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Sobre aPolitica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias Hoje

About the National Health Policy
for Reducing Accidents and Violence Nowadays

Maria Luiza Carvalho de Lima *

A aprovacdo da Politica Nacional de Reducédo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(PNRMAV) pela Portaria n° 737/GM, de 16 de
maio de 2001, inclui decisivamente aimportanciae
0 papel do setor salide no enfretamento dos aci-
dentes e violéncias no pais, mediante o desenvolvi-
mento de um conjunto de a¢des articuladas e siste-
matizadas, em conformidade com diretrizes e res-
ponsabilidades nela estabelecidas.

A PNRMAV, ao incorporar os dois temas, aci-
dentes e violéncias, como problemas de salde pu-
blica, o faz ancorada no conceito ampliado de sal-
de que, segundo a Constituicdo Federal e a Legisla-
cdo dela decorrente, abrange ndo sé as questdes
médicas e biomédicas, mas também as relativas
aos estilos de vida e ao conjunto de condicionantes
sociais, historicos e ambientais, nos quais a socie-
dade brasileira vive, trabalha, se relacionae projeta
seu futuro.

Nessa perspectiva, ampliam-se as responsabi-
lidades e compromissos com 0s outros setores e
com asociedade civil —na construcdo da cidadania
e da qualidade de vida da populagdo. Por outro
lado, define-se o papel especifico do setor satde e
0s instrumentos que lhe sdo proprios para atua-
¢do: as estratégias de promocdo da salde e de pre-
vencdo de doencas e agravos, bem como a melhor
adequacéo das ac0es relativas a assisténcia, a recu-
peracdo e reabilitacdo.

A pesquisa que deu origem a esse artigo foi
também uma estratégia de acompanhar como as
cinco capitais mais violentas do pais vém estrutu-
rando a rede de atencdo as vitimas de acidentes e
violéncias apo6s a instituicdo da PNRMAV em 2001,
ou seja, quais 0s avancgos e limites para a sua reali-
zaGad0 nesses municipios.

Ao assumir as diretrizes da PNRMAV como
eixos orientadores para a realizagdo do diagnosti-
co situacional e ao comparar com o quadro de
morbimortalidade por acidentes e violéncias em
cada um desses municipios, foi possivel analisar a
adequacdo das diretrizes a situagdo epidemioldgi-
ca local.

A metodologia preconizada pela coordenagéo
da pesquisa ao utilizar a abordagem quanti-quali-
tativa seguindo os principios da triangulagao de
métodos possibilitou identificar o quanto se ne-
cessita avangar em termos de informages por parte
dos profissionais de satde que gerenciam a rede de
saude do SUS.

As autoras revelam mais uma vez que o perfil
epidemioldgico nessas cidades segue uma tendén-
cia nacional em que a agressdo letal é a camped,
vitimizando mais os homens em idades jovens,
seguido do segmento dos idosos. Essa situagao,
desde a década de noventa, vem sendo noticiada
tanto pela midia como pela literatura cientifica, mas
ainda carece de medidas de intervencdo concretas
do ponto de vista estrutural, mais do que dos ser-
vigos de salde. Esses, por sua vez tém recebido
vitimas lesadas com armas cada vez mais agressi-
vas que, na sua maioria, chega aos servicos de sal-
de com chances minimas de sobrevivéncia.

A assisténcia pré-hospitalar fixa ainda se mos-
tra pouco articulada intra e extra- setorialmente
com outros setores institucionais, ONGs e do
movimento social. Por sua vez, a identificagdo, o
acolhimento e o tratamento das vitimas e agresso-
res da violéncia, assim como a identificacéo de gru-
pos vulneraveis prioritariamente na fase infanto-
juvenil (meninos/as de rua, adolescentes em pros-
tituicdo, drogadictos e outros) se revelam numa
fase preliminar de estruturacdo. Ademais, esses
servi¢os de atendimento muito pouco levam em
conta a violéncia que ocorre no nucleo familiar. Os
idosos, apesar de configurar uma populacdo de
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risco para a morbimortalidade, ndo tém uma por-
ta de entrada prioritaria no sistema em todas as
cinco capitais estudadas.

Na assisténcia pré-hospitalar, tanto a atencéo
dos servigos de atendimento mavel quanto o fixo,
apresentaram avancos importantes possibilitando
uma assisténcia mais rapida e articulada. Contudo,
a integracao com a assisténcia hospitalar ainda
deixa muito a desejar.

Nos niveis de complexidade mais alta, o subsis-
tema hospitalar e o de reabilitagdo tém ainda um
longo percurso a percorrer, como o artigo aponta.

Quanto a implementacdo da diretriz “Promo-
¢do da adocdo de comportamentos e de ambientes
seguros e saudaveis”, a PNRMAV deixa bem expli-
cito o papel do sistema de satde. Mas, segundo o
artigo, a implementacéo dessa diretriz ainda esta a
mercé de poucas iniciativas pessoais por parte dos
gestores e profissionais de saide. Ademais, ha um
enorme descompasso entre a literatura cientifica e
a praxis dos servigos. Estudos sobre resiliéncia,
sobre empoderamento dos grupos sociais, sobre
o papel da familia e das redes sociais nos mecanis-
mos pessoais e coletivo da promogdo da sadde dos
jovens, avaliagdo das experiéncias exitosas na pre-
vencdo da violéncia, entre outros, vém contribuin-
do para subsidiar a reflexdo sobre a mudanca da
praxis nos servigos.

Enfim, vivemos tempos dificeis, mas ndo im-
possiveis para o enfretamento dos acidentes e vio-
Iéncias. E o artigo em debate possibilita nos situar-
mos quanto a uma questdo fundamental: como
estd a PNRMAV em nosso pais?
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