevencdo de acidentes e de violéncias, e permitir a livre locomocéo dos
pacientes vitimas destes eventos.

B. Ministério da Justica

A parceriaa ser estabel ecida visara principa mente:

» asensibilizacdo e a capacitacdo de médicos que atuam nos institutos de medicina
legal para que possam fornecer, adequada e oportunamente, atendimento
humanizado, favorecendo a emissdo de laudos completos para a adogdo das
medidas cabiveis, bem como a alimentacdo dos sistemas de informagoes;

» acriacdo de eventos especificos para a discussdo de questdes polémicas como o
atendimento, encaminhamento e acompanhamento de vitimas de abuso sexual;

» aintegracdo dos sistemas de informagdes relacionados a acidentes e a violéncias,
disponiveis nos ambitos policia e de trénsito, inclusive com a padronizacdo
nacional dos formulérios de cada um destes sistemas;

» a promocdo de medidas destinadas a melhorar a seguranca dos pedestres, dos
condutores, dos passageiros, dos veiculos e das vias publicas;

» a plena implantacéo do Cddigo de Transito Brasileiro — CTB —, com especia
atencdo as normas de cardter preventivo, como 0 novo sistema de habilitagéo, o
controle de condicdes de seguranca da frota de veiculos e das vias,

» apromocdo de medidas, tendo em conta os Artigos 77 e 78 do CTB, dirigidas a
informacdo e a sensibilizacdo da sociedade quanto aimportancia do Cédigo, entre

as quais destacam-se: a elaboracdo e a divulgacéo de material educativo referente
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aos fatores de risco que interferem na direcdo segura; a divulgacdo, em nivel
nacional, do Cadigo e de sua regulamentacdo, de modo a facilitar a participacéo
do poder publico e da populacdo; o desenvolvimento de aces que favorecam a
participagdo social, ressaltando o seu papel na prevencdo, inclusive com a
elaboracdo de manual acerca desta participagao no transito;

* 0 cumprimento de dispositivo contido no CTB relativo a utilizagdo no transito dos
recursos nele gerados, sobretudo na introducdo de novas tecnologias e no
treinamento de recursos humanos,

* 0 cumprimento e a consolidacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
mediante, por exemplo, o fortalecimento das medidas adotadas contra a
prostituicdo infanto-juvenil, a erradicacdo do trabalho infantil e as referentes a
criangas, adolescentes e jovens autores de atos infracionais,

» adivulgacdo daLe N.°9.534/97 e a promogdo do seu cumprimento, em especial
Nno que respeita a gratuidade do registro civil de nascimento;

e 0 estabelecimento de protocolos de cooperacdo visando a prevencdo e ao
atendimento das vitimas de acidentes e de violéncias, compreendendo a
elaboracdo e implantagdo de projetos conjuntos, bem como a padronizacéo de
formularios, como o Boletim de Ocorréncia Policial, entre outros;

* 0 treinamento para policiais, técnicos do IML e demais profissionais envolvidos,
respeitadas as suas areas de competéncia;

* a adocdo de medidas de controle de armas de fogo, considerando-as como
importante fator de risco para avioléncia.

C. Ministério da Educacao

Buscar-se-4, com esse Ministério, sobretudo:

» ainclusdo nos curriculos de primeiro e segundo graus, bem como nos cursos
profissionalizantes e técnicos, de contelidos referentes a prevencéo de acidentes e
de violéncias;

» a mobilizagdo das universidades para que induzam investigagdes atinentes aos
acidentes e as violéncias, ndo sb divulgando-as em publicacbes cientificas, mas de
forma gue contribuam, inclusive, para a melhoria e o aprimoramento da rede de
Servicos,

» ainclusdo, nos curriculos dos cursos de graduacdo da area da salde, educacéo,
assisténcia social e direito de disciplinarelacionada a acidentes e a violéncias;
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» a adocao, no nivel médio de ensino, de curriculo interdisciplinar com contetido
programético sobre defesa civil;

* 0 estimulo aos pesquisadores das universidades para que usem os dados oriundos
dos institutos de medicina legal, visando a retroalimentagdo dos sistemas de
informagdes nestas institui ¢oes,

* 0 incentivo, nos cursos de graduacdo da drea de salde, a formacdo em
emergéncia;

e 0 estabelecimento de curriculo minimo para técnicos de emergéncia e de
profissionais;

* 0 apoio no estabelecimento de cursos e estagios de educacdo continuada e
atualizacdo para profissionais de salde e outros envolvidos no atendimento pré-
hospitalares hospitalar as emergéncias;

* 0 estimulo a criagdo de residéncia médica e de enfermagem em emergéncia —
contemplando aspectos do planejamento, administracéo e prestacdo de servigos —
e a sua respectiva homol ogacdo pel os 6rgdos competentes.

D. Ministério do Trabalho e Emprego

A parceria a ser estabelecida visara a implementacéo das medidas de prevengdo dos
acidentes de trabalho e o fortalecimento das iniciativas destinadas a erradicar o trabalho
infantil e a coibir a exploragdo do trabalho juvenil; além disso, procurara viabilizar a
ampliac&o do programa de bolsas de trabalho para jovens.
E. Ministério da Previdéncia Social

Com esse Ministério, a parceria a ser estabel ecida buscara promover a ampliacéo da
cobertura e o aperfeicoamento da Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT).
F. Ministério dos Transportes

A parceriavisara, sobretudo, a adocéo de medidas destinadas a melhorar a seguranca
das vias publicas, mediante a inclusdo, nos contratos de concessdo de rodovias, de normas
técnicas de procedimento, bem como de auditoria técnica independente.
G. Ministério da Ciéncia e Tecnologia

A articulacdo objetivarg, em especial:

» ainducdo, por parte do MCT, de pesquisas que englobem as diferentes questoes
relativas a acidentes e a violéncias, de modo a contribuir para o aperfeicoamento

das medidas dirigidas a prevencéo e ao atendimento de vitimas destes eventos;
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* 0 estimulo aos pesquisadores das universidades para que usem os dados oriundos
de todas as fontes, particularmente dos institutos de medicina legal, visando a
retroalimentacdo dos sistemas de informacdes nestas instituicoes;

0 estimulo a criacdo de novas tecnologias — preventivas, recuperativas e
reabilitadoras — inerentes as violéncias e aos acidentes.

4.2 RESPONSABILIDADES DO GESTOR FEDERAL — MINISTERIO DA SAUDE

» Implementar, acompanhar e avaliar 0 desenvolvimento desta Politica Nacional,
bem como os planos, programas, projetos e atividades dela decorrentes.

o Assessorar as Unidades Federadas na elaboracdo e implementacdo de suas
respectivas politicas estaduais.

* Desenvolver e implementar mecanismos que possbilitem a articulacéo
intrasetorial.

» Promover a ampliacdo da abrangéncia dos sistemas de informacdo inerentes a
morbidade e mortalidade, de modo que cubram, de forma adequada e suficiente,
dados relativos a acidentes e a violéncias; criar sistema padronizado e integrado
gue contemple dados relacionados a atendimentos de pré-hospitalar, pronto-
socorro e ambulatério, que permita as investigacOes das causas externas, e
viabilizar auditoria relativa a qualidade da informagéo.

* Incorporar as causas externas como agravo de notificacéo.

» Organizar e implementar agdes relativas a vigilancia epidemiol 6gica de acidentes
e devioléncias.

* Promover o diagnéstico, a notificagdo e o acompanhamento dos casos de
violéncia doméstica em criancas, adolescentes, jovens, mulheres, idosos e
portadores de deficiéncia visando o atendimento e o conhecimento destes casos.

» Promover a elaboracdo e acompanhar o cumprimento das normas relativas a
acidentes e a violéncias no ambito do setor salde.

* Promover o cumprimento, no ambito da acdo especifica do setor, dos preceitos
contidos no ECA, no que se refere ao direito a vida e a saide da crianca e do
adolescente (Artigos 7 e 14).

* Apoiar a plena implantagdo do Codigo de Transito Brasileiro, com especial
atencdo as normas de caréter preventivo, como 0 novo sistema de habilitacdo, o

controle de condic¢des de seguranca da frota de veiculos e das vias.
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Participar da promocdo de medidas preventivas, tendo em conta os Artigos 77 e
78 do Caodigo de Transito Brasileiro, dirigidas a informagéo e a sensibilizacéo da
sociedade quanto a sua importancia, entre as quais se destacam: a elaboracdo e a
divulgacdo de material educativo referente aos fatores de risco e o
desenvolvimento de agOes que favorecam a participagcdo socia, inclusive da
elaboracdo de manual acerca desta participacao.

Estabelecer recomendacfes clinicas sobre patologias e comportamentos que
possam comprometer a capacidade de dirigir e associar-se a organizages da
sociedade civil, empresas publicas e privadas para a sua intensa divul gac&o.

Prestar cooperacdo técnica aos estados e municipios na implementagdo desta
Politica

Estimular e apoiar a realizaco de pesquisas consideradas estratégicas no contexto
desta Politica, promover a disseminacdo e divulgar as informagdes
técnicocientificas e de experiéncias exitosas referentes a prevencéo de acidentes e
de violéncias.

Promover a capacitacéo de recursos humanos.

Promover a adocdo de habitos e estilos de vida saudaveis, mediante a mobilizacdo
de diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas publicitarias
e de processos educativos permanentes.

Apoiar estados e municipios, a partir da andlise de tendéncias, no
desencadeamento de medidas visando a eliminagdo ou o controle de fatores de
risco detectados.

Fomentar a organizacdo e a consolidacdo de servicos de atendimento
préhospitalar, assim como estabelecer normas para 0 seu funcionamento,
integrando-os ao atendimento hospitalar de emergéncia.

Apoiar a organizacéo da rede regionalizada e hierarquizada para a assisténcia as
vitimas de acidentes e de violéncias, bem como para a recuperacéo e reabilitacao.
Promover a observancia do disposto na Portaria SAS/IMS N° 142/97, que
determina o preenchimento da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar com o codigo
referente a causa externa que motivou a internacéo, de modo a contribuir para a
efetiva vigilancia epidemiol 6gica dos acidentes e das violéncias.

Promover a padronizac&o, em ambito nacional, de boletim de atendimento médico
ao nivel pré-hospitalar, hospitalar de emergéncia e ambulatorial, possibilitando a

acdo efetiva de vigilancia epidemiol 6gica de acidentes e de violéncias.
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» Inserir de forma destacada, nas bulas de medicamentos, informagdes acerca dos
riscos do uso destes produtos na execucao de determinadas atividades, de que sdo
exemplos a operacdo de maquinas pesadas, a direcdo de veiculos, entre outras,
inclusive quanto aos seus efeitos potencializadores.

 Prestar assessoria na organizacdo de consorcios intermunicipais.

4.3 RESPONSABILIDADES DO GESTOR ESTADUAL — SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE

o Elaborar, coordenar e executar a politica estadual relativa a acidentes e a
violéncias, no ambito do setor salide, consoante a esta Politica Nacional.

* Promover a elaboracdo e ou adequacdo dos planos, programas, projetos e
atividades, decorrentes desta Politica.

» Promover processo de articulacéo entre os diferentes setores no Estado, visando a
implementacdo da respectiva politica, na conformidade da orientacdo constante na
introducéo deste capitulo 4.

* Organizar, padronizar e implementar acdes relativas a vigilancia epidemiol gica
de acidentes e de violéncias.

e Organizar e implementar sistemas integrados de informacdo de morbidade e
mortalidade, relacionados a acidentes e a violéncias.

» Prestar cooperacdo técnica aos municipios na implementacéo da presente Politica
e da respectiva politica estadual .

o Estimular e apoiar a realizacdo de pesquisas consideradas estratégicas nesta
Politica Nacional e na respectiva politica estadual .

* Promover a disseminacdo de informagdes técnico-cientificas e de experiéncias
exitosas referentes a prevencéo de acidentes e de violéncias.

» Promover erealizar a capacitagdo de recursos humanos, conforme preconizado na
diretriz referente a0 tema, com vistas a prevencdo e qualidade de atendimento,
sistematizado e humanizado, nas éreas da salide e &fins.

» Promover a adogdo de habitos e estilos de vida saudaveis, mediante a mobilizacéo
de diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas publicitarias
e de processos educativos permanentes.

» Promover a articulagdo com os setores de educagdo, justica e seguranca publica,

visando o estabel ecimento de protocol os de cooperagéo na prevencao de acidentes
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e de violéncias, que incluam, entre outros, a elaboracéo e implantacdo de projetos
conjuntos e a redizacdo de treinamentos para policiais, técnicos do IML,
Conselhos Tutelares e Varas de Infancia e Juventude.

* Apoiar os municipios, a partir da andlise de tendéncias, no desencadeamento de
medidas visando a eliminagédo ou o controle de fatores de risco detectados.

* Promover a observancia do disposto na Portaria SAS/MS N° 142/97, que
determina o preenchimento da Autorizac&o de Internacéo Hospitalar com o codigo
referente & causa externa que motivou a internagdo, de modo a contribuir para a
efetiva vigilancia epidemiol 6gica dos acidentes e das violéncias.

» Promover aconsolidacdo e ou organizagao do atendimento pré-hospitalar.

» Organizar a rede regionalizada e hierarquizada para a assisténcia as vitimas de
acidentes e de violéncias, incluindo a recuperagéo e reabilitacdo, promovendo, se
for o caso, 0 estabelecimento de consorcios intermunicipais.

4.4 RESPONSABILIDADES DO GESTOR MUNICIPAL — SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE OU ORGANISMO CORRESPONDENTE

» Coordenar e executar as acoes decorrentes das Politicas Naciona e Estadual, em
seu respectivo ambito, definindo componentes especificos que devem ser
implementados pelo municipio.

» Promover e executar as medidas necessarias visando aintegracdo da programagéo
municipal a adotada pelo estado.

* Promover e executar a articulacdo entre os diferentes setores no municipio,
visando a implementacéo das a¢Oes decorrentes das Politicas Nacional e Estadual,
na conformidade da orientagcdo constante naintroducéo deste capitulo 4.

» Promover e executar o treinamento e a capacitacdo de recursos humanos para
operacionalizar o elenco das atividades especificas decorrentes das Politicas
Nacional e Estadual.

* Estabelecer e manter sistemas de informagdo e andise relacionados a
morbimortalidade por acidentes e violéncias.

» Desenvolver acBes relativas a vigilancia epidemioldgica de acidentes e de
violéncias.

* Promover a observancia da Portaria SAS/MS N° 142/97, que determina o

preenchimento da Autorizagéo de Internagéo Hospitalar com o codigo referente a
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causa externa que motivou a internacdo, de modo a contribuir para a efetiva
vigilancia epidemiol 6gica dos acidentes e das violéncias.

» Promover a difusdo de conhecimentos e recomendacdes sobre préticas, habitos e
estilos saudaveis por parte dos municipes, mobilizando, para tanto, os diferentes
segmentos sociais locais.

» Aplicar e acompanhar o cumprimento das normas decorrentes desta Politica.

» Promover a consolidacdo e ou organizacao do atendimento pré-hospitalar.

» Organizar e implementar a rede regionalizada e hierarquizada para a assisténcia as
vitimas de acidentes e de violéncias, incluindo a recuperacdo e

reabilitacéo,estabelecendo, se for o caso, consorcios intermunicipais.

5 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A partir de sua operacionalizacdo a presente Politica Nacional compreendera o
desenvolvimento de um processo sistematizado de avaliacdo, com um acompanhamento
permanente que permita o conhecimento da repercussdo das agOes sobre a ocorréncia de
acidentes e de violéncias no Pais, bem como acerca das conseqiiéncias decorrentes destes
eventos, sobretudo no tocante ao atendimento, recuperacdo e reabilitacdo de pessoas
vitimadas. Além disso, devera possibilitar a incorporacdo de novas diretrizes para o
enfrentamento dos diferentes eventos relacionados a acidentes e a violéncias e a realizagéo de
eventuais gjustes que venham a ser ditados pela prética.

Para 0 desenvolvimento desse processo, ser8o definidos parémetros, critérios e
metodol ogias especificas, capazes de, inclusive, favorecer o conhecimento da repercussao das
medidas levadas a efeito por setores com 0s quais se buscard estabelecer parcerias,
identificadas no capitul o “ Responsabilidades Institucionais’, deste documento.

Tais acompanhamento e avaliacéo poderdo valer-se dos dados e informacdes gerados
pel os diferentes programas, planos, projetos ou atividades que serdo operacionalizados a partir
desta Politica

Além da avaliacdo anteriormente prescrita, procurar-se-a investigar a repercussao
desta Politica sobre a qualidade de vida das pessoas, bem como a sua contribuicdo para a
concretizacdo dos principios e diretrizes do SUS, especialmente na conformidade do que
estabelece aLel Orgénicada Salde, em seu Art. 7° ( Lei N.° 8.080/90), destacando-se:
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» a‘“integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e col etivos, exigidos para
cada caso em todos os hiveis de complexidade do sistema’ (inciso I1);

* a‘“preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral” (inciso 11);

» 0“direito ainformagao, as pessoas assistidas, sobre sua saiude” (inciso V);

» a “conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Uni&o, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, na prestacdo de servicos
de assisténcia a salde da populagdo” (inciso Xl);

» a"“capacidade de resolucéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia’ (inciso
XID); e

* a“organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
finsidénticos’ (inciso XII1).

O processo de acompanhamento aqui preconizado devera, igualmente, avaliar em

gue medida estédo sendo cumpridas as metas e compromissos internacionais dos quais o

Governo Brasileiro é signatario, bem como daquel es oriundos de eventos nacionais.

6 TERMINOLOGIA

Abandono — auséncia ou deser¢do, por parte do responsavel, dos cuidados
Necessarios as vitimas, ao qual caberia prover custddiafisica ou cuidado.

Abuso financeiro aos idosos: exploracdo imprépriaou ilegal e ou uso ndo consentido
de recursos financeiros de um idoso.

Abuso fisico ou maus-tratos fisicos — uso de forca fisica que pode produzir uma
injaria, ferida, dor ou incapacidade.

Abuso psicol6gico ou maus-tratos psicol 0gicos — agressdes verbais ou gestuais com
0 objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir a liberdade ou aindaisola-la do
convivio social.

Abuso sexual - ato ou jogo sexual que ocorre em relacéo hetero ou homossexual que
visa estimular a vitima ou utilizala para obter excitacdo sexual e préticas eréticas e sexuais
impostas por meio de aliciamento, violénciafisica ou ameacas.

Acidentes ampliados — sd0 acidentes relacionados a industrias de processos
continuos; ndo se restringem ao ambiente de trabalho, afetando comunidades do entorno e

produzindo efeitos adversos ao longo do tempo.
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Autonegligéncia — conduta de pessoa idosa que ameaga sua prépria saude ou
segurancga, com arecusa ou o fracasso de prover asi mesmo um cuidado adequado.

Acidentes de transporte — todo acidente que envolve veiculo destinado ao transporte
de pessoas ou mercadorias de um lugar para outro.

Acidentes de trénsito — acidentes com veicul os, ocorridos na via publica.

Agentes toxicos — toda substancia que, em contato com O organismo, causa
alteracdes em suas fungoes.

Atendimento de recuperacéo e reabilitacdo — atendimento oferecido apds a alta do
paciente, geralmente em ambiente ambulatorial.

Atendimento pré-hospitalar — atendimento especializado oferecido a uma pessoa no
local da ocorréncia do evento, antes da chegada ao hospital.

Causas externas — ocorréncias relacionais e acidentais e circunstancias ambientais
como causas de |esdes, envenenamentos e outros efeitos adversos.

Deficiéncia — qualquer perda ou alteracdo de uma estrutura, funcdo de ordem
psicoldgica, fisiol6gica ou anatémica.

Fatores de risco — elementos de qualquer origem que possam comprometer ou
colocar em risco aintegridade fisica e ou emocional de um individuo.

Imaginologia— estudo de todos procedimentos diagndsticos por imagem.

Incapacidade — qualquer restricdo ou falta — resultante de uma deficiéncia — da
capacidade de realizar uma atividade nos moldes e limites considerados normais para um ser
humano.

Informagbes toéxico-farmacolégicas — informagbes sobre envenenamentos por
medicamentos, produtos domiciliares, inseticidas, plantas tdxicas, animais peconhentos,
metais pesados, euforias (cocaina, LSD etc.), interagbes medicamentosas ou de drogas e
teratogénese, bem como agles preventivas na area toxicol égica.

Negligéncia — recusa, omissdo ou fracasso por parte do responsavel no cuidado com
avitima.

Notificagcdo — é a comunicagdo obrigatoria de determinadas doencas ou agravos as
autoridades de satide.

Reabilitacdo — desenvolvimento de uma pessoa até o mais completo potencial fisico,
psicologico, social, profissional, ndo-profissional e educacional, compativel com seu
comprometimento fisiol 6gico, anatémico e limitagdes ambientais.

Recuperagdo — ato de recuperar, recobrar ou restaurar fungdes, membros ou

segmentos corporais que foram atingidos por lesdes ou traumas.
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Sequelas — danos deixados por qualquer doenca ou agravo.

Profissionais responsaveis pela seguranca relacionados ao Atendimento Pré-
Hospitalar — Corpos de Bombeiros, Policiais Civis, Militares, Rodoviérios, e outros
profissionais, devidamente reconhecidos pelo Gestor publico da salde, para o desempenho do
atendimento pré-hospitalar em suporte basico de vida (intervencdo conservadora néo-
invasiva) sob supervisdo medica, normalizados pelo SUS.

Suporte bésico de vida — estrutura de apoio oferecida a pacientes com risco de morte
desconhecido, promovida por profissionais de salide, por meio de medidas conservadoras ndo-
invasivas (como imobilizagdo do pescogo, compressdo de sangramento etc.).

Suporte avancado de vida — estrutura de apoio oferecido a pacientes em risco de
morte, promovido por profissionais médicos, por intermédio de medidas ndo-invasivas ou
invasivas (como, por exemplo, drenagem de térax, acesso as vias aéreas, acesso Venoso €tc.).

Unidade de tratamento de pacientes de alto risco — ambiente destinado a oferecer
suporte béasico e avangado de vida, favorecendo principal mente uma remocao adequada, tanto
intra quanto inter-hospitalar.

Veiculos para atendimento pré-hospitalar — viaturas equipadas com equipamentos
pararesgatar vitimas presas em ferragens ou em outras condi¢des andbmal as.
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ANEXO 11

PLANO DE OPERATIVO DO PROGRAMA DE PREVENCAO DA VIOLENCIA DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - PPV/RS. SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL. BRASIL.

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
PROJETO DE PREVENCAO DA VIOLENCIA

EIXO: DESENVOLVIMENTO SOCIAL
PROGRAMA ESTRUTURANTE: SAUDE PERTO DE VOCE

PLANO OPERATIVO

Maio, 2008
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INTRODUCAO

O Projeto de Prevencéo da Violéncia/lPPV, coordenado pela Secretaria Estadual da
Salde, teve inicio a partir da publicagdo dos Decretos n° 44.907 e 44.908, ambos de 27 de
fevereiro de 2007, que respectivamente, cria a Camara Setorial de Seguranca e Prevencédo da
Violéncia e Institui 0 Comité Estadual para a Prevencéo da Violéncia no Estado do Rio
Grande do Sul.

O Projeto alinha em sua metodologia o trabalho preventivo, intra e intersetorial, de
forma horizontal, organizando uma rede socia de servigos nos 50 municipios com 0s maiores
indices de mortes por causas externas, desenvolvido pelas Secretarias da Salde, Cultura,
Educacdo, Justica e Desenvolvimento Social, Ciéncia e Tecnologia, Turismo Esporte e Lazer,
Administracdo e dos Recursos Humanos, Plangamento e Gestdo, Seguranca Publica,
Fazenda, Casa Civil e Militar. Sua atuagdo se da através de parcerias com organizacOes
governamentais e ndo-governamentais integrantes do Comité Estadual, com a efetiva
articulacéo junto aos Comités Municipais, integrando acfes de prevencéo e promocao a serem
desenvolvidas nas comunidades com maior vulnerabilidade social, a partir de um plano de
acao e diagndstico construido pela comunidade local.

“A Rede na concepcao do Projeto de Prevencéo da Violéncia (PPV) € coordenada de
forma conjunta (co-gestdo) pelo plangjamento e sistematizacdo de fluxos entre programas e
servicos de diferentes setores existentes no territorio e em uma determinada regiéo.

Ta estratégia visa potencializar os recursos disponiveis locamente, bem como
aqueles que sdo colocados a disposicéo por parte das diferentes insténcias do SUS e das
Secretarias parceiras do PPV municipal e estadual, bem como das organizacbes néo
governamentais, instituicbes, empresas e iniciativas dos movimentos sociais de um
determinado territdrio e regido.

O acesso a rede atencdo integral pode ocorrer no l6cus de residéncia, ou por onde
circulam os usuarios, através. das Estratégias de Salde da Familia, Programa Infancia Melhor,
Programas de Reduc&o de Danos, agdes de ONG's e de Educadores Sociais, bem como acbes
do &mbito da Assisténcia Socia (Trabalho Social de Rua), Seguranca Publica, entre outras
modalidades.

A entrada do usuério nesta rede pode ocorrer, também, pela Unidade Bésica de
Salde ou pelo servigo de emergéncia ou pronto atendimento, a partir do qual sera assistido,
recebera orientacdo e/ou serd encaminhado para um servico compativel com as suas
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necessidades (Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
2001).

O que aparece na rede como Unico elemento constitutivo € o né e pouco importam
suas dimensdes. Pode-se aumentar a rede ou diminui-la, sem gue perca suas caracteristicas,
pois ela ndo é definida por sua forma, por seus limites externos, mas por suas conexdes, por
seus pontos de convergéncia e bifurcagcdo. Por isso, a rede deve ser entendida a partir de uma
| 6gica de conexdes, e ndo por umalogica de superficies. (SCHAEDLER E ALMEIDA, ano).

Enquanto estratégia de organizagdo dos servigos de salde, o trabalho em rede traz
algumas implicacBes, entre as quais: a acessibilidade (cada nd pode e deve conectar-se a
outros nés); o trabalho multifacetado, construido a partir de consensos provisorios. O trabalho
da salide congtituido em rede demanda uma préatica de escuta, ndo s relativa aguele que
procura 0s servigos, mas entre os diferentes profissionais implicados no atendimento;
estratégia de democratizacdo das informagdes; prética ética e politica: na relacdo entre
profissionais e deles com a popul agéo.

Os requisitos para a constituicdo de rede sdo: uma visdo de atencdo integral que
considera as varias dimensdes da vida do individuo: educativo/preventivo, assisténcia e
reabilitacdo, fundamentada nos principios do SUS, tais como: salide como direito,
integralidade, universalidade, eqglidade e participacéo. Os orientadores/diretrizes dos servicos,
tais como: acolhida, vinculo, responsabilidade, contrato de cuidados e, também, os
orientadored/diretrizes das equipes. interdisciplinaridade, integraidade da atencéo,
intersetorialidade, humanizagdo da atencdo, resolutividade, capacitacdo, investigacéo,
pesguisa e avaliagdes continuas, organizam e dao sustentabilidade a um trabalho para a rede
de apoio ao Projeto de Prevencdo da Violéncia” Conte, Marta e Silva Mara Nibia da.

Coordenacéo de Ensino da ESP/RS.

1 Meta: Implantagdo do Projeto de Prevencdo da Violéncia e implementacdo de rede social

de servicos em 50 municipios do Estado.

2 Objetivo: Promover a reducdo dos indices de mortalidade por causas externas nos

muni cipi os participantes do Projeto.

3 Duragéo: 27/01/2007 a 31/12/2010



4 Cenario do Projeto

4.1 Fornecedores Internos e acdes que desenvolvem dentro do PPV:
Primeira Infancia Melhor/PIM
Saude da Familia/ ESF/Salide Mental
Notificagbess NDANTS/CEVS

Escola Aberta Para a Cidadania

Lazer sem Embriaguez

SES

SE-
SSP-

SETUR/Fundergs-Inclusdo Socia através do Esporte e Lazer para Jovem
Postos de Leitura

SEDAC-
SEFAZ-
SEPLAG-

4.2 Fornecedores Externos: Organismos Internacionais, Ministério Publico /Defensoria,
Federagbes, Sindicatos, Fundagbes Empresariais, Entidades Religiosas, Universidades,
Conselhos Estaduais e Regionais, Orgdos do Judicidario, ONGs e OSCIPs, Sociedades

Liberacdo de Recursos

Monitoramento do Projeto

Auténomas, Associagoes.

£- Plano de Implantagio do Projeto de Prevencio da Vieléneia

jameire a cutdee de
2007
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do PPV Decmin)  Assessoria
Fxidica do Cabists
da Govermadors
{rerisia, apno: ]
ublicacio 2o D)
Sansibilzacio oo agles @ Grpe  Cocrkemdor | Tdenfficar as agles | Esabelocer projeios | Cramidade e poojetcs

Secwarins de Esado | programas i Esmdml axistEnms nx | de mefsinch o | Demeoworisg
para o trabalho om rede | sxsimies de cads Secetirizs & Crglos | artiouiagle do PPV | identificadou(abiborados)
g PV Socretariy a Esademxis  coxforme | (potemciziidads)
formacio Fado iy
Gommncan]
Cragio do | Elaborar wom maving | jameire'07 2| Grpe  Coordamador | Beumbes & bz sbhborada Porceniagens da Mamiz
Imsumantos para | do Escmadio eecica o | dezembee da 2010 Esadml o w= | Senmamos
implamacin do PPV lgica  pam Consultor sisamticos
= Extado soshasamantn do PPV
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Acao Ohjetive Churag ao Atares Eztrategiaz Matas Avaliagao
Fesponsabilidades (magnitode do
{guem faz o que) objetive)
Sepsibilracio da | Arficalar a5 agie | jEmedeT 3| Grpe Coordamador | Eoumides o it " ] asdadas
Sociodads Chil | cociztomecs om | dercmbere do 2009 Estadml Crpo | Seminarios antidadon da | semsihilida: nomcadas
Organirada Prewancio -] Infarsecwarias # | asmomtcos wdiednds vl | & atives
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de 3}0'.‘ Para cada
mo  subseqlarns 3
2007 am NI a
samsibiliracho do ¥
& omi
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Guabores Mumicipess mobilizr o6 gesiores | desemtee de 2009 Estadeal = Gecbores | mtalhe o remides | memiciguos: 2006-30 | seshbiliades ®
mmicipais @ NEmicipes IR TR memicipios’ 2008-20 | mobilizades
liderancas P IEEcimos
adesdo a0 Projeto
Capacitacio do Grupo | Capacitar o8 gesiomes parcazyszal da
Tacaico Gestor | mumicipais e s
Municipal
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Trmickais
Agao Chjetrvo Duragao Atares Estrategias Mems Avalagao
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(quem faz o qué) objetve)
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Siseom & Educagio Profssoms ® ssmdms: Croulo da | o de escolas emcividas
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Viclsncia Imbarsssados; o fema aEComTs, o" de
idar @ prodasones exvohvidos &
mohibs da sbbomgio de -
mpos & pesquisa de discmsdo
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| | | | | | | [
szvolides.

£.1- DHagnoztico & Plano de Acio

Becursos | Indicadores
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6- Matriz Logica: implantacio (paszo a passo)
Etapas' Duracio Ohjetives' Descrigio
- jo do PPV ao gestor 1 -A tar ao gestor mmmucipal atavés de matenal mstomclonal do PFV
Fao g Pracen e p
Power Pomt- Anexo I
-Discutr o Temmo de Adesdo através de decumento - Anexo 1T
Inicio: 2007 Térmune: dez2009 -Elaborar relatonio de assessoramento conforme Anexo IIT

-Solicttar a0 gestor mmmicipal confirmacio de adesio ao Projeto, afraves de
instumento proprno-Oficte ao Secretanio Estadual da Saude, encammbado a
Geréncia do Projeto em um prazo de sete (7) dias, mdicando confato mo
mmmicipio’ Secretario Mumecipal da Sande.

® Macessidades do Consultor: amexos I, II e I, lista de presenga
disponiilizar contatos da geréncla, coordenagdc de implantacio e
consultera do mumicipie ao gestor, dados atnalizados sobre NDANT s, PIN,
ESF. Sande Mental

-Reunido com os representantes legais das
Secretanas pmmictpars emvelvidas no Projeto.
-Unagio  de  Instumento Polihco de
sustentagdio do GTGAMTEV

Inieio: 2007 Teémune: de=2009

-Feunir o5 gestorss mmmicipais para a cnagdo do Grupo Teécnico Gestor
Mimicipal denfro das atribwgbes especificas- prazo de 7 a 10 dias apos a
confirmacdo do gestor- Anexo IV

-Publicar o ato legal de cnagdo do Grupe Técnico Gestor Municipal do PPV
-Elaborar relatorio de assessoramento confiorme Anexo I e FIIT

-Assinatwra do Termo de Adesdo a0 FFV

-Assimar em ato publice o Termo de Adesdo-Secretano de Estado da Sande

e'ou representante legal e execufivo mumicipal - prazo de até 30 dias apos
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TEUNLAS COMm 35 SecTefanas munelpals.

Indcio: 2007 Témuno: dez2009 -Elaborar relaténo de assessoramento conforme Anece I e 311

- Meste ato deve ser lembrado ao GTGM a nmportineia da lista de presenca e
comvite a todos os representantes da soctedade civil crganizada- Anexo V

-Sensibilizagio da Sociedade Cral | -Apresentar o PPV em audiéneiz publica e'on eumdo com a sociedade cival
Organizada audiénera publica e'ou reumdo | orgamzada, arhiculando as organizagies mmmicipals, com agtes existentes
para Imiclo da orgamizagio do  Copmté |Prevengdo da Vieléncia, para composigdo do Comuté Mumicipal, puntaments

Muracipal com GTGM e Consultora do ommieipio-prazo de 7 a 10 dias, apds a assimahoa
do Termo de AdesSo. Anexo I
Inicie: 2007 Término: dez/2009 -Elaborar relatorio de assessoramento conforme Anexo IIT

- Meste ato deve ser lembrado zo GTGM a mmportinea da hista de presengz e
comvite a todos os representantes da sociedade civil coganizada.

T- Matriz Logica: implementacio redes (passo a passo)

Etapas/ Duracio Ohjetives’ Descricio

-Orgamizagio dos Conutés Mumopas -Contatar o GTGM do PPV no mumeipio

-CUnacio de Inshumento Politico de sustentagdo |-Formahzacio do Comte Mumeipal

do Comuté Mumecmal e designagio de seus|-Publicar os atos legais de cnagio do Conuté e designacdo de seus membros-
mermnbros Anexos Ve VI

-Chrgamizacio do Regimento Intemno do Conuté |-Orgamzar o Begmimento Inferno- Anexo VI

-Elaborar relatono de assessoramento conforme Anewe [T e X100

-Dhagnestico Situacional do Mumeipio -Capacitagio Dhagnostico Situactonal- Anexos I e XWVI (Power Pomt'
Dhagnostico Situacional 2 versdes)

-Definicio da area Montar o diagndstico do mmmicipio & da drea, pelo GTGM e Comité
Mumeipal respectivamente, com a Assessona do GIE do PPV- Anexcs T e
o

-Elaborar elatdrios de assessoramento conforme Anexo [T
-Capacitagdo das equipes da rede para os planes |-Participar das capacitagdes’ Comatés Municrpars e Consultoras

de agdo -Elaborar relatorio de assessoramento conforme Anewe ITT
-Flano de Acdo Mumerpal -Elaborar o plano de agdo da area a capacidade de atuagdo, junto 205 conutés
nnmicipais-

-Acomparhar tecrucamente, quanto 3 elaboragio do plane de ag3o, unto aos
Conutés Murneipais- Anexo X
-Elabaorar relatones de assessoramento conforme Anexo 11T

-Redes locars constitaidas -Ohzamzar a rede local, aravés da ariculagdo, baseada no diagnéstico da
area, plano de agdo mumecipal e o Conuté Estaduzl do PPV-
-Elabaorar relatones de assessoramento conforme Anexo 11T

-Monitoramento do Plano de Agdo Mumucipal  |-Monitorar o Plano de Acdo Mumicipal, pelo GTE e Comaté Municipal do
PPV- Anexe 3T
-Elaborar elatérios de Assessoramento conforme Anexo [T

-Avaliagio do Plano de Agdo Munieipal -Avaliar o atendiments do Plano de Acdo Mumcpal, pelo GTE do FFV-
Anaxo NI
-Elaborar 1elatarios de assessoramento conforme Anexo IT

8 Metodologia

O projeto tem como finalidade captar e analisar as caracteristicas da organizagéo da
rede social de servicos, articulado aos programas governamentais e ndo-governamentais de
forma intra e intersetorial, implantando, implementando, monitorando e avaliando suas
capacidades, potencialidades, limitagdes ou distorgoes, analisando seus pressupostos e/ou
implicagOes durante todas as etapas da gestao.
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9 Avaliagao:
A avaliacdo sera feita mensalmente, através de instrumento proprio, coordenada pela
Gerente do Projeto, visando detectar possiveis distorcdes, fazendo os gjustes necessarios para

aorganizagdo e desempenho de todos os envolvidos no processo.

10- MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

NOME SETOE ATRIBUICOES
SES Fesponsavel pela Implantacio das Fedes de Prevencdo da Vieléncia nos
Mumicipios do PPV
Jane Dalacorte SES Gerente do Projeto de Prevengdo da Vicléncia

Manlene Cavalhemro Munes SES Fesponsavel pela etapa de capacitacio de equipes do PPV nmmicipal
Men Terezinha Flor de SE Fesponsavel pelas ariculagdes entre o coumté estadual e as rades
Barcelos mmicipals oo ambito da Sec. da Educagio

Adelia Porto 55p Fesponsavel pelas arbculagdes entre o commté estadual e as redes

mmictpals no ambito da Sec. da Seguranca Publica

Carla Zitto 5105 |Fesponsavel pelas ariculagBes entre o commté estadnal e as redes
mumicipals no ambito da Sec. da Fustiga e do Desenvobimento Social

Ilzz de Obvena Figueiedo/ |SETUR Fundergs |Fesponsavel pelas ariculagbes entre o commté estadual e as redes

Celso Plasesk mmictpals no ambito da Sec. do Tunsmo Esporte & Lazer Tundergs
Elisiane Comea Ferreira SEDAC |Responsavel pelas arficulagdes entre o comnté estadnal e as redes

mmictpals no ambito da Sec. da Cultwa

A defirar SCT Fesponsavel pelas ariculagdes entre o comite estadual e as redes
mmicrpals no ambito da Sec. da Ciéneia e Tecnologa
A defirer SEFAZ |Fesponsavel pela iberagio dos recursos financenros
A defimir SARH |Fesponsavel pelas ariculagdes entre o comute estadual e as redes

mnmictpals no ambito da Sec. Admin e dos Recursos Humanos

Vera Senh SEFLAG |FResponsavel pelo momtoramento do projeto
ANEXOS
Anexo |- Apresentacdo em Power Point do Projeto
Anexo Il- Termo de Adeséo

Anexo I11- Relatério de Assessoramento

Anexo IV-  Ato legal de criacdo do Grupo Técnico Gestor Municipal

Anexo V- Material para o Ato Publico e assinatura de Adesdo ao
Projeto
Anexo VI-  Ato legal de instituicdo do Comité Municipal

Anexo VII-  Ato legal de Designacdo do Comité Municipal



Anexo VIII-

Anexo I X-

Anexo X-

Anexo XI-

Anexo XII-

Anexo XII1-

Anexo XIV-

Anexo XV-

Anexo XVI-

Regimento Interno do Comité Municipal
Subsidios Diagndstico Situacional e Plano Acéo
Planilha do Plano de Acdo Municipal
Planilha Diagnostico Situacional Municipio/Bairro
Planilha de Monitoramento e Avaliacao

Planilha Consultoria/Comité Municipal
Composicdo do Comité Estadual

Lista dos 50 Municipios do PPV

Apresentacdo em Power Point/ Diagnostico Situacional
(duas versoes)
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