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Resumo Estudo qualitativo que analisa avangos e desafios na implementagdo da Politica Nacional de Redugio da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, sob o olhar de 63 implementadores das regides do Brasil. Discutem-se
aspectos de institucionalizagdo das politicas puiblicas complexas que exigem articulagdo interorganizacional. Os resul-
tados mostram que a Atengdo Primdria é o nivel que mais desenvolveu as diretrizes da Politica, e o setor de Reabilita-
¢do € o menos engajado. Da coordenagdo nacional destacam-se: processos de formagdo; formalizagdo dos compromis-
sos em todos os niveis; mecanismos de decisdo e negociagio; assessoria permanente; criagdo de niicleos de prevengdo;
fortalecimento dos sistemas de informacgdo e subsidios financeiros. Das coordenagdes locais ressaltam-se: atores dos
niicleos de prevengdo e de vigildncia em satide; capacidade de lideranga, de promogio da formagdo e integragio com
outras dreas; realizagdo de diagnésticos locais e elei¢do de prioridades; de trabalho em rede; de criagdo de mecanismos
de rotinizagdo de procedimentos. Sdo tratados também os entraves a implementagdo da PNRMAV que hoje pode ser
vista como um copo meio cheio e meio vazio. Porém, hd no pais capacidade suficiente para que ela se institucionalize.
Palavras-chave SUS, Politicas de satide, Avaliagdo

Abstract A qualitative study analyzes advances and challenges in implementing the National Policy for Reducing
Morbidity and Mortality from Accidents and Violence from the perspective of 63 implementers from the Brazilian re-
gions. Aspects of institutionalizing complex public policies that require inter-organizational coordination are discussed.
The results show that Primary Care is the level that most developed the Policy guidelines, and the Rehabilitation sector
is the least engaged. From national coordination, the following stand out: training processes, formalization of com-
mitments at all levels, decision, and negotiation mechanisms, permanent consultancy, creation of prevention centers,
strengthening information systems, and financial subsidies. Of the local coordinations, the following stand out: actors
from the prevention and health surveillance centers; leadership capacity to promote training and integration with other
areas to carry out local diagnoses and choose priorities; networking; creating mechanisms for routinizing procedures.
Obstacles to the implementation of PNRMAV are also addressed, which today can be seen as a glass half full and half
empty. However, the country has sufficient capacity for it to be institutionalized.
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Resumen Estudio cualitativo que analiza avances y desafios en la implementacién de la Politica Nacional de Reducci-
6n de la Morbilidad y Mortalidad por Accidentes y Violencia, desde la perspectiva de 63 implementadores de las regio-
nes de Brasil. Se discuten aspectos de institucionalizacion de politicas piiblicas complejas que requieren coordinacion
interorganizacional. Los resultados muestran que la Atencion Primaria es el nivel que mds desarrolld los lineamientos
de la Politica, y el sector de Rehabilitacion es el menos comprometido. De la coordinacion nacional destacan: procesos
de formacion; formalizacion de compromisos en todos los niveles; mecanismos de decision y negociacion; consultoria
permanente; creacion de centros de prevencién; fortalecimiento de los sistemas de informacion y subsidios financieros.
De las coordinaciones locales destacan: actores de los centros de prevencion y vigilancia; capacidad de liderazgo, fo-
mento de formacion e integracion con otras dreas; realizacion de diagnosticos locales; ellecién de prioridades; creacion
de redes y mecanismos para rutinarizar procedimientos. También se abordan los obstdculos a la implementacion del
PNRMAYV, que hoy puede verse como un vaso medio lleno y medio vacio. Sin embargo, existe capacidad institucional
y humana en el pais para institucionalizarla.

Palabras clave SUS, Politica de Salud, Evaluacion
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Introdugao

Este artigo trata do processo de implementagao
da Politica Nacional de Reducio da Morbimor-
talidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAV)!
buscando compreender e analisar esse movi-
mento a partir da visdo dos profissionais e ges-
tores da saide responsaveis por concretiza-la na
pratica. Neste ano, essa Politica faz 23 anos. E é
a pedido do Ministério da Saude que se reali-
za a andlise de como o Sistema Unico de Saude
(SUS) a esta absorvendo e institucionalizando.

A implementagdo, como refere Barbosa?,
¢ uma fase do ciclo de politicas publicas, cujo
desafio ¢ transformar inteng¢des e propostas em
agoes e resultados. Em geral, o processo de im-
plementacio envolve atores de diferentes niveis
governamentais e organizagdes com distintos
interesses, expertises e formatos institucionais.
Sua efetivagdo ocorre por meio de arranjos in-
terorganizacionais. Sua estrutura e formas de
interagdo influenciam no seu desempenho?

A governanga de uma politica publica diz
respeito a regulagdo de relagdes, por meio de
mecanismos que incluem autoridade e coor-
denacio. A autoridade é a lei transformada em
governanga. A coordenagio é um aspecto dessa
governanga, mas ndo a constitui integralmente,
porque seu papel é executivo. Entretanto, no en-
tender de Kooiman® e Barbosa? a coordenagio
¢ crucial em contextos complexos que exigem
integragdo de atores interdependentes que pre-
cisam adaptar-se uns aos outros’.

A perspectiva de pesquisar a implementagao
em processo da PNRMAV', promulgada pelo
Ministério da Satide em 16 de maio de 2021,
por meio da Portaria n° 737/2001, foca no ge-
renciamento das interdependéncias entre os im-
plementadores que compdem o arranjo interor-
ganizacional. Essa Politica que representou um
enorme avan¢o em relagio ao que vinha sendo
tratado pelo setor saude por meio da rubrica
“causas externas’, trouxe com ela um grande
desafio: introduzir no referencial teérico, meto-
doldgico e prético da area uma questdo social
de extrema relevéncia, a violéncia. Embora con-
siderada um problema de seguranca publica, a
PNRMAV' entende que a violéncia impacta a
qualidade de vida, constitui hoje a 3* causa de
mortalidade no pais e o setor satide é o desagua-
douro de suas consequéncias. Os acidentes, sim,
apareciam com mais nitidez entre os agravos e
causa de morte, porém, eles também passaram a
ocupar um lugar - junto com a violéncia — nos
temas de promogéo da saude e, ambos sdo ob-
jeto de cuidados na Atengdo Primaria, Pré-hos-

pitalar e Hospitalar, e de Recuperagio e Reabi-
litagao.

A implementacio da PNRMAV' em todas as
instancias do setor, por necessariamente articu-
lar problemas sociais e agravos a saude, sempre
foi lenta e motivo de controvérsias e resisténcias.
Algumas barreiras diminuiram em 2002, quan-
do a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) lan-
¢ou um documento “World Report on Violence
and Health™, que veio reforcar a PNRMAV'.
Sendo fruto de construgéo e discussdo coletiva,
essa Politica de saude tem o dever de prevenir a
violéncia, assim como os acidentes, com instru-
mentos proprios de prevengdo e promogio e em
interagdo com outros drgios e com a sociedade
civil. Seu foco é a protegio da vida.

Seis anos apds a promulgacio da PNRMAV!,
Minayo e Deslandes® realizaram uma analise de
sua implementagdo em cinco capitais das dis-
tintas regides do pais (Manaus, Recife, Rio de
Janeiro, Curitiba e Distrito Federal). Encontra-
ram alguns avangos na sua internalizagdo, mas
também muitas resisténcias e dificuldades. Por
exemplo, constataram que o tema se encontrava
ausente do nivel de Ateng¢do Primaria.

No ano de 2012, Souza et al.® realizaram
uma avaliacdo dos Nucleos de Prevencio a Vio-
léncia e Promogéo da Saude, idealizados como
uma das principais estratégias para consolidar a
implementa¢do da PNRMAV'. Esse estudo tam-
bém identificou potencialidades da proposta e
dificuldades para sua viabilizagdo. Por exemplo,
as autoras observaram que mais da metade dos
nuicleos municipais apresentava bom desempe-
nho, segundo os critérios estabelecidos para a
andlise. Porém, 42,7% deles mostravam muitas
deficiéncias na formagao de seus componentes,
na adequagdo das atividades e na escassez de
profissionais.

Passados mais de 20 anos, uma nova pes-
quisa faz uma verificagdo sobre o estado da im-
plementacao da PNRMAV'. Este artigo é parte
dessa ultima investigacdo. O objetivo é entender
o que deu certo e as dificuldades e obstaculos
encontrados na sua efetiva¢do, sob o olhar dos
implementadores.

Método

Os dados sobre avancos e dificuldades para a
implementacdo da PNRMAV' foram tratados
por niveis de aten¢do a satide nas grandes regi-
Oes e capitais. Foram ouvidas 63 pessoas das 26
capitais e do Distrito Federal, que tinham algum
grau de responsabilidade na implementagido da



referida Politica: gestores das esferas munici-
pais, estaduais e federal; membros dos nucleos
municipais e estaduais de prevengio e do setor
de vigilancia.

A abordagem qualitativa acompanhou um
estudo de base quantitativa que ndo serd tratado
neste artigo. Na abordagem compreensiva sobre
a implementagdo da PNRMAV' sob a perspec-
tiva dos principais atores envolvidos na a¢io foi
empregada a técnica de entrevista semiestru-
turada baseada num roteiro comum, adapta-
do segundo as especificidades de cada um dos
atores-chave: (1) como foi a trajetdria historica
de implementacio da PNRMAV' na sua locali-
dade; (2) se foi adotado o uso de formularios de
notificagdo e de informacéo sobre esses agravos;
(3) como se estruturou o atendimento as viti-
mas; (4) como vem ocorrendo a formagdo dos
profissionais; (5) que agdes de prevencdo , mo-
nitoramento dos eventos e meios de tratamen-
to estdo sendo desenvolvidos; (6) quais sdo os
avancos, as dificuldades e as perspectivas futu-
ras em relagdo a efetivacdo da Politica.

Todas as interlocu¢des com os entrevistados
ocorreram de forma remota, pela impossibili-
dade de comunicag¢do presencial, uma vez que
a pesquisa ocorreu durante a vigéncia da pan-
demia de COVID-19. As conversas foram feitas
via plataforma Google Meet e gravadas median-
te o consentimento dos entrevistados que assi-
naram e enviaram para a equipe coordenadora
da pesquisa o termo de consentimento livre e
esclarecido que haviam recebido previamente.

Os audios das entrevistas foram encaminha-
dos para uma empresa especializada em trans-
crigdo para que essa operacdo fosse realizada.
O acervo foi processado e submetido a andlise
de conteido na modalidade tematica, confor-
me proposto por Minayo”: (1) organizacdo do
material coletado; (2) categorizagdo das rele-
vancias dando énfase ao sentido das falas dos
entrevistados; (3) interpretacio dos dados e seu
cotejamento com o referencial teérico, compon-
do uma narrativa a respeito de duas questoes:
o estado de implementacio da PNRMAV' e os
obstaculos e dificuldades encontrados nesse
processo.

Este estudo foi aprovado pelo comité de
ética da ENSP/Fiocruz sob o parecer 4.732.884
de 25/05/2021. Ele traz para o leitor uma visdo
possivel e bastante plausivel - considerando-se
o conjunto das informacdes recolhidas.

Resultados

Decidiu-se apresentar os resultados segundo as
regides, uma vez que, apesar de a investigagao
ser muito detalhada, os depoimentos conver-
giram. Foi dada maior énfase as questdes evo-
cadas pelos que estdo praticando a Politica no
campo, pois é em suas falas que se encontram as
mais substanciais reflexdes.

Avangos na visao dos entrevistados

Na regido Norte, os gestores sdo 0s que me-
nos se manifestaram sobre a implantagdo e im-
plementacio da PNRMAV?, embora, os que se
pronunciaram, enalteceram sua importancia,
reconhecendo o peso da violéncia e dos aciden-
tes no perfil de morbimortalidade e a demanda
que 0s agravos provocam no setor. J os técnicos
que trabalham nos nticleos dessa regido foram
muito mais eloquentes ao contar suas experién-
cias.

Os principais avangos referidos pelos téc-
nicos foram sua prépria sensibilizagio para
trabalhar na redugdo de acidentes de trénsito,
no acolhimento de pessoas em situagdo de vio-
léncia, e a importancia do trabalho em rede. Os
grupos sociais mais referidos como alvo de cui-
dados foram as mulheres e as criancas. Gestores
de varios ntcleos relataram uma amplia¢do do
trabalho intersetorial por meio de agdes con-
juntas com as areas de educagio, servigo social
(Centros de Referéncia de Assisténcia Social -
CRAS e Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS) e com conselhos
tutelares. O Programa Vida no Trénsito, foi a
iniciativa mais mencionada pelos entrevistados,
ressaltando sua efetividade nos resultados posi-
tivos evidenciados na diminui¢io das mortes e
lesGes. Esse programa, em parceria com a Orga-
nizagdo Mundial da Satide (OMS), comegou no
Brasil em 2010 em cinco capitais: Palmas, Tere-
sina, Belo Horizonte, Campo Grande e Curitiba.
Hoje ele esta presente na maioria das capitais e
se expandiu para municipios com mais de um
milhdo de habitantes.

Os profissionais que atuam na area pré-hos-
pitalar, hospital e de reabilitagdo da regidao Nor-
te, mencionaram muito pouco as agdes previs-
tas pela PNRMAV' que extrapolam os cuidados
curativos.

Da regido Norte, Belém e Manaus se desta-
caram pela capacidade de implementar a Poli-
tica. Em Manaus, a técnica entrevistada ressal-
tou a integracdo que existe entre as pessoas que
trabalham com o tema e o apoio que recebem
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dos gestores. O nucleo de Belém também men-
cionou o apoio institucional e realizagdo de ca-
pacitagdo de cada técnico novo que ingressa no
programa. Também nas outras capitais ha sinais
importantes de avan¢os. Em Palmas e em Ma-
capa as pessoas entrevistadas destacaram o re-
forgo nas a¢des de vigilancia, na notificagdo e na
organizacdo dos dados. Ainda em Macapa, foi
referido que hd um monitoramento dos casos
de violéncia contra mulheres, criancas e idosos
a partir de uma frutifera parceria entre o mu-
nicipio e o estado, assim como investimento na
qualificagdo dos técnicos. As informagdes sobre
Boa Vista também mostram a mesma diregéo.

Em Rio Branco o tema foi introduzido nas
escolas, nos servicos e na formagio dos estu-
dantes das ciéncias da vida durante a graduagao.
A entrevistada dessa capital informou que a co-
ordenadora do Nucleo de Preveng¢do comentou
que promoveu uma capacitagdo dos professores
nas escolas dessa capital em 2019, com o apoio
da Secretaria Municipal de Satde. Com isso “os
professores ja tém a ciéncia da PNRMAV', exe-
cutam notificagdes, solicitam a intervengdo do
Conselho Tutelar quando é o caso: jd sdo também
multiplicadores” (Profissional de Rio Branco-
-AC). Em Rondoénia, uma técnica da vigilancia
estadual ressaltou que o caminho foi realizar um
trabalho integrado. Citou a existéncia de duas
redes de enfrentamento de violéncia contra mu-
lheres e criangas na capital que se apoiam mu-
tuamente; mencionou a inser¢ao de uma pessoa
do Programa Satde na Escola (PSE) no setor da
vigilancia, e ressaltou ainda o esfor¢o para me-
lhorar a notificagdo: “hoje jd estamos conseguin-
do 80% de municipios notificantes” (Técnico de
Rondodnia-RO).

Na regido Nordeste os avangos na imple-
mentacio da PNRMAV' foram considerados
pelos entrevistados como muitos e relevantes:
“A gente estd em outro patamar na instituciona-
lizagdo da politica que colocou na agenda piiblica
os acidentes e a violéncia enquanto um problema
ndo s6 do individuo, mas social” (Profissional de
Recife-PE). As pessoas entrevistadas ressalta-
ram a criacdo dos nucleos de referéncia, o esta-
belecimento dos fluxos de encaminhamento dos
casos, o aumento da produgido cientifica e do
material educativo e a organizagdo da vigilan-
cia para consolidac¢do dos dados. Foi também
mencionada a importancia do Programa Vida
no Transito, com interacdo entre profissionais
da saude, educacio e DETRAN, e efeitos pra-
ticos sobre a redugdo de acidentes. Igualmente,
todos os entrevistados enalteceram o fato de te-
rem aprendido a trabalhar intersetorialmente,

fato que foi ressaltado também pelos profissio-
nais das regides Norte e Centro-Oeste. Um dos
aspectos que diferencia a situacdo do Nordeste
em relagdo as outras duas é o fato de haver mais
gente trabalhando com o tema e ocorrer um
processo de institucionalizagdo cujos elementos
sdo mais claros.

Na vigilancia municipal de Recife-PE, uma
das profissionais entrevistadas disse que os
maiores avangos foram: a melhoria das notifi-
cagdes, o estabelecimento de fluxos para enca-
minhamentos, o trabalho em rede, a articulagéo
com os servicos de referéncia e o investimento
em educagdo permanente. Essa entrevistada
comentou que a capital conta com muitos equi-
pamentos sociais, como CRAS e CREAS, o que
facilita fazer uma politica publica intersetorial.
Essa técnica considerou como sucesso, a atua-
¢do do setor de vigilancia articulada com os ser-
vigos pré-hospitalares. Outra técnica comentou
que nos comités nos quais participa sempre leva
a discussdo sobre violéncia e saide. Ambas res-
saltaram que hoje a PNRMAV' tem uma grande
visibilidade, independentemente da obriga¢io
de notificar, pois a Politica fortaleceu muito o
olhar para a situagdo das mulheres e criangas e,
também, para outros grupos vulneraveis como a
populacio LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia
e indigenas.

Focando no ponto crucial da instituciona-
lizagdo, a técnica entrevistada do Rio Grande
do Norte considerou que seu nucleo tem tido
apoio da gestdo e tem um canal de divulgagdo
na Secretaria de Estado. Avaliou que um lado
positivo da pandemia foi o fato de incorporar
a discussdo da violéncia e reforgar o papel das
agoes intersetoriais. Mas considera que hd mui-
to ainda por fazer: “tem regides que a gente tem
que ficar no pé até para fazer uma capacitagdo.
[...] sd@o mais de 30 municipios, e a gente tem que
integrar vdrios atores, qualificar a percepgio e a
importancia da vigildncia das violéncias” (Pro-
fissional de Natal-RN).

Na Paraiba também, o movimento de insti-
tucionaliza¢do esta bastante presente. Segundo
uma entrevistada, vem dando muito certo a
combinagdo entre articulagdes institucionais e
pessoais “ds vezes ndo estd funcionando na ges-
tao publica, a gente aciona uma parceira que jd
faz parte daquele servigo” (Profissional de Jodo
Pessoa-PB). Essa técnica ressalta que as agdes
pensadas em rede tém possibilitado a constru-
¢do coletiva de instrumentos, cartilhas, guias de
orientacdes para mulheres e hd um foco na mu-
lher negra, tema que ganhou espago na gestio
municipal e estadual.



Duas profissionais entrevistadas de Aracaju-
-SE avaliaram os avangos da politica no Nucleo
de Preven¢ido Municipal e na rede de urgéncia.
Para a profissional do Nucleo, a PNRMAV! evi-
denciou o tragico impacto dos acidentes e vio-
léncias no SUS. E destacou ainda que o nucleo
tem focado nas informag¢des que vdo obtendo e
sobre as quais trabalham, para planejar melhor
as agdes. Uma entrevistada que atua na area de
urgéncia elogiou o trabalho que o Nucleo de
Prevengéo tem feito, indo aos hospitais e bus-
cando sensibilizar os profissionais para melho-
rar o atendimento e as notificagdes. Ambas co-
mentaram que o nucleo estadual ainda nio estd
formalizado em portaria.

No Piaui, as pessoas entrevistadas citaram
como avan¢o da Politica, a estruturagdo do
pré-hospitalar mdvel, o SAMU; a realizagdo do
Programa Vida no Trénsito; as capacitagdes rea-
lizadas remotamente para profissionais dos mu-
nicipios discutindo os acidentes e as violéncias;
e a divulgagdo dos dados sobre esses temas nos
boletins do estado. Para uma técnica de Tere-
sina-PI, um feito importante foi conseguir co-
locar as questdes de violéncias e acidentes em
diferentes espagos, inclusive na midia televisiva:
“eu ndo converso mais sé com a saide, mas tam-
bém com as policias, a gente consegue dialogar”
(Profissional de Teresina-PI). Cresceu o nime-
ro de servicos para acolher as vitimas, princi-
palmente mulheres. Outra agdo que considerou
que vem avan¢ando é uma aten¢do maior a vio-
léncia autoprovocada.

Uma técnica que atua na vigilancia em Ma-
cei6-AL ressaltou que esse servigo tem avanga-
do no sentido de estar proximo dos profissionais
da ponta. Ela comentou que acompanha, junto
com eles, as pessoas na rede de atengdo a vio-
léncias e acidentes. Destacou que tem recebido
bastante apoio dos gestores embora sua equipe
seja pequena: “a gente busca construir um pro-
jeto unindo todos os setores como a secretaria da
mulher, da crianga e do adolescente, do idoso, e
com o PSE” (Técnico de Maceio-AL).

A vigilancia estadual do Ceara apontou
como um dos éxitos da PNRMAV" a criacdo de
um observatério de causas externas. Citou ou-
tras atividades voltadas para mulheres, criangas
e adolescentes vitimas de violéncia. E ressaltou
as parcerias com a universidade estadual para
criar estratégias de enfrentamento as violéncias
e acidentes nos municipios. Destacou ainda a
implantacio das fichas de notificagdo em varias
escolas. Em Fortaleza-CE, a entrevistada da vi-
gilancia epidemioldgica afirmou que um ponto
positivo tem sido as agcdes do Comité de Aci-

dente de Transito, o que envolveu muitos par-
ceiros e atividades nas ruas.

No estado da Bahia, o ganho maior que a
PNRMAV' teve, conforme citado por uma téc-
nica, foi a criagdo de grupos de trabalho dando
visibilidade as violéncias e acidentes. Ela ressal-
tou muito o Programa Vida no Transito. Citou
ainda a importancia da implanta¢do, manuten-
¢do e expansio dos servigos pré-hospitalares no
territorio. E destacou o papel da vigilancia no
entendimento dos contextos especificos de vio-
léncia e acidentes, o trabalho intersetorial e as
parcerias. Para a citada profissional, nesses 20
anos da politica, o estado da Bahia tem conse-
guido agregar multiplicadores e compartilhar
experiéncias.

Pode-se concluir que hd um engajamento
dos estados do Nordeste na institucionaliza¢do
dos PNRMAV', o que tem sido mérito sobretu-
do dos técnicos alocados nos Ntcleos e no setor
de Vigilancia, com todas as dificuldades de acei-
tagdo que o tema tem pelos profissionais de sau-
de. H4 um empenho notério de oferecer servi-
¢os de atencdo e prevencdo a populagdo. Como
nas regioes Norte e Centro-Oeste, ha pouca
informagédo sobre os servicos Pré-Hospitalares,
Hospitalares e de Reabilitagao.

Em todos os estados da regido Sudeste houve
investimento na implementacdo da PNRMAV.
Analisam-se as informagdes sobre a regido e as
capitais.

Uma pessoa entrevistada no Espirito San-
to avaliou como um dos avangos promovidos
pela PNRMAV! a implantagdo da vigildncia dos
acidentes e violéncias como uma especificidade
do setor, assim como a incorporagdo da ficha
de notificagdo, a abertura para uma comuni-
cacdo com as unidades de satide e com outros
setores da sociedade. Comentou que trabalhar
intersetorialmente foi o ponto mais positivo.
Essa entrevistada ressaltou que nos cursos de
formagdo que oferecem anualmente, os parcei-
ros sdo informados sobre os tipos de eventos e
perfis mais comuns de violéncias e acidentes: “a
gente conseguiu sair da caixinha da saide para
ir para fora e a gente faz isso muito bem, é refe-
réncia” (Profissional de Vitoria-ES). Frisou que
muitas vezes os gestores da drea de educagido
e da justica ligam para discutir casos e pedir
orientacdo: “entdo eu acho que a gente tem um
reconhecimento e, também, leva demanda. E ai
envolve confianga e credibilidade” (Profissional
de Vitdria-ES). O Nucleo Estadual do Espirito
Santo conseguiu consolidar articulagdes com
parceiros do Ministério Publico, Defensoria,
Assembleia Legislativa e Universidades.
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No estado de Sdo Paulo, a equipe da vigilan-
cia avaliou que o investimento na qualificagdo
da informagcéo junto com parceiros tem sido um
dos principais avangos em relacgio a PNRMAV'.
Uma profissional ressaltou que a disponibili-
zagdo do Tabnet digital (Sistema de Tabulagdo
Genérica de Dados do Datasus) foi um ganho
enorme e fruto do trabalho de uma equipe con-
sistente. Essa entrevistada avaliou que o retorno
dos interlocutores em relacdo a sistematizacdo
dos dados tem sido muito bom e, “a maioria en-
tende que isso é uma diretriz para que eles come-
cem a se apropriar dos dados e transformd-los em
informacgdo”. Outra pessoa da equipe considerou
que a consisténcia do trabalho tem a ver com a
continuidade das ag¢des, pois o canal de comu-
nicac¢do hoje existente é um grande facilitador.

Em Sdo Paulo, capital, uma profissional do
setor de vigilancia do municipio mencionou a
notificagdo como importante avanco: “ela trouxe
a possibilidade de vocé discutir a violéncia dentro
da satide, como um agravo também de satide, o
que foi fundamental” (Profissional de Sdo Paulo-
-SP). A entrevistada lembrou que no inicio, os
gestores resistiam em falar de violéncia, de no-
tificacdo desses eventos, porque ndo o conside-
ravam um problema do setor. Outro ponto que
considerou crucial é a criagdo dos Nucleos de
Prevencdo de Violéncia. Ela ressaltou que essa
¢ uma linha de trabalho que precisa continuar e
ser fortalecida “precisa ter os responsdveis pelas
articulagdes, tanto nos estados quanto nos muni-
cipios” (Profissional de Sdo Paulo-SP). A cidade
de Sdo Paulo se destaca por organizar os ser-
vigos relativos ao tema nas 32 subprefeituras e
promover um fluxo integrado entre as diferentes
subsecretarias e as organizagdes governamen-
tais que atuam na mesma linha.

Em Belo Horizonte, houve um amplo mo-
vimento de sensibilizagio dos profissionais
sobretudo em relagdo ao empobrecimento das
familias, ao trabalho infantil, a violéncia contra
criangas e adolescentes e contra a mulher. As
pessoas entrevistadas relataram sobretudo que
fazem um trabalho intersetorial e com foco nos
jovens. Informaram que o municipio tem 100%
de cobertura de Atengdo Primadria, e em bairros
socialmente mais vulneraveis a equipe, junto
com a prefeitura, os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social tém desenvolvido agdes como
esporte e lazer para jovens em situagdo de risco.

No Rio de Janeiro, capital, a responsével por
essa politica destacou que um dos principais
avancos foi a criagdo de grupos articuladores
inseridos em diversos territérios da cidade.
Essa estratégia se baseia na ideia de construir

diagndsticos do territério de forma mais 4gil e
pontual atuando em parceria e ndo em relacdo
hierarquica. Considerou que a politica desen-
cadeou o debate e, hoje, o problema é um dos
assuntos mais discutidos nas midias e pelos
profissionais de saide como um tema social e
de preocupagio de como encaminhar e lidar
com os casos no ambito da satude. Igualmente, a
descentralizagdo para os municipios através do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica-
¢do (SINAN Net), informatizado, constitui um
grande avanco, assim como foi fundamental a
criagao de Nucleos de Prevencio, tanto na capi-
tal como no interior.

A regido Sul também tem conseguido éxitos
na institucionalizagio da PNRMAV' por meio
de agbes muito concretas e com respaldo das Se-
cretarias Estaduais e Municipais. Uma entrevis-
tada do Nucleo estadual do Rio Grande do Sul
avaliou que seu empenho vem sendo reconhe-
cido e que grande parte dos municipios solicita
apoio e assessoria, e tem avancado em parcerias
com diversos setores. Ha um trabalho coletivo
com apoio “dessa rede intersetorial toda reuni-
da, principalmente na questdo do enfrentamento
ao suicidio, o que é grande avango da PNRMAV”
(Profissional do Rio Grande do Sul-RS).

Para uma profissional da vigilancia de Porto
Alegre-RS os avangos relacionados 8 PNRMAV'
sdo evidenciados em “uma linha de cuidado das
violéncias” (Profissional de Porto Alegre-RS)
transversal e intersetorial. Sobre os acidentes
avaliou que o Programa Vida no Transito é mui-
to reconhecido na capital e que sdo 10 anos de
trabalho com essas agdes. Tanto o PVT quanto
a questdo da vigilancia das violéncias tém re-
conhecimento da gestdo estadual e de outros
municipios do estado “dd para dizer que a gente
tem uma metodologia que funciona, que previne
e que estdo diminuindo os acidentes” (Profissio-
nal de Porto Alegre-RS).

Profissionais da Aten¢do Priméria de Flo-
riandpolis-SC avaliaram que a sensibilizagdo
das equipes de satde em relagdo aos acidentes
e violéncias é um importante avango. Segun-
do a técnica entrevistada, os profissionais hoje
conseguem olhar para esses eventos e fazer um
diagndstico situacional e construir fluxos de
atendimento. A maturidade da rede de atencéo
vem permitindo aprofundar a discussdo sobre
tais agravos, melhorar as estratégias de trabalho
e qualificar os profissionais.

Uma gestora do Nucleo Estadual de Pre-
ven¢do da Violéncia do Parand considerou
que “desde a implantagdo da Politica, o estado
avangou e avangou muito” (Profissional do Pa-



rana-PR). Para essa entrevistada, seu estado
tem uma estrutura organizada com “foco na
prevengdo, na promogdo da savide e na cultura
de paz” (Profissional do Parana-PR). Elogiou as
equipes pioneiras que estruturaram o trabalho e
avaliou como resultados positivos: a concep¢éo
do trabalho em rede intersetorial; a criacio de
servicos de referéncia para pessoas em situa¢io
de violéncia sexual; servicos de interrup¢io da
gravidez; elabora¢io de protocolos, cadernos te-
maticos e boletins epidemioldgicos com dados
sobre violéncia e acidentes; e capacitacdes que
a Secretaria tem desenvolvido com toda a rede
de protegao.

Os avangos apontados por duas profissionais
do Nucleo Municipal de Prevengio da Violéncia
do municipio de Curitiba-PR foi a construcéo
de uma rede de protecio a criancas e adolescen-
tes, 0 que se consolidou e se tornou referéncia
para os demais estados e municipios. Outros
éxitos alcangados por essa equipe, ao longo dos
20 anos da PNRMAV!, foram a participagdo nas
pesquisas de Vigilancia de Violéncias e Aciden-
tes (VIVA) e no Inquérito e VIVA Continuo,
ampliando o olhar para os registros de violén-
cia contra mulheres, meninas e idosos. Essas
entrevistadas consideram que tudo foi possivel
com o apoio da gestdo federal e das institui¢ces
académicas construtoras da PNRMAV'. Uma
das profissionais desse Nucleo que atua dire-
tamente na rede de protegdo relatou uma das
conquistas, em parceria com um férum estadu-
al de prevengdo ao trabalho infantil: a constru-
¢d0 de um foérum de catadores de lixo reciclével.
Os parceiros capacitaram as unidades de satde
para que todos os catadores do territorio fos-
sem cadastrados. “A gente conseguiu chegar em
70 unidades de savide, foi uma experiéncia mui-
to legal, porque dai a gente conseguiu fazer com
que essas unidades ampliassem seu olhar naquele
territorio” (Profissional de Curitiba-PR). A a¢do
voltada para identificar as criancas que estavam
trabalhando nas ruas como catadores de lixo
reciclavel, abrangeu toda a rede de protegio,
inclusive as escolas, e “foi uma experiéncia bem
importante e que também estd dentro da ques-
tdo das ODS®. Estd tudo ligado” (Profissional de
Curitiba-PR).

No Centro-Oeste, foram citados como avan-
¢os da PNRMAV'! a criagdo de grupos de pro-
mogdo da saude com resultados positivos nas
acOes atinentes aos acidentes e violéncias. Em
relacdo aos acidentes, em Mato Grosso foram
realizadas agdes de monitoramento e capacita-
¢do em alguns municipios sobre transito, colo-
cagdo de sinais, faixas de pedestres e atividades

com motociclistas. Quanto as violéncias, foram
criadas casas de apoio a mulheres vitimas, dele-
gacias e as equipes que conduzem a implemen-
tagdo da Politica contam com a colaboragdo da
midia.

Uma técnica de vigilancia de Doengas e
Agravos nao Transmissiveis (DANT) de Cuia-
ba-MT ressaltou que sdo realizadas capacitagoes
dos profissionais de satde e de outras dreas para
trabalhar com a violéncia por meio de cursos
on-line. Igualmente citou a melhoria no aten-
dimento as vitimas, o que ganhou visibilidade
através de campanhas em redes sociais, na tele-
visdo e em outros meijos. Essa técnica lembrou
também que no estado houve um aumento no
apoio a pesquisa.

No Distrito Federal, a pessoa que coordena
o Nucleo considera que 14 ja conseguiram uma
rede de protecao “a gente vem conseguindo es-
tabelecer uma comunicagdo bem mais assertiva
com as outras secretarias, porque ndo fica s6 na
sauide” (Profissional de Brasilia-DF). Nas alian-
¢as com as areas da segurancga publica, justica,
Secretaria da Mulher, o Nucleo busca fortalecer
as notificagbes e conhecer melhor os casos de
violéncia, para atender adequadamente as pes-
soas, em propostas construidas independente-
mente dos governos de plantdo. Ou seja, essa
pessoa esta falando de institucionaliza¢do da
Politica.

O Nucleo de Vigilancia de Goidnia-GO citou
o aumento de visibilidade da violéncia dentro
do setor satide e o quanto isso impacta as agoes.
Tanto 14 como em Campo Grande as técnicas
mencionaram o aumento do nimero de capaci-
tagdes, o reconhecimento dos problemas pelos
servicos de saude e a melhoria das notificagdes,
entendendo essas agdes como fundamentais
para planejar o cuidado. As entrevistadas afir-
maram que quando olham a série historica de
notificagdo verificam um aumento que reflete
seu empenho nesse particular. Outro ponto po-
sitivo citado por uma das entrevistadas de Cam-
po Grande ¢ a sustentabilidade do Nucleo de
Prevencdo. Ele foi instituido oficialmente e faz
parte do organograma da gestdo “Tem ld a cai-
xinha dele, ele é um servigo” (Técnica de Cam-
po Grande-MS). O Programa Vida no Tréansito
também foi instituido por decreto assim como
o comité intersetorial que o dirige e o grupo de
andlise dos dados. Essa entrevistada destacou
que a sustentabilidade por meio de uma legis-
lagdo garante que mesmo com a mudanca dos
governos, as agdes continuem. E ressaltou a im-
portancia da intersetorialidade e das pesquisas:
“aqui acho que hd trés ou quatro profissionais que
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estdo fazendo residéncia em satide da familia, s6
pesquisando a drea da violéncia, em mestrado e
assim por diante” (Técnica de Campo Grande-
-MS).

Em resumo, também na regido Centro-O-
este foi visivel o investimento na divulgagio,
na formagdo, na articulagio com outras areas
e atores, e na vigilancia e notificagdo. Particu-
larmente é notdria a ideia de rede, de atuacéo
interdisciplinar e a busca de oficializar as estra-
tégias para que a PNRMAV' se institucionalize.

Duas notas importantes: a primeira é que
todos os entrevistados de todos os locais ci-
taram o éxito do Programa Vida no Transito,
proposta na qual houve grande investimento. A
segunda, é importante mencionar que a super-
visdo do Ministério da Satde sobre a PNRMAV
estagnou no governo anterior a partir de 2019.
Todas as pessoas entrevistadas lastimaram essa
paralizacdo que pode ter acarretado retrocessos,
sobretudo para locais e nicleos ainda em esta-
gio inicial de atividades.

Dificuldades na implementacio
na visio dos entrevistados

Na regido Norte se concentram as mais ur-
gentes referéncias as dificuldades para imple-
mentagdo da PNRMAV": poucos profissionais
para atender as pessoas residentes em dreas
muito distantes; alta rotatividade das equipes
e dos gestores; falta de renovacio das equipes;
outras prioridades alegadas pelas chefias que
ndo enxergam a violéncia como um tema a ser
tratado pelo setor saude; falta de um indicador
especifico para valorizar os atendimentos; falta
de organizagdo e de integragdo dos servigos de
saude entre si e com outros setores; resisténcia
dos profissionais em notificar violéncia; falta de
compreensio da sociedade a respeito da violén-
cia e dos acidentes como eventos evitaveis; fal-
ta de estrutura para os atendimentos de forma
devida; falta de recursos financeiros; perda do
financiamento especifico que vinha do Ministé-
rio da Saude.

Na regido Nordeste, os problemas mais men-
cionados foram as dificuldades na execugdo de
um trabalho integrado intra e intersetorial; falta
de estrutura para trabalhar; o fato de os profis-
sionais terem que atuar em dreas onde hd con-
flitos armados; auséncia de propostas que con-
templem alguns grupos vulneréaveis especificos
como idosos, populagdo negra, LGBTQIA+ e
portadores de deficiéncia; incompreensdo dos
profissionais sobre a importancia da notificagdo
e, em coro com a regido Norte, ter equipes redu-

zidas para lidar com problemas tdo complexos e
que atingem tantos segmentos sociais.

Na regido Sudeste, as principais queixas fo-
ram: falta de entendimento da gestdo estadual
e municipal sobre o tema dos acidentes e vio-
léncia; falta de financiamento especifico para a
PNRMAYV em nivel federal, estadual e munici-
pal; dificuldade de trabalhar com a populagio
em situagdo de rua e dos que fazem uso de dro-
gas; presenca de traficantes (e milicianos) nas
periferias, o que torna a atuagdo da drea da sau-
de menos efetiva; sobrecarga de trabalho; ma-
chismo ainda muito presente, inclusive dentro
das unidades de saude, sobretudo em relacdo a
situacdo das mulheres que sofrem abusos e aos
grupos LGBTQIA+.

Na regido Sul, as pessoas entrevistadas tam-
bém relataram falta de apoio politico e finan-
ceiro para a implementagdo da PNRMAVY; alta
rotatividade do pessoal no setor satde; escassez
de profissionais; deficiente articulagdo intras-
setorial e intersetorial; silenciamento das situ-
acoes de violéncia pelas familias; o fato de os
mais afetados pela violéncia, os jovens, serem os
que menos procuram os servigos; falta de servi-
¢os de reabilitagdo para pessoas com sequelas;
incompreensdo da sociedade sobre o fato de
violéncias e acidentes serem eventos evitaveis;
aumento da populacdo em situagdo de rua e
que faz uso de dlcool e outras drogas; falta ou
ineficiéncia dos servigos de saude mental e de
prevengao de suicidio.

Na regido Centro-Oeste as queixas maiores
contemplaram a falta de pessoal; de infraestru-
tura para trabalhar e acompanhar as pessoas; de
recursos materiais e humanos para treinamen-
tos; a constatacao de que ha pessoas acamadas
sem acesso a reabilitacdo; de que hd pessoas em
sofrimento mental, em ideacgdo e tentativa de
suicidio sem atendimento; e falta de espago com
privacidade para atendimentos. Disse um entre-
vistado. “Os desafios sdo gigantes”.

Pontos para Discussdo

Todo o trabalho aqui descrito pode ser conside-
rado uma indagac¢do sobre o caminho para ins-
titucionalizacdo da PNRMAV'. A institucionali-
zagdo se refere ao processo pelo qual as normas,
valores, praticas e estruturas organizacionais se
estabelecem de forma padronizada numa dada
sociedade ou numa organizacio especifica: no
ambito legal (formulagao de leis e documentos
juridicos), institucional (elabora¢do de diretri-
zes, regulamentos, protocolos e programas),



cultural (incorporag¢io de novos principios e va-
lores), orcamentario (destinagdo de recursos) e
se transformam em a¢des condizentes®!!.

O processo de avaliacdo, segundo a visao
dos implementadores, permite concluir que a
PNRMAV! chegou a todas as regides do pais,
embora com adesédo e intensidade diferentes e
os problemas enunciados pelos técnicos e gesto-
res sdo enormes. Assim, essa Politica ndo pode
ser considerada institucionalizada em nenhuma
regido, estado ou municipio embora com di-
ferenciagdes importantes de locais onde ela se
oficializou.

O mérito de propor a Politica e suas Diretri-
zes foi obra de muitas méaos. Mas as estratégias
criadas pelo Ministério da Satide com adeséo de
estados e municipios intensificaram-se entre os
anos 2006 e 2018, o que possibilitou a organi-
zagdo local de sua operacionalizagdo. Esse mo-
vimento pode ser constatado no protagonismo
dos Nucleos de Prevencdo de Acidentes e Vio-
léncias e na organizagdo da Vigilancia em Sau-
de com implantagdo das fichas de notificagdo
desses agravos, com financiamento, supervisio
e coordena¢io do Ministério. Essas duas inicia-
tivas tiveram e tém um papel fundamental no
processo de internalizagio da PNRMAV'.

Nada teria sido possivel, sem uma coor-
denagdo nacional competente desse processo.
Concordando com Klijn'% Hill"} Barbosa® e
Miranda'®, uma boa coordenagio é crucial para
orientar processos complexos e interorganiza-
cionais. Para implementacdo da PNRMAV! fo-
ram fundamentais a organizagdo dos processos
de formacéo; a formalizagdo dos compromissos
em todos os niveis da gestdo; os mecanismos de
decisdo e negociagio; a assessoria intensiva, pre-
sente e recorrente na criagdo dos nucleos e das
estratégias de vigilancia e a¢ao; o fortalecimento
dos sistemas de informagdo e os subsidios fi-
nanceiros. No entanto, nenhum desses aspec-
tos, isoladamente, explica o bom desempenho,
e sim, o que mostra éxito é sua confluéncia®'’.

Em relagdo a gestdo local, alguns mecanis-
mos se mostraram essenciais, como a capacida-
de de lideranga, de incluir pessoas e promover
formagdo para lidar com o tema; de integragdo
com outros subsistemas locais; de realizagdo de
diagndsticos locais e elei¢ao de prioridades; do
trabalho intra e intersetorial e em rede; de cria-

¢do de mecanismos de rotinizagdo dos procedi-
mentos para institucionaliza-los e de pesquisas
para agdo. Essas caracteristicas foram mencio-
nadas sobretudo por coordenadores dos Ntcle-
os de Prevencéo e por profissionais de Vigilan-
cia em Saude. Em todos os locais e instincias,
esses dois segmentos profissionais se destacam.

A analise das dificuldades ndo demonstra, a
primeira vista, uma ineficiéncia pessoal dos co-
ordenadores nacionais e locais. O que sim apa-
rece, reiteradamente, sio os enormes desafios
que persistem e precisam ser levados em conta
pelos gestores responsaveis pela institucionali-
zagdo da PNRMAV'. Pontos esses que ja haviam
sido detectados por Minayo e Deslandes' e
Souza et al.%: (1) por ser essa uma Politica com-
plexa, interdisciplinar e interorganizacional, ela
exige coordenagdo permanente e protocolos de
acoes oficialmente acordados; (2) ha que se es-
tabelecer uma fonte de financiamento especifico
para essa Politica, no nivel federal e local; (3) é
necessario pactuar alguns indicadores para agio
que possam ser controlados pelos nucleos locais
e valorizados na avaliacdo dos profissionais; (4)
é preciso dar atengdo diferenciada as regides que
hoje apresentam as maiores dificuldades para
efetivar a Politica; (5) é necessdrio dar atengéo a
queixas de todos os locais — muitos deles funcio-
nando pelo empenho pessoal dos funcionarios
- sobre falta de apoio institucional, de estrutura
e de pessoal; (6) é preciso investir em estratégias
que engajem os segmentos pré-hospitalar, hos-
pitalar e de reabilitacdo na aplicacdo da Politica.
O nivel de Atencéo Primdria é o que, atualmen-
te, melhor a assimilou. E repercutindo Minayo
e Deslandes' a aten¢do a reabilitacdo continua
como o ponto mais fraco do elo de agdes previs-
tas na PNRMAV'.

Em resumo, a efetivagio da PNRMAV' pre-
cisa ser considerada uma prioridade, seja pela
elevada mortalidade por acidentes e violén-
cia, seja pelo mal-estar difuso que ela espalha,
provocando agravos fisicos, mentais e sociais.
Depois de um intervalo politico em que as es-
tratégias de supervisdo do Ministério da Saude
para essa Politica foram enfraquecidas, é hora
de retomar acordos e fortalecer estratégias que
oficializem sua existéncia nos organogramas das
instituicdes de satide, financiando-as e apoiando
as acOes preconizadas.
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