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|. Acoes de protecao de ambito federal
integral presentes nos Estados e Municipios




1. APRESENTACAO

O projeto do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD BRA
13/017 - “Protecao Integral dos Direitos de Criancas e Adolescentes Fortalecida”
tem como objetivo o desenvolvimento de subsidios voltados ao fortalecimento
da protecao integral dos direitos de criancas e adolescentes. Para atingir esse
objetivo, propode a realizacao de estudos técnicos especializados, a promocao de
acoes voltadas ao desenvolvimento de capacidades e fortalecimento institucional,
o fortalecimento da articulacao federativa para promocao e protecao dos direitos
das criancas e adolescentes, e ainda a promocao de acdes de mobilizacao social
para sensibilizacdo sobre o tema.

O projeto BRA 13/017 apresenta entre suas estratégias o monitoramento e a
avaliacdo da implementacao de acdes de promocao, protecao e defesa de criancas
e adolescentes, buscando fortalecer a importancia da producido e gestdo de
informacdes. Como estratégia especifica o referido projeto indica a necessidade
de elaboracdo de um diagndstico sobre o alcance de acdes em seu Produto 01 -
“Entes federativos mobilizados e integrados para a implementacdo e implantacio
dos compromissos e das acdées em consonancia com as normativas legais das
politicas de protecao integral a criancas e adolescentes”.

Em consonancia com a estratégia acima apresentada o presente trabalho de
consultoria pretende atender a demanda de levantamento das acdes de protecao
integral presentes nos estados e municipios, estabelecida como atividade do
Produto 01 do projeto BRA 13/017. Nesse ambito estd posto como propdsito
a identificacdo de instrumentos normativos e estratégicos voltados a protecao
integral de criancas e adolescentes existentes nos entes federativos e a indicacao
de pontos fortes e fracos nos servicos de atendimento a criancas e adolescentes
prestados por estados e municipios brasileiros.




2. INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei 8.069 de 13 de julho de
1990), em seu artigo 86, determina que “A politica de atendimento dos direitos
da crianca e do adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de acoes
governamentais e ndao governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios”.

A partir do artigo 86 do ECA entende-se a protecdo integral de criancas e
adolescentes como uma proposta complexa e chega-se a compreensao de que a
atuacao frente as violacoes de direitos dessa populacdo, necessariamente, deve
ser desenvolvida com um carater multifacetado e, por tanto, as politicas publicas
desenvolvidas para lidar com essa questdo necessitam funcionar na légica da
intersetorialidade, ndo cabendo a uma instancia especifica a responsabilidade
pela sua realizacdo, mas a um conjunto de instituicoes, poderes, setores e uma
diversidade de atores da sociedade civil, priorizando sempre o desenvolvimento
de acoes em rede.

Com o objetivo de efetivar os direitos de criancas e adolescentes no Brasil,
passou-se a falar na formacao do que seria um Sistema de Garantia dos Direitos
da Crianca e do Adolescente, uma rede que viesse a integrar e articular todas
as instancias, ao tempo em que compartilha as responsabilidades em relacao aos
direitos desse segmento da populacao. Na Resolucao n. 113 do Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CONANDA, o Art. 1o traz a seguinte

definicao:

O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente
constitui-se na articulacdo e integracdo das instancias
publicas governamentais e da sociedade civil, na aplicacdo de
instrumentos normativos e no funcionamento dos mecanismos
de promocdo, defesa e controle para a efetivacdo dos direitos
humanos da crianca e do adolescente, nos niveis Federal,
Estadual, Distrital e Municipal (CONANDA. Art. 1°, Resolucdo
n. 113 de 19 de Abril de 2006).

Efetivar a protecdo integral em um sistema articulado de instituicoes com
diferentes competéncias nao parece ser uma tarefa simples, por envolver a
necessidade de alinhamento de perspectivas, complementaridade das acodes,
divisdo de responsabilidades e tarefas, entre diferentes atores sociais.

O Estado brasileiro, por meio do Governo Federal, vem implementando um
conjunto de politicas relacionadas a promocao e protecao dos direitos humanos
de criancas e adolescentes que evoluiu nas ultimas duas décadas em consonancia




com o aprimoramento da legislacdo patria e com as concepcbes acerca das
demandas identificadas dessa populacao frente aos contextos de vulnerabilidade.

E comum naqueles que operamosistemade garantiade direitos o reconhecimento
de avancos e retrocessos em relacao a situacao das politicas publicas. As mudancas
periddicas na conducao de programas, projetos e servicos, e o impacto que eles
sofrem, sdo motivadas por inUmeros fatores, que passam por questoes politicas
ideoldgicas, questoes de dindmica de gestdo, redimensionamento de demandas,
dentre outras. E fundamental conhecer periodicamente o “estado da arte” dessas
iniciativas, identificar quais avancos tiveram e, principalmente, sua capilaridade
em termos de alcance de atendimento do publico a quem se destinam.

O presente trabalho de consultoria devera elaborar um diagndstico das acoes
de enfrentamento das violéncias contra criancas e adolescentes apoiadas pelo
governo federal nos estados e municipios brasileiros. Nesse processo, pretende-se
identificar as acoes, os referenciais técnicos e metodolégicos das politicas publicas
e ainda sistematizar os dados colhidos sobre os programas, projetos e servicos
identificados.




3. ANTECEDENTES HISTORICOS

O direito internacional até a Primeira Guerra Mundial estruturava-se sob uma
base contratual, originaria da vontade dos Estados soberanos, sem qualquer
mencao aos direitos humanos e/ou direitos das minorias como o direito da crianca.
Preliminarmente, cumpre fazerumadistincao entre a histéoriados Direitos Humanos,
que segundo alguns doutrinadores encontra sua origem na antiguidade classica e
o direito internacional dos Direitos Humanos, que teria inicio com a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, de 1948, com a criacdo da Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU).

Os fundamentos dos Direitos Humanos encontram-se na Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidadao, proclamada durante a Revolucdo Francesa.
Porém, o conceito de Direitos Humanos enquanto Direito Internacional Publico se
estruturou a partir das transformacoes ocorridas apds a Segunda Guerra Mundial.

Nesse momento histérico, o paradigma de Direitos Humanos, estruturados a
partir das necessidades individuais de cada nacao, dalugara um conjunto de normas
gerais e ao inicio da criacao de organizacoes internacionais, intergovernamentais
especializadas que alcancam todos os campos da diplomacia institucionalizada.
Com o final da Primeira Guerra Mundial foi criada a Organizacao das Nacoes Unidas
(ONU), a Corte Internacional de Justica e a Organizacio Internacional do Trabalho
(OIT). Com a criacao das Nacoes Unidas formou-se um sistema de organizacdes
internacionais de carater universal a exemplo do Unicef, Unesco, OMS e FAO.
Destaca-se, ainda, a criacdao de sistemas regionais como o americano, africano e
europeu. Os horrores presentes na Alemanha nazista, a presenca de refugiados,
apatridas, a realidade do genocidio, as duas grandes guerras despertaram a atencao
do mundo para a criacdo de um novo direito baseado nos Direitos Humanos.

Assim, ap6s os conflitos, da-se inicio a chamada internacionalizacdo dos
Direitos Humanos explicitada nos documentos internacionais como, a Carta da
ONU (1945), a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), entre outros.

O conceito de crianca surge depois. Na sociedade medieval europeia, a
concepcao de infancia nao existia. A crianca, a partir dos seis ou sete anos de
idade pertencia a sociedade dos adultos, nao Ihe sendo dispensado um tratamento
especial.

Apenas no século XIX a crianca foi objeto da primeira norma legal de protecao
que estabelecia o limite minimo de idade para o trabalho. Com a criacdo da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), em 1919, surge a necessidade de




criacdo de mecanismos juridicos de protecao da crianca no ambiente de trabalho.

A ideia de protecao a infancia surgiu apenas no final do século XIX e inicio do
século XX. J4 a aplicacdo dos direitos do homem a infancia, somente ocorre nos
ultimos 20 anos do século XX.

Em 1924, a Liga ou Sociedade das Nacodes, considerada a antecessora da ONU
publicou a Declaracao sobre os Direitos da Crianca, composta por um preambulo
e cinco principios. Esse documento serviu de base, em 1959, para a Declaracao
Universal dos Direitos da Crianca.

No p6s Segunda Guerra surge o Fundo de Emergéncia das Nacoes Unidas para
as Criancas (Unicef), criado para auxiliar as criancas dos paises assolados pela
guerra. Em 1953, foi transformado em agéncia permanente e especializada para a
assisténcia a infancia dos paises em desenvolvimento.

Com a criacao das Nacoes Unidas surgiram inUmeros documentos. Declaracoes,
Resolucoes e Tratados internacionais passaram a se ocupar da protecao da crianca
no ambito global, aliados a sistemas regionais de direitos humanos. Dentre eles,
destacam- se a:

e Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948)
e Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca (1959)

A Declaracdao Universal dos Direitos Humanos marcou uma nova etapa do
sistema de valores no Ambito internacional, transcendendo a questdes ideoldgicas,
culturais ou religiosas e se apresentou como universal (direcionada a todos os
seres humanos sem distincdo), além de situar no mesmo plano os direitos civis,
politicos, econdmicos, sociais e culturais. Essa Declaracdo tornou-se referéncia
e fundamentacao de todas as demais declaracoes e tratados internacionais de
Direitos Humanos que lhe seguiram.

O Brasil, a partir da Constituicao Federal de 1988, fortemente influenciada
pelas normativas internacionais de Direitos Humanos, dois anos depois, com a
instituicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990, passa entdo
por uma transicao profunda no modelo de tratamento dos direitos da infancia,
superando o Paradigma da Situacao Irregular, inaugurando a era do Paradigma da
Protecao Integral, trazendo ainda os principios que fundamentam os direitos e o
olhar para a singularidade da condicao da infancia, a saber:

e Sujeitos de Direitos - criancas e adolescentes sao detentoras de direitos
e Protecao Integral: criancas e adolescentes necessitam ser protegidas em
todos os aspectos / dimensdes de suas vidas




e Condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento - criancas e adolescentes
ainda nao atingiram a maturidade bioldgica, psicolégica e social, estao em
desenvolvimento e esse desenvolvimento precisa ser protegido porque é
peculiar, traz uma série de riscos e fragilidades.

e Superior interesse da crianca - o interesse de criancas e adolescentes
deve sempre ser considerado em todas as decisoes e acoes que de alguma
forma as afete.




4. Marco NORMATIVO

4.1 Instrumentos Internacionais

e Convencao sobre os Direitos da Crianca - 1989.

e Protocolo Facultativo a Convencao sobre os Direitos da Crianca relativo a
Venda de Criancas, Prostituicao e Pornografia Infantis - 2000.

¢ Protocolo Facultativo a Convencao sobre os Direitos da Crianca relativo ao
Envolvimento de Criancas em Conflitos Armados - 2000.

e Convencao Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores - 1994.

e Convencao sobre a Idade Minima para Admissdo em Emprego (Convencéo
no138-0OIT) - 1973.

e Convencao sobre a Proibicao das Piores Formas de Trabalho Infantil e a

Acao Imediata para a sua Eliminacdo (Convencado no182-OIT) - 1999.

e Convencao das Nacoes Unidas contra o Crime Organizado Transnacional
- 2000.

e Protocolo Adicional a Convencao das Nacbdes Unidas contra o Crime
Organizado Transnacional Relativo a Prevencao, Repressao e Punicao
do Trafico de Pessoas, em Especial Mulheres e Criancas - Protocolo de
Palermo - 2000.

e Convencao relativa a Protecao das Criancas e a Cooperacao em matéria de
Adocao Internacional - 1993.

e Convencao sobre A Jurisdicao, Lei Aplicavel, Reconhecimento, Execucao
e Cooperacao em Matéria de Responsabilidade Parental e Medidas de
Protecao de Criancas - 1996.

e Convencao sobre os Aspectos Civis do Rapto Internacional de Criancas -
1980.

e Convencao Suplementar sobre Abolicao da Escravatura, do Trafico de
Escravos e das Instituicoes e Praticas Analogas & agrave; Escravatura -
1956.

e ConvencaosobreaEscravaturae emenda pelo protocolo aberto aassinatura
ou a aceitacao na sede da Organizacao das Nacoes Unidas - 1953.

e Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Contra a Mulher “Convencao de Belém do Pard” - 1994.

e Convencao Sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao
Contra a Mulher - 1979.




e Convencao Internacional relativa a repressao do trafico de mulheres -
1933.

e Relatorio da  Conferéncia Internacional sobre populacdo e
Desenvolvimento - Plataforma de Cairo - 1994.

e Convencao para a Supressao do Trafico de Pessoas e da Exploracao da
Prostituicao de Outrem - 1950.

4.2. Constituicao, Cadigos e Leis

e Constituicao Federal - 1988.

e Estatuto da Crianca e do Adolescente - 1990.
e Cddigo Civil - 2002.

e Codigo de Processo Civil - 1973.

e Cadigo Penal - 1940.

e Codigo de Processo Penal - 1941.

4.3 Planos e Politicas

e Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infantojuvenil -
2000.

¢ Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criancas e Adolescentes - 2011.

¢ Plano Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas - 2008.

e Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas - 2006.

¢ Plano Nacional de Promocao, Protecao e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria - 2006.

¢ Plano Nacional dos Direitos Humanos 3 - PNDH 3 - 2009.

¢ Plano Nacional de Prevencao e Erradicacao do Trabalho Infantil e Protecao
ao Adolescente Trabalhador - 2011.

e Leino 12.435/2011, que dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social
-2011.

4.4. Normativa - Poder Executivo Federal

e Norma Técnica - Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes - 2012.




Portaria Interministerial no 02/2006 - GTI para elaboracao do Plano de
Atencao e Protecao Integral as criancas, aos adolescentes - 2006.
Portaria no 458/2001 - Estabelece Diretrizes e Normas do Programa de
Erradicacao do Trabalho Infantil - PETI - 2001.

Portaria MS no 2.048/2009 - Aprova o Regulamento do SUS - 2009.
Portaria MS no 2.230/2009 - Aplicacao da portaria qg u e
aprovou a regulamentacao do SUS.

Portaria MS no 04/2011 - Define terminologias adotadas no Regulamento
Sanitario Internacional, a relacao de doencas, agravos e eventos em saude
publica de notificacdo compulsdria - 2011.

Resolucao CIT no 04/2011 - Parametros nacionais para o registro das
informacoes no CRAS e CREAS - 2011.

Resolucao CIT no 07/2011 - Prazo e procedimentos para criacao de CRAS
e CREAS - 2011.

4.5. Resolucoes do CONANDA

Resolucdo no 105, de 2005.
Resolucao no 113, de 2006.
Resolucao no 117, de 2006.
Resolucao no 139, de 2010.
Resolucao no 141, de 2010.
Resolucao no 144, de 2011.
Resolucao no 148, de 2011.




5. DESCRICAO METODOLOGICA

5.1. Identificacao preliminar das acoes de
enfrentamento das violéncias contra
criancas e adolescentes desenvolvidas
pelo Governo Federal.

A etapa consiste no andlise das informacdes publicas disponibilizadas nos meios
oficiais. Esta analise objetiva nortear o ponto de partida da colheita de dados
constituindo-se como etapa preliminar a partir da qual definiremos os meios
a serem privilegiados para o acesso a todas as informacdes necessarias para o
levantamento completo de dados em cada area, a saber: Saude; Assisténcia Social;
Direitos Humanos; Turismo; Justica e Seguranca Publica.

Nessa etapa ocorrerd a busca de relatérios disponiveis, pesquisas anteriores,
publicacdes institucionais e sitios institucionais da internet. Serd a partir desse
levantamento preliminar que serdo identificados quais os dados estao disponiveis
de forma aberta e quais demandarao outros caminhos para a colheita, ou para
atualizacdo, bem como definidos os meios mais adequados para a colheita de
dados detalhados.

5.2. Colheita de dados

Concluida a etapa de identificacdo preliminar das acoes, as informacodes obtidas
serdo sistematizadas e definido um conjunto minimo de informacdes a serem
solicitadas para cada 6rgao, a partir de um instrumento de colheita de dados a ser
elaborado. Pretende-se estabelecer como marco inicial da interlocucdo com cada
6rgao a demanda por dados que indiquem:

Dado Descritor

Natureza da acdo Promocao, defesa de direitos ou prevencao de violacoes.

Orgo gestor Ministérios, secretarias e departamentos responsaveis por cada acao.
Abrangéncia Regides, unidades federativas e municipios alcancados

Publico sujeito Perfil do publico a quem se destinam as acoes




Dado Descritor

Violéncia Fisica e letal, violéncia sexual, violéncia psicolégica,

Categorias de violéncias s i . S A .
descriminacao, trafico de pessoas, trabalho infantil, violéncia de

abordadas R iAo
género, negligéncia, violéncia institucional.
Populacdo atendida Dados qualitativos e quantitativos da populacdo atendida;
Indicadores de evolucéo da Lo
L Breve histérico e avancos
politica
Intersetorialidade Intercessdo com outras politicas

Parametros técnicos e

L. . Referéncias tedricas e/ou legais que fundamentam as acgoes.
metodolégicos utilizados

Identificar se a politica estabelece acoes que compdem fluxos de
protecao definidos no ambito da rede de protecio dos municipios.
Desafios Principais dificuldades de implementacao identificadas

Fluxos de protecao

5.3. Estratégias Metodoldgicas

As estratégias metodoldgicas que serdo adotadas para a colheita de informacoes
e dados, de acordo com a demanda identificada em cada area, sero:

e Pesquisa bibliografica

A partir do levantamento preliminar, sera realizado um apanhado das
publicacdes institucionais acerca das acdes de governo, no ambito de
cada area delimitada (saude, assisténcia social, turismo, direitos humanos,
justica e seguranca publica) a fim de conhecer tais acoes, seu historico,
dados publicados e os parametros técnicos e metodoldgicos utilizados.

¢ Andlise sistematica de informacodes e dados publicados nos sitios institucionais
Pretende-se capitalizar na sistematizacao de dados (desde que posteriormente
validados pelos questionarios ou entrevistas semiestruturadas) as informacoes
colhidas por meio de andlise de dados disponiveis na internet e disponibilizados
nos sitios institucionais de cada 6rgao.

e Questionarios

O questionario sera o meio mais direito de abordagem junto aos operadores
das politicas publicas de ambito federal para colheita de informacdes e
dados atualizados. Buscara garantir dados a partir de uma estrutura pré-
estabelecida conforme demonstrado no item 3.2. As tratativas prévias
a serem realizadas com cada 6rgao objetivarao garantir a resposta ao
guestiondrio e, caso sejam encontradas algumas dificuldades, sera
encaminhado aos gestores por meio da Lei de Aceso a Informacao - LA




e Entrevistas semiestruturadas

A entrevista semiestruturada sera um caminho utilizado caso todas as
tratativas anteriores de colheita de dados nao logrem éxito. A proposta é,
se necessario, agendar com as areas técnicas de cada 6rgao para colheita
de dados e informacoes presencialmente.

5.4. A abordagem intersetorial

Apesar de o processo a ser desenvolvido demandar abordagens especificas
para cara area de interesse do levantamento de dados e informacoes, o contexto
intersetorial em que cada acao se insere devera também ser identificado. Nesse
sentido, a colheita de dados e informacdes nao estara limitada a uma abordagem
de relacdes estanques entre as acoes das politicas publicas (programas, projetos,
servicos), mas buscara compreender as relacdes de complementariedade que cada
uma mantém com as demais.

Sabe-se que historicamente, no Brasil, as acdes de enfrentamento das violacoes
de direitos de criancas e adolescentes se desenvolveram a partir do reconhecimento
do principio da incompletude institucional, ou seja: o entendimento de que
nenhuma iniciativa, instituicao, servico, programa, projeto ou politica, isoladamente,
é suficiente para atender as demandas da populacao de criancas e adolescentes e
suas familias com direitos violados, ameacados ou que se encontram em contextos
de vulnerabilidade social. Trata-se do entendimento de que nenhuma instituicao é
total e a complementariedade entre as diferentes frentes / inciativas é fundamental
para a efetividade das acdes. Assim, ambito do Governo Federal, em consonancia
com principio da incompletude institucional, nas duas ultimas décadas, a instituicao
de acdes de promocao e defesa dos direitos de criancas e adolescentes se deu por
meio de projetos, programas e servicos em diferentes areas.




Il. Acbes de protecao a violéncias contra
criancas e adolescentes de ambito federal
presentes nos Estados e Municipios
relacionadas as politicas publicas de Saude




1. INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei 8.069 de 11 de julho de
1990), em seu artigo 11 preconiza que “é assegurado acesso integral as linhas
de cuidado voltadas a saude da crianca e do adolescente, por intermédio do
Sistema Unico de Saude, observado o principio da equidade no acesso a acdes e
servicos para promocao, protecio e recuperacio da saude”. Com essa diretriz, o
ECA - em consonancia com o entendimento de que o enfrentamento as violéncias
contra criancas e adolescentes deve necessariamente funcionar na logica da
intersetorialidade, inscreve o Sistema Unico de Satde (SUS) como elemento da
rede de protecao e a criancas e adolescentes com direitos violados ou fragilizados.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido em 1988, com a promulgacio
da Constituicdo Federal, que no artigo 196 determinou que “A salude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao”. O SUS
tornou-se desde entdo um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo
que prevé acesso integral, universal e igualitario para a populacdo brasileira em
todo territério nacional, contando com um conjunto de programas, politicas e
servicos, que passam pela atencao basica, média e alta complexidade, assisténcia
farmacéutica e vigilancia em saude.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - Lei 8.069 de 11 de julho de
1990 - conferiu ao Sistema Unico de Saude (SUS) a responsabilidade - por meio da
atencao integral a salde e pressupondo o acesso universal e igualitario aos servicos
- de promover o direito a vida e a saude. Seguindo essa logica, o Ministério da
Saude (MS) constituiu-se como gestor desse sistema e vem instituindo servicos,
metodologias, regulamentacdes e portarias para a efetivacao do sistema em seus
principios.

Para compreender a logica dos programas, servicos e politicas do SUS, é
importante ter em vista os principios que o fundam, principalmente o principio da
descentralizacao. O artigo 198 da Constituicao Federal de 1998 estabelece que:

Art. 198. As acodes e servicos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

- descentralizacdo, com direcdo unica em cada esfera de
governo;

- atendimento integral, com prioridade para as atividades




preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;
- participacdo da comunidade.

Dessa forma, entende-se que na promocao da satide no ambito do Sistema Unico
de Saude, existem responsabilidades distribuidas nas trés esferas de governo
e também da sociedade civil. O Governo Federal tem como competéncia a
elaboracao, gestdo, monitoramento e o co-financiamento desses servicos,
programas e politicas, mas é sua execucao é de competéncia das unidades
federativas e municipios.

O Ministério da Saude (MS) entende que a violéncia é um grave problema de
saude publica. Esse entendimento se da em consonancia com orientacoes de
organizacdes internacionais, tal como a Organizacdo Mundial de Satde. E nesse
sentido que foi instituida a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (Portaria n® 737/2001), e também foi estabelecida
a obrigatoriedade da notificacdo dos casos de violéncia tendo criangas ou
adolescentes como vitimas por meio da ficha de notificacdo individual (Portaria
n°® 1.863 - GM/2003).




2. PoLiTicas bo MINISTERIO DA SAUDE DE
PREVENCAO DAS VIOLENCIAS

2.1. Politica Nacional de Reducio da Morbimortalidade por
Acidentes eVioléncias

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
institui no SUS (por meio da Portaria GM/MS n°® 737 de 16/05/2001) os principios
e diretrizes para a estruturacao e o reforco de acdes intersetoriais de prevencao das
violéncias, de assisténcia as vitimas de causas externas e de promocao de habitos
e comportamentos seguros e saudaveis. Essa Politica enfatiza os fundamentos do
processo de promocao da saude, considerando, especialmente, a sua finalidade o
alcance da qualidade de vida e as suas estratégias basicas: a intersetorialidade das
medidas e o fortalecimento da acdo comunitaria. Ela define diretrizes para o setor,
identifica responsabilidades institucionais consideradas essenciais na abordagem
das questoes e prioriza as medidas preventivas de atencao primaria. Seu propdsito
fundamental é a reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncia no Pais,
mediante o desenvolvimento de um conjunto de acdes articuladas e sistematizadas,
de modo a contribuir para a qualidade de vida da populacao.

Os principios basico dessa Politica Nacional sdo: 1) A saiide como um direito
humano fundamental e essencial para o desenvolvimento social e econémico; 2)
o direito e o respeito a vida configuram valores éticos da cultura e da saude; 3)
abranger todos os planos, programas, projetos e atividades de reducao da violéncia
e dos acidentes.

A Politica enfatiza os fundamentos do processo de promocao da saude relativos
ao fortalecimento da capacidade dos individuos, das comunidades e da sociedade
em geral para desenvolver, melhorar e manter condicoes e estilos de vida saudaveis.
Esses fortalecimento inclui a criacdo de ambientes saudaveis, a reorganizacao dos
servicos de saude, o reforco da acao comunitaria e o desenvolvimento de aptidoes
pessoais. Nesse sentido, esta Politica setorial prioriza as medidas preventivas,
entendidas em seu sentido mais amplo, abrangendo desde as medidas inerentes
a promocao da saude e aquelas voltadas a evitar a ocorréncia de violéncias e
acidentes, até aquelas destinadas ao tratamento das vitimas, nesta compreendidas
as acoes destinadas a impedir as sequelas e as mortes devidas a estes eventos. Esse




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

As principais diretrizes da Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade

por Acidentes e Violéncias sado:

e Promocao da adocao de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis

Monitorizacao da ocorréncia de acidentes e de violéncia

Sistematizacao, ampliacao e consolidacao do atendimento pré-hospitalar

Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de
violéncia

Estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a recuperacao e a
reabilitacao

e Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

¢ Definicao de Responsabilidades institucionais

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
traz ainda como marcos referenciais: a promocdo de comportamentos e ambientes
seguros e saudaveis; o monitoramento da ocorréncia de acidentes e violéncias;
a ampliacdo do atendimento pré-hospitalar; assisténcia as vitimas; apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas; capacitacdo de recursos humanos.

Dentre os objetivos da Politicas podemos enumerar: Capacitar as esferas de
governo (federal, estadual/distrital e municipal); Fortalecer na agenda do setor
saude acoes de vigilancia e prevencao de lesdes e mortes provocadas pelo transito
e acoes de promocao de salde e cultura de paz no transito; Realizar diagnéstico
da situacao de lesdes e mortes provocadas pelo transito; Capacitar gestores e
profissionais de saude e areas afim para a qualificacdo da informacao. Ja entre
as estratégias de implementacao, destaca-se o seguintes pontos: Diagndstico da
situacao (produzir informacodes a partir dos diversos bancos de dados existentes,
conhecer a tendéncia, as causas e mapear as ocorréncias); Capacitar gestores
e profissionais de saude para a qualificacdo da informacao; Desenvolver com
novos gestores municipais acoes de promocao da saude e cultura de paz e
acoes de vigilancia e prevencao das lesdes e mortes causadas no transito; Gerar
oportunidades de colaboracao/coordenacao conjunta da saide com outros
setores; Apoiar, nos municipios, intervencoes dirigidas aos grupos de risco; Reunir
e desenvolver conhecimentos quanto a prevencao de acidentes de transito e
disponibiliza-los; Fortalecer e mobilizar a sociedade; Parcerias com profissionais da




midia e outros profissionais e com representantes de organizacoes da sociedade
civil; Acompanhar e avaliar as iniciativas implementadas.

A reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito nestas capitais, os
sistemas locais de informacao integrados e disponibilizados e a mobilizacdo social
sdo os resultados esperados com a implantacdo da Politica Nacional de Reducao
da Morbimortalidade por Acidentes.

A partir de sua operacionalizacdo a Politica Nacional compreende o
desenvolvimento de um processo sistematizado de avaliacido, com um
acompanhamento permanente que permite o conhecimento da repercussao
das acoes sobre a ocorréncia de acidentes e de violéncias no Pais, bem como
acerca das consequéncias decorrentes desses eventos, sobretudo no tocante ao
atendimento, recuperacao e reabilitacdo de pessoas vitimadas. Além disso, deve
sempre possibilitar a incorporacdao de novas diretrizes para o enfrentamento
dos diferentes eventos relacionados a acidentes e a violéncias e a realizacao de
eventuais ajustes que venham a ser ditados pela pratica

Importante destacar que essa Politica Nacional traz uma terminologia especifica
que se relacionam com as categorias de violéncia, a saber:

e Abandono - auséncia ou desercao, por parte do responsavel, dos cuidados
necessarios as vitimas, ao qual caberia prover custddia fisica ou cuidado.

e Abuso financeiro aos idosos: exploracao impropria ou ilegal e ou uso nao
consentido de recursos financeiros de um idoso.

e Abuso fisico ou maus-tratos fisicos - uso de forca fisica que pode produzir
uma injuria, ferida, dor ou incapacidade.

e Abuso psicologico ou maus-tratos psicolégicos - agressdes verbais ou
gestuais com o objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir
a liberdade ou ainda isola-la do convivio social.

e Abuso sexual - ato ou jogo sexual que ocorre em relacido hetero ou
homossexual que visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitacao
sexual e praticas erdticas e sexuais impostas por meio de aliciamento,
violéncia fisica ou ameacas.

e Acidentes ampliados - sao acidentes relacionados a industrias de
processos continuos; nao se restringem ao ambiente de trabalho, afetando
comunidades do entorno e produzindo efeitos adversos ao longo do tempo.

e Autonegligéncia - conduta de pessoa idosa que ameaca sua propria saude
ou seguranca, com a recusa ou o fracasso de prover a si mesmo um cuidado
adequado.

e Acidentes de transporte - todo acidente que envolve veiculo destinado ao




transporte de pessoas ou mercadorias de um lugar para outro.

e Acidentes de transito - acidentes com veiculos, ocorridos na via publica.

e Agentes toxicos - toda substancia que, em contato com o organismo,
causa alteracoes em suas funcoes.

e Atendimento de recuperacao e reabilitacdo - atendimento oferecido apdés
a alta do paciente, geralmente em ambiente ambulatorial.

e Atendimento pré-hospitalar - atendimento especializado oferecido a uma
pessoa no local da ocorréncia do evento, antes da chegada ao hospital.

e Causas externas - ocorréncias relacionais e acidentais e circunstancias
ambientais como causas de lesdes, envenenamentos e outros efeitos
adversos.

e Deficiéncia - qualquer perda ou alteracdo de uma estrutura, funcao de
ordem psicoldgica, fisiolégica ou anatémica.

e Fatores derisco - elementos de qualquer origem que possam comprometer
ou colocar em risco a integridade fisica e ou emocional de um individuo.

¢ Imaginologia - estudo de todos procedimentos diagndsticos por imagem.

e Incapacidade - qualquer restricao ou falta - resultante de uma deficiéncia -
da capacidade de realizar uma atividade nos moldes e limites considerados
normais para um ser humano.

¢ Informacodes toxico-farmacologicas - informacoes sobre envenenamentos
por medicamentos, produtos domiciliares, inseticidas, plantas toéxicas,
animais peconhentos, metais pesados, euforias (cocaina, LSD etc.),
interacoes medicamentosas ou de drogas e teratogénese, bem como acoes
preventivas na area toxicolégica.

¢ Negligéncia - recusa, omissao ou fracasso por parte do responsavel no
cuidado com a vitima.

¢ Notificacdo - é a comunicacao obrigatéria de determinadas doencas ou
agravos as autoridades de saude.

e Reabilitacdo - desenvolvimento de uma pessoa até o mais completo
potencial fisico, psicolégico, social, profissional, nao profissional e
educacional, compativel com seu comprometimento fisiolégico, anatémico
e limitacdes ambientais.

e Recuperacao - ato de recuperar, recobrar ou restaurar funcoes, membros
ou segmentos corporais que foram atingidos por lesdes ou traumas.

Sequelas - danos deixados por qualquer doenca ou agravo.




2.2. Politica Nacional de Atencao as Urgéncias

Por meio da Portaria N.° 1863 de 29 de setembro de 2003 o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias para ser implantada em todas
as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.
Essa Politica orienta o componente assistencial com previsdo de aprimoramento e
expansao dos atendimentos pré, intra e pés-hospitalares das vitimas de violéncias.
O SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, é o principal componente
desta politica.

Os principios norteadores da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias estao
descritas a partir dos seguintes elementos: Garantir universalidade, equidade
e integralidade no atendimento as urgéncias; Consubstanciar as diretrizes de
regionalizacdo da assisténcia as urgéncias; Adotar estratégias promocionais;
Fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos de atendimento
as necessidades coletivas, urgentes e transitorias; Contribuir no desenvolvimento
de processos e métodos de coleta, analise e organizacao dos resultados das acoes
e servicos de urgéncia; Integrar o complexo regulador do Sistema Unico de Satde;
Qualificar a assisténcia e promover a educacao permanente das equipes de saude
na Atencao as Urgéncias.

Essa politica tem sido apresentada como prioridade do Governo Federal e traz
como pontos destacaveis fato de se constituir como importante observatério do
sistema de saude, permitindo a leitura das necessidades de saude da populacao,
fornecendo informacoes epidemioldgicas como ferramenta de planejamento e
gestao e induzindo a organizacao da rede assistencial e a estruturacdo dos servicos

(processo de pactuacao regional).
Sao componentes e interfaces da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias:

e Promocao, Prevencao e Vigilancia a Saude - tem por objetivo estimular e
fomentar o desenvolvimento de acdes de salude e educacao permanente
voltadas para a vigilancia e prevencao das violéncias e acidentes, das lesdes
e mortes no transito e das doencas crénicas nao transmissiveis, além de
acoes intersetoriais, de participacao e mobilizacao da sociedade visando a
promocao da saude, prevencao de agravos e vigilancia a saude;

e Atenciao Basica em Saude - tem por objetivo a ampliacdo do acesso,
fortalecimento do vinculo e responsabilizacdo e o primeiro cuidado as
urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/
encaminhamento a outros pontos de atencao, quando necessario, com a




implantacao de acolhimento com avaliacao de riscos e vulnerabilidades.

e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais
de Regulacido Médica das Urgéncias - tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de
natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas,
entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para
um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS;

e Sala de Estabilizacao - é ambiente para estabilizacdo de pacientes criticos
e/ou graves, com condicdes de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado
a um equipamento de saulde, articulado e conectado aos outros niveis de
atencao, para posterior encaminhamento a rede de atencao a saude pela
central de regulacao das urgéncias;

e Forca Nacional de Saude do SUS - objetiva aglutinar esforcos para garantir
a integralidade na assisténcia em situacoes de risco ou emergenciais para

populacées com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil
acesso, pautando-se pela equidade na atencao, considerando-se seus
riscos;

e Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos
de urgéncia 24 horas - € o estabelecimento de saude de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia e
a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de
atencao as urgéncias;

e Componente Hospitalar - constituido pelas Portas Hospitalares de
Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados
intensivos, pelos servicos de diagndéstico por imagem e de laboratério e
pelas linhas de cuidados prioritaria;

e Atencao Domiciliar - compreendido como o conjunto de acdes integradas
e articuladas de promocao a salde, prevencao e tratamento de doencas e
reabilitacao, que ocorrem no domicilio, constituindo-se nova modalidade
de atencdo a saude que acontece no territério e reorganiza o processo
de trabalho das equipes, que realizam o cuidado domiciliar na atencao
primaria, ambulatorial e hospitalar.

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias traz como diretrizes em seu artigo 2°:

| - ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos
servicos de saude em todos os pontos de atencao, contemplando a classificacao
de risco e intervencao adequada e necessaria aos diferentes agravos;




Il - garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as
urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as
relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

[l - regionalizacdo do atendimento as urgéncias com articulacio das diversas
redes de atencdo e acesso regulado aos servicos de salde;

IV - humanizacao da atencao garantindo efetivacao de um modelo centrado no
usuario e baseado nas suas necessidades de salde;

V - garantia de implantacao de modelo de atencao de carater multiprofissional,
compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de praticas clinicas
cuidadoras e baseado na gestao de linhas de cuidado;

VI - articulacdo e integracao dos diversos servicos e equipamentos de saude,
constituindo redes de saude com conectividade entre os diferentes pontos de
atencao;

VIl - atuacao territorial, definicio e organizacao das regides de saude e das
redes de atencao a partir das necessidades de saude destas populacdes, seus
riscos e vulnerabilidades especificas;

VIl - atuacdo profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da
atencdo por meio do desenvolvimento de acdes coordenadas, continuas e que
busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude;

IX - monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos através de indicadores
de desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencao;

X - articulacdo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo
atuacao solidaria, responsavel e compartilhada;

Xl - participacado e controle social dos usuarios sobre os servicos;

XII - fomento, coordenacao e execucao de projetos estratégicos de atendimento
as necessidades coletivas em saude, de carater urgente e transitorio, decorrentes
de situacdes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com
multiplas vitimas, a partir da construcao de mapas de risco regionais e locais e da
adocao de protocolos de prevencao, atencao e mitigacao dos eventos;

XIII - regulacao articulada entre todos os componentes da Rede de Atencao as
Urgéncias com garantia da equidade e integralidade do cuidado;

XIV - qualificacao da assisténcia por meio da educacao permanente das equipes
de saude do SUS na Atencado as Urgéncias, em acordo com os principios da
integralidade e humanizacao.




2.3. Politica Nacional de Atencao Basica

A atencdo bésica ou atencdo primaria em saude é conhecida como a “porta de
entrada” dos usudrios nos sistemas de saude. Ou seja, é o atendimento inicial. Seu
objetivo é orientar sobre a prevencdao de doencas, solucionar os possiveis casos
de agravos e direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em
complexidade. A atencao basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar
o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

No Brasil, ha diversos programas governamentais relacionados a atencao
basica, sendo um deles a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servicos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades Basicas de Saude (UBSs),
por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos
sao disponibilizados aos usuarios nas UBSs. A atencao basica também envolve
outras iniciativas, como: as Equipes de Consultérios de Rua, que atendem pessoas
em situacao de rua; o Programa Melhor em Casa, de atendimento domiciliar; o
Programa Brasil Sorridente, de saude bucal; o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), que busca alternativas para melhorar as condicdes de satde de
suas comunidades etc.

A Politica Nacional de Atencao Basica tem como fundamentos e diretrizes:

| - Ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacaodescentralizadae odesenvolvimento de acdes setoriais eintersetoriais
com impacto na situacao, nos condicionantes e nos determinantes da saude das
coletividades que constituem aquele territério, sempre em consonancia com o
principio da equidade;

Il - Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salide de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial darede de
atencdo, acolhendo os usudrios e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo
pela atencdo as suas necessidades de saude. O estabelecimento de mecanismos
qgue assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma légica de organizacao
e funcionamento do servico de saude que parte do principio de que a unidade
de saude deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0S Seus Servicos,
de modo universal e sem diferenciacdes excludentes. O servico de salde deve
se organizar para assumir sua funcao central de acolher, escutar e oferecer uma
resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salde da
populacdo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar
pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de atencao da rede.
A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculacdo, responsabilizacdo e




resolutividade sao fundamentais para a efetivacao da atencao basica como contato
e porta de entrada preferencial da rede de atencao;

[l - Adscrever os usudrios e desenvolver relacoes de vinculo e responsabilizacao
entre as equipes e a populacao adscrita, garantindo a continuidade das acdes de
saude e a longitudinalidade do cuidado.

IV - Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as
acoes programaticas e demanda espontanea; articulando as acdes de promocao
a saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacao e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdao necessarias a estes fins
e a ampliacdao da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdao do cuidado
integral do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atencao

V - Estimular a participacao dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia
e capacidade na construcao do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades
do territdrio, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, na
organizacao e orientacao dos servicos de saude a partir de légicas mais centradas
no usuario e no exercicio do controle social.

A Politica Nacional de Atencao Basica também define as funcbes na Rede
de Atencao a Saude como estratégia para um cuidado integral e direcionado
as necessidades de saude da populacdo e estabelece ainda os niveis de
responsabilidades nas trés esferas de governo. Estabelece também orientacoes
sobre a infraestrutura e o funcionamento da atencao basica e sobre a capacitacao
continuada das equipes. A Politica orienta o processo de trabalho das equipes e
defini as atribuicoes de cada membro.

Outro elemento importante que essa Politica apresenta diz respeito ao trabalho
dos Agentes Comunitarios de Satde. E prevista a implantacdo da Estratégia
de Agentes Comunitarios de Saude nas Unidades Basicas de Saude como
uma possibilidade para a reorganizacao inicial da atencao basica, com vistas a
implantacao gradual da Estratégia Saude da Familia ou como forma de agregar os
agentes comunitarios a outras maneiras de organizacao da atencao basica. Além
dessa estratégia, a Politica também cria equipes de atencao basica para populacoes
especificas e outras estratégias complementares, aqui vale destacar os seguintes:

e Consultério na Rua - atencao a saude da populacdo de rua. Com o objetivo de
ampliar o acesso desses usuarios a rede de atencao e ofertar de maneira mais
oportuna atencao integral a salde, estao previstas as equipes dos Consultérios
na Rua, que sido equipes da atencdo basica, compostas por profissionais de
salide com responsabilidade exclusiva de articular e prestar atencao integral a




salde das pessoas em situacao de rua.

e AtendimentodaPopulacaoRibeirinha - Essaestratégiaestaespecificamente
voltada para municipios da Amazoénia Legal e Mato Grosso do Sul (Pantanal
Sul Mato-Grossense). As equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais
sao compostas por, no minimo: um médico generalista ou especialista em
Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade, um enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia, um técnico ou auxiliar de
enfermagem e seis a 12 agentes comunitarios de saude. Funcionam, no
minimo, 20 dias por més.

e Programa Saude na Escola (PSE) - politica intersetorial entre os Ministérios
da Saude e da Educacao, na perspectiva da atencio integral (promocao,
prevencao, diagndstico e recuperacdo da saude e formacdo) a saude de
criancas, adolescentes e jovens do ensino publico basico, no ambito das
escolas e Unidades Basicas de Saude.

3.4. Agenda Nacional de Vigilancia, Prevencao e Controle dos
Acidentes e Violéncias

A Agenda Nacional de Vigilancia, Prevencao e Controle dos Acidentes e
Violéncias foi aprovada em outubro de 2005, durante a | Conferéncia Nacional
de Vigilancia, Prevencao e Controle de DANT. Os pactos da Agenda de Vigilancia,
Prevencao e Controle dos Acidentes e Violéncias organizam-se em quatro eixos:

| - Implantacdo da Vigilancia e do Sistema de Informacdo de Acidentes e
Violéncias, visando consolidar a estruturacao do sistema de vigilancia mediante o
aperfeicoamento e ampliacao das atividades de monitoramento desses agravos,
tanto para a populacao geral quanto para grupos populacionais mais vulneraveis.

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

lIl - Intervencao, via intersetorialidade, integralidade e interface com servicos
de assisténcia, visando fortalecer parcerias intersetoriais e desencadear acoes de
prevencao de acidentes e violéncias e promocao da salde.

IV - Avaliacao e apoio a pesquisa, para o desenvolvimento de tecnologias de
vigilancia mediante parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa (centros
colaboradores) e avaliacao da efetividade das intervencoes propostas.




A Agenda previa um conjunto de resultados tais como. A primeiro conjunto de
resultados esta relacionado a implantacao do Sistema de Vigilancia de Acidentes e
Violéncias que prevé a definicao e implantacao da Rede de Vigilancia de Acidentes
e Violéncias em Servicos Sentinela, a implantacao/implementacao do Sistema
de Informacoes de Acidentes e Violéncias em curto prazo, o monitoramento dos
fatores de risco de acidentes e violéncias, e o apoio aos Estados e Municipios
na estruturacao de areas técnicas encarregadas da vigilancia de violéncias, para
consolidacao do Sistema de Informacodes de Acidentes e Violéncias.

O segundo conjunto de resultados estd relacionado a Gestdo e prevé: a
expansao da implementacao da Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias e Implantacdo da Politica Nacional de Promocao da
Saude no ambito do SUS, nas trés esferas de governo; a divulgacao e participacao
na Campanha Nacional do Desarmamento; a ampliacdo, implementacdo e
fortalecimento da Rede Nacional de Prevencao da Violéncia e Promocao da Salde;
a definicdo e implantacdo de indicadores de monitoramento de gestdo da Rede
Nacionalde PrevencaodaViolénciae PromocaodaSaude;aarticulacao, participacao
e contribuicdo nas acoes de enfrentamento do abuso, exploracao e turismo sexual,
em parceria com organizacdes ndo governamentais e governamentais; o estimulo
a gestao participativa da sociedade civil organizada; e o apoio técnico e de suporte
a Estados e Municipios.

O terceiro conjunto de resultados da Agenda esta relacionado aos modelos de
intervencao. A Agenda prevé estratégias tais como: a implantacao e expansao do
Projeto de Reducdao da Morbimortalidade por Acidentes de Transito; realizacao
de campanhas; estudos, pesquisas e analises de situacao sobre morbimortalidade
por violéncias; articulacdo das acdes de prevencao; mapeamento e mobilizacao
de recursos das redes familiares, comunitarias e sociais disponiveis; ampliacdo das
parcerias governamentais com a sociedade civil organizada, dentre outras.

Por fim o quarto e ultimo conjunto de resultados da Agenda esta relacionado
especificamente a avaliacdo e apoio a pesquisa, prevé: apoio a pesquisa,
monitoramento e avaliacao do desenvolvimento dos planos estaduais e municipais
de prevencao as violéncias; definicdo de experiéncias da Rede Nacional de
Prevencao as Violéncias e Promocao da Saude, inventario de experiéncias
brasileiras de prevencao de violéncias por arma de fogo, desenvolvidas por setores
governamentais, nao-governamentais, dentre outras.




2.5. Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF foram instituidos pela Portaria
MS/GM n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, com o objetivo de ampliar a abrangéncia
das acoes de atencdo basica, bem como sua resolutividade, 40 apoiando a
insercao da Estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e o processo de
territorializacao e regionalizacao a partir da atencao basica.

Atualmente regulamentados pela Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011,
configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com
as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), as equipes de atencao basica para
populacdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o
Programa Academia da Saude. Esta atuacao integrada permite realizar discussoes
de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado entre profissionais
tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, permite a construcao
conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervencoes
no territério e na saude de grupos populacionais. Essas acoes de saude também
podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acoes de prevencao e promocao
da saude. Com a publicacdo da Portaria 3.124, de 28 de dezembro de 2012, o
Ministério da Saude criou uma terceira modalidade de conformacao de equipe: o
NASF 3, abrindo a possibilidade de qualguer municipio do Brasil faca implantacao
de equipes NASF, desde que tenha ao menos uma equipe de Saude da Familia.

Um NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de
diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das
equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em saide nos
territérios sob responsabilidade das equipes de Saude da Familia. Tal composicao
deve ser definida pelos proprios gestores municipais e as equipes de Saude da
Familia, mediante critérios de prioridades identificadas a partir das necessidades
locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupacoes.
O NASF nao se constitui porta de entrada do sistema para os usuarios, mas sim de
apoio as equipes de Saude da Familia.

O NASF é composto de nove areas estratégicas, que representam os diversos
capitulos da presente publicacdo. Sao elas: saude da crianca/do adolescente e do
jovem; saude mental; reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa; alimentacao
e nutricao; servico social; saide da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade
fisica/ praticas corporais; praticas integrativas e complementares.

O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfei-coar a atencao e a gestido da salde na Atencdo Basica/Saude da Familia.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html

Seus requisitos sao, além do conhecimento técnico, a responsabilidade por
determinado numero de equipes de SF e o desenvolvimento de habilidades
relacionadas ao paradigma da Saude da Familia. Deve estar comprometido,
também, com a promocao de mudancas na atitude e na atuacao dos profissionais
da Saude da Familia e entre sua prépria equipe (NASF), incluindo na atuacdo acoes
intersetoriais e interdisciplinares, promocao, prevencao, reabilitaciao da saude
e cura, além de humanizacao de servicos, educacao permanente, promocao da
integralidade e da organizacao territorial dos servicos de saude.

As diretrizes para o funcionamento dos NASF sao: Nao se constitui porta de
entrada do sistema para os usuarios, mas apoio as equipes de Saude da Familia;
Vincula-se a um nuimero de equipes de Saude da Familia em territérios definidos,
conforme sua classificacao; A equipe do NASF e as equipes de Saldde da Familia
criardo espacos de discussoes para gestdao do cuidado: reunides e atendimentos
compartilhados constituindo processo de aprendizado coletivo; O NASF deve
ter como eixos de trabalho a responsabilizacdo, gestado compartilhada e apoio a
coordenacdo do cuidado, que se pretende pela Salide da Familia.

Importante também destacar os principios que devem orientar as acdes a serem
desenvolvidas pelo NASF, sdo eles:

e Territério - O territério € um conjunto de sistemas naturais e artificiais
gue engloba individuos e instituicoes, independentemente de seu poder.
Deve ser considerado em suas divisoes juridicas e politicas, suas herancas
histdricas e seus aspectos econdmicos e normativos. E nele que se processa
a vida social e nele tudo possui interdependéncia, acarretando no seu
ambito a fusdo entre o local e o global. Como decorréncia, as equipes de
SF precisam conhecer a realidade do territério em suas varias dimensoes,
identificando as suas fragilidades e possibilidades, figurando-a como algo
vivo e dindmico

e Educacao popular - Tem como finalidade a apuracao, a sistematizacao de
modos de sentir, pensar, sonhar, querer, agir e se expressar das pessoas.
Deve ser um modo organico, participativo e prazeroso de cuidar da saude
e de fazera gestao dos territérios, por meio dos individuos, como sujeitos
do seu préprio processo de trabalho, do seu conhecimento

e Interdisciplinaridade - E o trabalho em que as diversas acdes, saberes e
praticas se complementam. Disciplinas implicam condutas, valores, crencas,
modos de relacionamento que incluem tanto modos de relacionamento
humano quanto de modos de relacdo entre sujeito e conhecimento.

e Participacdo social - Envolve o fortalecimento dos espacos sociais,
comunitarios e locais em geral, com foco na gestao participativa. Trata-




se, portanto, de fortalecer os processos de producao das necessidades da
vida por seus proéprios protagonistas, partilhando poder e construindo um
processo politico-pedagdgico de conquista de cidadania e fortalecimento
da sociedade civil.

e Intersetorialidade - O conceito ampliado de saude e o reconhecimento
de uma complexa rede de condicionantes e determinantes sociais da
saude e da qualidade de vida exigem dos profissionais e equipes trabalho
articulado com redes/instituicoes que estao fora do seu préprio setor.
A intersetorialidade é essa articulacao entre sujeitos de setores sociais
diversos e, portanto, de saberes, poderes e vontades diversos, a fim de
abordar um tema ou situacao em conjunto.

e Educacao permanente em saude - O processo de educacdo permanente
possibilita principalmente a analise coletiva do processo de trabalho
para efetivar a acao educativa. Assim, a aprendizagem devera ocorrer em
articulacdo com o processo de (re)organizacdo do sistema de saude.

e Humanizacao - Implica apostar na capacidade criativa, na possibilidade de
reinventar formas de relacdo entre pessoas, equipes, servicos e politicas,
atuando em redes, de modo a potencializar o outro, a defender a vida de
todos e qualquer um.

e Promocéo da saude - E uma das estratégias de organizacdo da gestdo
e das praticas em saude, ndo deve ser compreendida apenas como
um conjunto de procedimentos que informam e capacitam individuos e
organizacoes, ou que buscam controlar as condicoes de saude em grupos
populacionais especificos.

Algumas das categorias de risco com as quais que os NASF atendem sao: Carcere
privado; Abuso ou negligéncia familiar; Suspeita de maus-tratos e abuso sexual de
criancas e adolescentes, além de outras evidéncias de violéncia intrafamiliar; Situacoes
devioléncia entre vizinhos; Situacdes de extremo isolamento social; Situacdes de grave
exclusdo social (idoso ou pessoa com deficiéncia em situacdo de abandono, criancas
e adolescentes em situacdo de risco pessoal ou social, populacdo em situacdo de rua);
Individuos com histéria de multiplas internacoes psiquiatricas, sem tratamento extra
hospitalar; Uso de medicacao psiquiatrica por longo tempo sem avaliacdo médica;
Problemas graves relacionados ao abuso de alcool e outras drogas; Crises psicoticas;
Tentativas de suicidio; Crises convulsivas e conversivas.

Na organizacdo do processo de trabalho dos NASF, dentro dos objetivos
propostos para a area do servico social, podem ser enumeradas algumas estratégias
metodoldgicas:




Abordagem Grupal - E o atendimento para escuta ativa de grupo de usuarios que
apresentam demanda comum, para problematizacao, sensibilizacao, informacao e/
ou esclarecimento sobre legislacao e critérios de inclusao em projetos, programas
€ servicos sociais ou de saude.

Abordagem familiar - E o atendimento para escuta ativa da familia usuaria, com
problematizacdo, mediacdo de conflitos, visando a sensibilizacdo, a negociacao
para a elaboracao de plano de cuidados e a realizacdo de encaminhamentos, se
necessario, para outras redes assistenciais da saude e/ou para a rede intersetorial.

Abordagem individual - E o atendimento para escuta ativa do usuario, com
problematizacao, informacao e/ou esclarecimento relativos a situacado/demanda
individual identificada, visando a sensibilizacdo, a pactuacao de autocuidado e a
realizacao de encaminhamentos para outras redes de atencao a saude e/ou para
a rede intersetorial.

Abordagem de rede social - Compreende a identificacao e a analise das relacoes
da rede social do usuario, para discussao do caso com os membros da rede, ajuste
de corresponsabilidade nas acdes e enfrentamento da vulnerabilidade social.

Visitas domiciliares - A visita domiciliar constitui importante instrumento da
pratica de promocao, prevencao e assisténcia a saude. Busca-se, dessa maneira,
conhecer e apropriar-se das situacoes apresentadas, tendo o propdsito de
aprofundar, acompanhar e encaminhar de forma adequada as demandas apontadas
no plano de cuidados. A visita domiciliar deve ser sempre uma acao a ser planejada
e executada com as equipes de SF

Grupos de convivéncia - Podem organizar-se sob a forma de oficinas educativas
para abordagem de tematicas relativas ao processo saude-doenca, a cidadania e
ao desenvolvimento pessoal e social

Visitas institucionais - Visam fomentar a articulacao de parcerias, planejamento,
implementacdo e avaliacio de acdes interinstitucionais e intersetoriais, com
fortalecimento da corresponsabilizacdo e para viabilizacdo de encaminhamentos
de usuarios, com a proposta de inclui-los na rede de servico e de protecao social.

Estudo social - Com foco na andlise de prontuérios, na escuta da equipe, dos
parceiros,dafamiliae dousuario paraaidentificacdo das necessidades e nos criticos,
esse momento viabiliza a construcao coletiva de projetos terapéuticos, bem como
a divisao e ajuste de tarefas, encaminhamentos e avaliacao de resultados.




2.6. Politica Nacional de Promocao da Saude

A Politica Nacional de Promocao da Saude foi instituida pela Portaria MS/GM
n° 1.060, de 05 de junho de 2002. Lei que trata das diretrizes para a assisténcia a
saude das pessoas com deficiéncia, desde as Unidades de Saude, Saude da Familia,
os Servicos de Reabilitacdo, a concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de
locomocao, bolsas de ostomia e recursos épticos.

A Politica Nacional de Promocao da Saude dispoe diretrizes e recomenda
estratégias de organizacao das acoes de promocao da saude nas trés esferas de
gestao do SUS. Em seu texto introdutério o conceito e as acoes de ‘Promocao da
Saude’ apresentados e adotados pelo Ministério da Saude permitem entrever o
centro do trabalho na producao da saude. Ratificam-se as condicoes econémicas,
sociais e politicas do existir, que ndo devem ser tomadas, tao-somente, como meros
contextos - para conhecimento e possivel intervencao na realidade - e sim como
praticas sociais em si mesmas, responsaveis por engendrar determinado dominio
do saber e dar visibilidade a conceitos, objetos, técnicas e modos de vida. Portanto,
sao as transformacoes da sociedade, que implicam alteracées na compreensao da
saude e nas estratégias para trabalhar com ela, que fizeram emergir a questao da
promocao da saude na sociedade.

O objetivo geral da Politica Nacional de Promocao da Saude é o de promover
a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes - modos de viver, condicoes de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais.
Seus objetivos especificos sao:

e Incorporar e implementar acées de promocao da saude, com énfase na
atencao basica;

e Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades,
inclusive o poder publico, no cuidado integral a saude e minimizar e/ou
extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial, social,
regional, de género, de orientacdo/opcao sexual, entre outras);

e Promover o entendimento da concepcao ampliada de saude, entre os
trabalhadores de saude, tanto das atividades-meio, como os da atividades-
fim;

e Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo
qgualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca das acoes de promocao da saude;




e Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/ contributivas
no ambito das acdes de promocao da saude;

e Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de
producao de saude para o desenvolvimento das acdes de promocao da
saude;

e Favorecer a preservacao do meio ambiente e a promocao de ambientes
mais seguros e saudaveis;

e Contribuir para elaboracio e implementacdo de politicas publicas
integradas que visem a melhoria da qualidade de vida no planejamento de
espacos urbanos e rurais;

e Ampliar os processos de integracao baseados na cooperacao, solidariedade
e gestao democratica;

¢ Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos
a saude;

e Estimular a adocao de modos de viver ndo-violentos e o desenvolvimento
de uma cultura de paz no Pais;

e Valorizar e ampliar a cooperacdo do setor Saude com outras areas de
governos, setores e atores sociais para a gestao de politicas publicas e a
criacao e/ou o fortalecimento de iniciativas que signifiquem reducao das
situacoes de desigualdade.

A Politica Nacional de Promocao da Saude apresenta ainda algumas
importantes diretrizes, tais como: o reconhecimento da promocao da saide como
parte fundamental da busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de
saude; o estimulo as acoes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das acoes de promocao da saude; o fortalecimento da
participacao social como fundamental na consecucao de resultados de promocao
da saude, em especial a equidade e o empoderamento individual e comunitario; a
promocao de mudancas na cultura organizacional, com vistas a adocao de praticas
horizontais de gestao e estabelecimento de redes de cooperacao intersetoriais;
o incentivo a pesquisa em promocao da saude, avaliando eficiéncia, eficacia,
efetividade e seguranca das acoes prestadas; e a divulgacao das iniciativas voltadas
para a promocao da saude para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS,
considerando metodologias participativas e o saber popular e tradicional.

A Politica define as estratégias de implementacdo estabelecendo os niveis de
responsabilidade de acordo com cada esfera de governo na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), dentre elas é importante destacar:




e Estruturacao e fortalecimento das acdes de promocao da saude no Sistema
Unico de Saude, privilegiando as praticas de satde sensiveis a realidade do
Brasil;

e Estimulo a insercao de acoes de promocao da saide em todos os niveis
de atencao, com énfase na atencao basica, voltadas as acoes de cuidado
com o corpo e a saude; alimentacao saudavel e prevencao, e controle ao
tabagismo;

e Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em acoes de promocao da
salde para profissionais de saude inseridos no Sistema Unico de Satde;

e Apoio técnico e/ou financeiro a projetos de qualificacao de profissionais
para atuacdao na area de informacao, comunicacido e educacao popular
referentes a promocao da saude.

e Apoio a estados e municipios que desenvolvam acoes voltadas para a
implementacao da Estratégia Global, vigilancia e prevencao de doencas e
agravos nao transmissiveis;

e Apoio a criacao de Observatérios de Experiéncias Locais referentes a
Promocao da Saude;

e Estimulo a criacao de Rede Nacional de Experiéncias Exitosas na adesao e
no desenvolvimento da estratégia de municipios saudaveis;

¢ Inclusado da saude e de seus multiplos determinantes e condicionantes na
formulacao dos instrumentos ordenadores do planejamento urbano e/ou
agrario;

e Estabelecimento de intercambio técnico-cientifico visando ao
conhecimento e a troca de informacdes decorrentes das experiéncias no
campo da atencao a saude, formacao, educacao permanente e pesquisa
com unidades federativas e paises onde as acoes de promocao da saude
estejam integradas ao servico publico de saude.

A Politica Nacional de Promocao da Saude traz ainda algumas acdes especificas,
a saber: divulgacdo e implementacdao da Politica Nacional de Promocao da
Saude; acoes de fomento a cultura da alimentacdo saudavel; o incentivo a
pratica de atividade fisica; a prevencao e o controle do tabagismo; a reducao da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas; a
reducao da morbimortalidade por acidentes de transito; a Prevencao da violéncia
e estimulo a cultura de paz; a promocao do desenvolvimento sustentavel.




2.7. Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia instituida pela Portaria
MS/GM n° 1.060, de 05 de junho de 2002. Lei que trata das diretrizes para a
assisténcia asaude das pessoas com deficiéncia, desde as Unidades de Saude, Saude
da Familia, os Servicos de Reabilitacdo, a concessao de drteses, proteses e meios
auxiliares de locomoc3o. E voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia
em toda a rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), caracteriza-se por
reconhecer a necessidade de implementar o processo de respostas as complexas
questdes que envolvem a atencao a saude das pessoas com deficiéncia no Brasil.

As principais diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
nas trés esferas de gestao e incluindo as parcerias interinstitucionais necessarias,
sdao: a promocao da qualidade de vida, a prevencao de deficiéncias; a atencao
integral a saude, a melhoria dos mecanismos de informacao; a capacitacao de
recursos humanos, e a organizacao e funcionamento dos servicos. Aimplementacao
desta Politica Nacional estd pautada em processo de acompanhamento e
avaliacao permanente que permita o seu continuo aperfeicoamento, a partir das
necessidades que venham a ser indicadas na sua pratica.

A primeira diretriz - promocao da qualidade de vida das pessoas portadoras de
deficiéncia - compreende a mobilizacdo da sociedade, nesta incluidos setores do
governo e organizacdoes nao governamentais - entre as quais as instituicdes que
atuam na promocao da vida independente - a fim de assegurar a igualdade de
oportunidades as pessoas portadoras de deficiéncia. Entre os elementos essenciais
nesse sentido estao a criacdo de ambientes favoraveis, o acesso a informacao e
aos bens e servicos sociais, bem como a promocao de habilidades individuais que
favorecam o desenvolvimento das potencialidades de tais pessoas.

Adiretriza “atencdointegral a saude” esta relacionada ao fato de que aassisténcia
a saude do portador de deficiéncia nao podera ocorrer somente nas instituicoes
especificas de reabilitacdo, devendo ser assegurado a ele o atendimento na rede
de servicos, nos diversos niveis de complexidade e de especialidades médicas.

A prevencao de deficiéncias é a diretriz que pressupde a implementacao de
estratégias de prevencao para a reducao da incidéncia de deficiéncias e das
incapacidades delas decorrentes. As medidas preventivas envolvem acdes
de natureza informativa e educativa dirigidas a populacdo, relacionadas ao
atendimento pré-natal adequado e a deteccao precoce de deficiéncias, bem como
de conscientizacao e formacao de recursos humanos qualificados para a prestacao
de uma atencdo eficiente em tal contexto. Nesse sentido é previsto a promocao




de processos educativos e campanhas de comunicacao social que esclarecam
e estimulem a populacdao em geral e os segmentos de risco a adotar estilos de
vida saudaveis e, consequentemente, a abandonar habitos nocivos, como o
sedentarismo, o tabagismo e o uso de drogas.

A melhoria dos mecanismos de informacdo é apresentada como diretriz que
visa o provimento oportuno de informacdes para a tomada de decisdes quanto
a adocao das medidas preventivas e a organizacao dos servicos especializados
de assisténcia reabilitadora, além de subsidios para a identificacdo de linhas de
pesquisa e a organizacdo de programas de capacitacdo de recursos humanos.

Em relacdo a organizacao e funcionamento dos servicos, na atencao basica é
previsto o desenvolvimento dos seguintes tipos de acoes:

e Acobes de prevencao primaria e secundaria - como, por exemplo, controle
da gestante de alto-risco, atencdo a desnutricdo - deteccao precoce de
fatores de riscos - como controle da hipertensao arterial e combate ao
tabagismo - bem como o atendimento as intercorréncias gerais de salde
da populacao portadora de deficiéncia;

e Acoes basicas de reabilitacdo comvistas a favorecerainclusido social, de que
sao exemplos orientacdes para a mobilidade de portadores de deficiéncia
visual, prevencao de deformidades mediante posturas adequadas e
estimulacao da fala para portadores de disturbios de comunicacao.

2.8. Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela
- VIVA

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela - VIVA
implantado através da Portaria GM/MS n° 1.356, de 23 de junho de 2006. Trata-se da
implantacao da notificacao daviolénciadomeéstica, sexual, outras violénciasinterpessoais
e auto provocada, assim como de vigilancia de acidentes. Este sistema visa melhorar a
qualidade das informacoes sobre violéncias, proporcionando um conhecimento melhor
da magnitude e natureza das violéncias, e do perfil da vitima e do agressor.

A Ficha de notificacido/investigacao individual de violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN)
e seu Instrutivo para o preenchimento foram construidos em colaboracdo com
gestores e profissionais de satde do Ministério da Saude e de outras instituicoes
governamentais das trés esferas que compdem o Sistema Unico de Satde - SUS,




de instituicdes de ensino e pesquisa e parcerias nao governamentais. Essa ficha
€ composta por um conjunto de variaveis e categorias que retratam as violéncias
perpetradas contra si (violéncias autoprovocadas), contra outra pessoa ou contra
grupos populacionais (violéncias interpessoais), conforme a definicio de caso
contida nesse instrutivo.

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela - VIVA
é composto pelos seguintes componentes:

e Componente | - Vigilancia Continua

=» Dados de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias em servicos
de saude. A notificacao é realizada por qualquer profissional ou trabalhador
da saude por meio do preenchimento formal da Ficha de notificacao/
investigacao individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias.

= Componente Il - Vigilancia por Inquérito

=» Vigilancia pontual, realizada por meio de inquéritos, por amostragem.

A Ficha de notificacao/investigacao individual de violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias contempla as seguintes categorias de notificacao:

1. Violéncia doméstica - exercida contra pessoas de ambos os sexos e em
todas as idades. Também chamada de violéncia intrafamiliar.

2. Violéncia sexual - exercida contra pessoas de ambos os sexos e em todas
as idades.

3. Outras violéncias objeto de notificacao:

¢ Violéncia autoprovocada- violéncia que ocorre em ambos 0s sexos e em
todas as idades. Inclui as tentativas de suicidio e os suicidios.

¢ Trafico de pessoas- exercida contra pessoas de ambos os sexos e em todas
as idades.

¢ Intervencao por agente legal publico- exercida contra pessoas de ambos
os sexos e em todas as idades.

¢ Violéncia patrimonial- exercida nas situacbes em que a lei obriga a
notificacao de violéncias, ou seja, contra criancas, adolescentes, mulheres
e pessoas idosas. Esse objeto de notificacdo também se aplica as pessoas
com graus severos de deficiéncia ou transtorno mental em funcao de sua
grande vulnerabilidade.

¢ Negligéncia/abandono- exercida nas situacoes em que a lei obriga a
notificacao de violéncias, ou seja, contra criancas, adolescentes, mulheres




e pessoas idosas. Esse objeto de notificacao também se aplica as pessoas
com graus severos de deficiéncia ou transtorno mental em funcao de sua
grande vulnerabilidade.

e Violéncia contra crianca - ambos os sexos, seja doméstica ou nao,
independentemente do tipo ou natureza da violéncia.

e Violéncia contra adolescente - ambos os sexos, doméstica ou nao,
independentemente do tipo ou natureza da violéncia.

e Violéncia contra a mulher - todas as idades, doméstica ou nao,
independentemente do tipo ou natureza da violéncia.

¢ Violéncia contra pessoa idosa- ambos os sexos, doméstica ou nao,
independentemente do tipo ou natureza da violéncia.

¢ Trabalho infantil - menores de 16 anos, ambos os sexos, salvo na condicdo
de aprendiz, a partir dos 14 anos.




Ficha de notificacado/investigacao individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
(Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN):
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2.9. Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacao de
Violéncias

ALinhade Cuidadoeumdocumento quetrazorientacdes paraodesenvolvimento
de acdes de promocao da saude e prevencio de violéncias que mais afetam
criancas e adolescentes, destacando a importancia do trabalho junto as familias,
os fatores de protecao, além de um alerta para as vulnerabilidades, riscos e para a
identificacdo dos sinais e sintomas da violéncia.




Organizado de forma pedagdgica, o documento busca estimular os gestores e
profissionais de salde para o desenvolvimento de acoes de prevencao de violéncias,
promocao da saude e cultura de paz. Chama a atencao para a necessidade do
trabalho junto as familias, reforca a importancia de enfatizar os fatores de protecao
e alerta sobre as vulnerabilidades e os riscos da violéncia contra criancas e
adolescentes. Traz também orientacdes aos profissionais de saude para contribuir
na identificacdo de sinais e sintomas de violéncias, e estabelece uma linha de
cuidado para a atencao integral a saide de crianca, adolescente e suas familias
em situacao de violéncias, articulada com a rede de cuidado e de protecao social
existente no territorio.

A proposta pretende ainda estimular os profissionais de saude para que
aproveitem ao maximo as oportunidades oferecidas pelos contatos com as familias
a fim de romper com o ciclo de violéncia que, muitas vezes, se instala na propria
dindmica dos relacionamentos familiares.

Com o olhar atento para as sutilezas das interacdes entre os membros da familia,
o profissional pode ajuda-los a descobrir a riqueza dos pequenos momentos do
cotidiano na construcdao dos vinculos e na consolidacao da pratica dos valores
fundamentais do convivio: carinho, amor, gentileza, cooperacao, respeito e
solidariedade. Essa descoberta pode comecar no préprio atendimento e na relacao
do profissional com a familia.

O documento da Linha de Cuidados ¢é dividido nos seguintes topicos:

e Promocao da saude e prevencao de violéncias;

¢ Tipos e natureza de violéncias que atingem criancas e adolescentes;

e Alertaparaossinais e sintomasdevioléncias contra criancas eadolescentes;

¢ Linha de cuidado para a atencao Integral a saide de criancas, adolescentes
e suas familias em situacao de violéncias;

e Rede de cuidado e de protecao social para a atencao integral as criancas,
adolescentes e suas familias em situacao de violéncias.

O tema da promocao da saude e prevencao de violéncias traz importantes
informacodes sobre a promocao da cultura de paz, a promocao de vinculos e o
fortalecimento da resiliéncia em diferentes fases do desenvolvimento, a prevencao
de violéncias na familia e na comunidade; as vulnerabilidades a violéncia e a
protecao de criancas e adolescentes.

Ao tratar os tipos de violéncia a Linha de Cuidados estabelece duas categorias
em consonancia com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lein® 8.069/90
o modelo proposto pela Organizacdo Mundial da Saude:




Tipos de violéncia
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Fonte: (KRUG et al,, 2002).
=» Violéncia autoprovocada - envolve o comportamento suicida e o suicidio

>

propriamente dito;

Violéncia interpessoal - ocorre na interacdo entre as pessoas, que
demonstram dificuldade de resolver conflitos por meio da conversa, como
também nas relacdes entre pais e filhos, homens e mulheres, irmaos, entre
outras, nas quais estao caracterizadas as relacdes de poder;

Violéncia coletiva - é em geral cometida por grandes grupos ou pelo Estado.
E caracterizada por qualquer distincio, exclusdo ou restricdo baseada, por
exemplo, em origem racial/étnica e social, que tenha o propdsito ou o
efeito de anular ou prejudicar o exercicio de direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos politico, econdémico, social, cultural ou em
qualquer outro dominio da vida publica;

Violéncia fisica - caracterizada como todo ato violento com uso da forca
fisica de forma intencional, ndo acidental, praticada por pais, responsaveis,
familiares ou pessoas proximas da crianca ou adolescente, que pode ferir,
lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando ou nao
marcas evidentes no corpo, e podendo provocar inclusive a morte;
Violéncia psicoldgica - é toda acdo que coloca em risco ou causa
dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da crianca
ou do adolescente. Manifesta-se em forma de rejeicao, depreciacao,
discriminacao, desrespeito, cobranca exagerada, punicoes humilhantes
e utilizacdo da crianca ou do adolescente para atender as necessidades
psiquicas de outrem. Aqui também esta contemplado o bullying.

=» Trabalho Infantil - uma forma de violéncia, podendo acarretar em danos

fisicos e psicolégicos, pois transforma as criancas e os adolescentes em
adultos precoces, submetendo-os, muitas vezes, a situacoes extremas que




afetam seu processo de crescimento e desenvolvimento, expondo-os a
aquisicao de doencas e a atrasos na formacao escolar e, até mesmo, a
sequelas que acabam sendo irreversiveis na vida adulta;

=» Violéncia sexual - é todo ato ou jogo sexual com intencdo de estimular
sexualmente a crianca ou o adolescente, visando utilizad-lo para
obter satisfacdo sexual, em que os autores da violéncia estdo em
estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a
crianca ou adolescente. Essa categoria compreende o abuso sexual
(predominantemente doméstico) e a exploracdo sexual (que envolve lucro
ou troca e é comum ocorrer no contexto da prostituicdo);

e Negligéncia - caracteriza-se pelas omissdes dos adultos (pais ou outros
responsaveis pela crianca ou adolescente, inclusive institucionais), ao
deixarem de prover as necessidades basicas para o desenvolvimento fisico,
emocional e social de criancas e adolescentes;

O documento da Linha de Cuidados traz ainda um conjunto de indicativos de
sinais e sintamos relacionados a cada uma dos tipos de violéncia categorizada.
Sao alteracoes do comportamento passiveis de serem percebidas em situacoes
de violéncia. A proposta também define os fluxos para a atencao que passa
pela Atencao Primaria, Média e Alta complexidade, notificacdo, acolhimento e o
atendimento clinico.

A Linha de Cuidado é uma estratégia para a acao, um caminho para o alcance da
atencio integral ou a integralidade da atencao, um dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), que proporciona a producdo do cuidado desde a atencao primaria
até o mais complexo nivel de atencao, exigindo ainda a interacido com os demais
sistemas de garantia de direitos, protecao e defesa de criancas e adolescentes.

Importante destacar a rede de cuidado e de protecao social para a atencao
integral que é definida a partir da proposta da Linha de Cuidados. As redes de
atencao sao formadas por um complexo de servicos articulados, que realizam desde
a atencao primaria a saude até os servicos mais especializados, com o objetivo
de garantir a integralidade do cuidado em um dado espaco. Assim, a documento
apresenta os principais atores em cada esfera:

e Servicos de atencao primaria a saude - é o primeiro nivel de atencao
do sistema de saude. Constitui-se na porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), onde se incluem os cuidados essenciais de
promocao, protecao, reabilitacdo e manutencao da saude, prevencao de
agravos, diagnéstico e tratamento dos problemas de salde mais comuns e
relevantes da populacao.




e Servicosde atencao especializada, urgéncia e emergéncia - estao vinculados
a um estabelecimento de saude, publico ou conveniado com a rede SUS
(Hospital, Maternidade, Unidade de Urgéncia e Emergéncia e os Centros
de Aconselhamento e Testagem - CTA), podendo ainda ser prestado por
Organizacdo Nao Governamental (ONG).

e Servicos de Saude mental - Arede de atencao psicossocial é constituida por
diversos dispositivos assistenciais que possibilitem a atencao psicossocial,
segundo critérios populacionais e demandas locais dos municipios, entre
outros. Sado exemplos:

=» Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) - sdo servicos de atencio diaria,
de base comunitaria e que possuem equipe multiprofissional. Os Caps tém
papel estratégico no que se refere a regulacao da porta de entrada da rede
assistencial de saide mental e devem ser lugares de referéncia e tratamento
para pessoas que sofrem com transtornos mentais e/ou que apresentam

problemas devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas, promovendo
a insercao social de seus usuarios por meio de acoes intersetoriais e
oferecendo atencdo a saude mental na rede basica de saude;

= Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (Capsi) - € um servico de
atencdo diaria destinado ao atendimento de criancas e adolescentes com
transtornos mentais graves. Estao incluidos nes-sa categoria os portadores
de autismo, psicoses, neuroses graves, usuarios de alcool e outras drogas
e todos aqueles que, por sua condicdo psiquica, estao impossibilitados
de manter ou estabelecer lacos sociais. Os Caps e Capsi acompanham
indiretamente casos de violéncia, quando esta situacao é subjacente, e
nao o motivo que desencadeou o atendimento;

= Centro de Atencdo Psicossocial para Usuarios de Alcool e Outras Drogas
(Caps ad) - devem oferecer atendimento didrio a pacientes que fazem
uso prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o planejamento
terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolucao
continua.

Para além dos servicos relacionados a rede interestadual, a Linha de Cuidados
aponta também para a importancia da rede intersetorial que envolve politicas
setoriais.

No ambito do Sistema Unico de Saude destacam-se os principais servicos socio-
assistenciais:




a) Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) - unidade publica
da politica de assisténcia social, de base municipal, integrante do Suas,
localizado em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social.
Destina-se a prestacao de servicos e programas socio-assistenciais de
protecao basica as familias e aos individuos, e a articulacao desses servicos
no seu territério de abrangéncia a acao intersetorial na perspectiva de
potencializar a protecao social.

b) Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) - ofertam
servicos especializados e continuados a familias e individuos nas diversas
situacoes de violacao de direitos, O CREAS articula os servicos de média
complexidade e operar a referéncia e a contrarreferéncia com a rede de
servicos socio-assistenciais da protecao social basica e especial, com as
demais politicas publicas setoriais e com os demais 6rgaos do Sistema de
Garantia de Direitos.

No ambito do Sistema de Justica e de Direitos Humanos a Linha de Cuidados
aponta para a importancia do Conselho Tutelar (principal porta de entrada dos
casos de violéncia contra criancas e adolescentes), as delegacias especializadas
- Delegacia Especial de Protecao a Crianca e ao Adolescente, Delegacia de
Atendimento Especializado a Mulher, Delegacias de Policia Civil e Militares,
Postos da Policia Rodoviaria Federal, Guardas Municipais, Instituto Médico Legal
(IML) - e as Varas da infancia e da Juventude. E por fim no &mbito do Sistema de
Ensino aponta a rede de ensino federal, estadual, distrital e municipal, e ainda as
organizacoes da sociedade civil (conselhos de direito, ONGs, etc.).




3. DADOS DE NOTIFICACAO E ATENDIMENTO DE
SITUACOES DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES No SUS

Segundo o SINAN, no ano de 2011 foram registrados 39.281 atendimentos
na faixa de 01 a 19 anos idade, o que representam 40% do total de 98.115
atendimentos computados pelo sistema nesse ano de 2011. As tabelas a seguir
permitem analisar a distribuicao geografica dos atendimentos. Considerando que
o capitulo de violéncias foi incorporado no SINAN recentemente - em 2009 - é
de esperar ainda problemas em sua cobertura e universalizacdo. Por tal motivo,
consideramos que nao seria apropriado construir taxas de atendimentopor
UF, relacionando o nimero de atendimentos com a populacdao de criancas e
adolescentes de cada local, dado que o indicador poderia estar influenciado pelas
diferencas de cobertura. Ainda assim, pode ser util realizar outro tipo de analise
mais agregada, relacionando o numero de atendimentos de cada faixa etaria do
pais com a populacdo dessa faixa etaria, o que nos da a taxa de atendimentos (em
100 mil criancas e adolescentes) de cada grupo de idades.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos
que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria (PORTARIA
N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016), mas é facultado a estados e municipios
incluir outros problemas de salde importantes em sua regido, como varicela no
estado de Minas Gerais ou difilobotriase no municipio de Sdo Paulo. Sua utilizacdo
efetiva permite a realizacdo do diagndéstico dindmico da ocorréncia de um evento
na populacao, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos
de notificacdo compulsodria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao
sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiolégica de
determinada area geografica. O seu uso sistematico, de forma descentralizada,
contribui para a democratizacdo da informacdo, permitindo que todos os
profissionais de saude tenham acesso a informacao e as tornem disponiveis para a
comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento
da saude, definir prioridades de intervencao, além de permitir que seja avaliado o
impacto das intervencoes.




3.1. Numero e taxas (em 100 mil) de atendimentos de criancas e
adolescentes (<1 a 19 anos) por violéncias segundo UF/regiao e
faixas etarias (Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):

UF/REGIAD 5 4 | ! 10414 15-19

19.959

Rl e : ! i 5.6861 10.157 14.499 | | 98.115
Taxa Atendimento 5 = i 9




3.2. Participacao (%) das faixas etarias de criancas e
adolescentes (<1 a 19 anos) no total de atendimentos do SUS.
(Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):

UF/REGIAO

Acre 10 . 31 71 . 392 166 . 670 . 1000
e e
Amaonas 49 1§ 101 190 155 = 570 1000
Pad 23 95 176 253 129 615 1000
23 09 45 163 118 357 1000
05 30 54 125 195 = 409 1000
O R R

Magoas L 08 | 13 24 80 330 = 455

100,0

Bahia _ 724 | 32 | 82 99 248 456 1000
L e e e e R
R R R R
Paraba S 39 30 25 11 141 306 1000

Pemambuco | 45 77 56 95 140 412 1000
Piaui - 21 103 88 80 129 = 422 1000
. OO REEE R RS
Sergipe 33 133 185 405 105 860 1000
Nordeste | : : | ; 5 '

Espirito Santo 10 5,1 68 11,4 116 359 1000
R R T
. e aE R TEETER TR TN
SaoPalo . 28 61 53 90 123 356 1000

Sudeste

Parana . 68 | 51 58 @ 124 171 = 472 . 1000
Rio Grande do Sul . 37 . 87 78 . 110 = 136 . 428 | 1000
Santa Catarina . 20 i 34 44 © 88 129 @ 315 100,0

Distrto Federal 52 91 80 128 135 485 = 1000
Gods 19 52 55 91 179 396 1000
MatoGrosso 31 66 94 137 161 489 1000
Mato Grossodo Sul . 58 91 5 86 134 428 1000




3.3. Ordenamento das UF segundo participacao das faixas
etdrias de criancas e adolescentes (<1 a 19 anos) nos
atendimentos por violéncias. (Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):
r <1 B uF | 14 B ur 5o [ uF 1014 [ ur 1519 [ UF | <10 |
PR 68 SE 133 SE 185  SE 405 AP 376 SE 860
‘R 65 P 103  PA 176  AC 392 AL 330  PA 675
MS 58 PA 95 MA 119 PA 253 CBA 248 AC 670
'DF 52 "DOF ot AM 101 MA 228 "RR 195 MA 621
CAM 49 Ms 91 MT 94 AM 190 CE 195 AP 591
CPE 45 "PE 77 M 88 RO 163 2 T0 185 AM 570
g B B B . B
MA 38 R 76 ‘RS 78 MT 137 NEoE 179 MT 489
‘RS 37 RS 67 e 71 CE 136 PR 171 DF 485
B 33 MA 66 "CE 70 DF 128 CMA 170 PR 472
M 31 MT 66 "B 68 R 125 CAC 166 BA 456
lce 28 [CE 61 R 60 PR 124 MT 161 AL 455
sp 28 P 6t Ms 59 B 114 AM 155 R 444
BA 24 G0 52 PR 58 RS 110 MG 149 RS 428
A 23 B 51 G0 55 R 102 i 142 MS 428
RO 23 PR 51 PE 55  BA 99 BB 141 A 422
| EX AP 45 R 54 RN 95 CPE 140 CPE 412
sC 20 RN 40 P 53 PE 95 RS 136 RR 409
60 19 T 35 "BA 52 ‘19 91 | DF 135 GO 396
MG 15 MG 34 RN 50 GO 91  MS 134 RN 375
- B B B B B
BESE 10 BA 32 'sc 44  sC 88  PA 129 ES 359
CAC 10 e 31 ‘0 37  MS 86 's6 129 RO 357
AL 08 PB 30 ‘MG 35 P 80 BEER 103 'SP 356
‘RN 06  RR 30 'PB 25 AL 80 RO 118  SC 315
"R 05 B 13 AP 25 MG 80 B 115 MG 314
AP 04 RO 09 AL 24 PB 71 SE 105  PB 306




3.4. Numero e % de atendimentos de criancas e adolescentes

(<1 a 19 anos) por violéncias segundo sexo e faixa etaria das
vitimas. (Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):

Faixa etaria (anos)

e 59 e T g;'g""':"ia;'ﬁ"'j 15:_1_9__5_*&;' |
Masculino 1543 2569 2609 3260 5577 15558 482 452 459 321 385 397
Feminino - 1.658 3.113 3.076 6895 8922 23664 518 548 541 679 61,5 603

1 3.201 5.682 5.685 10.155 14.499 39.222 100,0 100,06 100,0! 100,0 100,0

3.5. Numero e % de atendimentos de criancas e adolescentes
(<1 a 19 anos) por violéncias segundo local de ocorréncia e
faixa etaria das vitimas. (Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):

tocalde | Fabaetira (anos)

ocorréncia
Residéncia
Bar 27 R 458 530

B 27 10 19 1
Via piiblica

) 181
12,2

207 241 442 1518 3629 6037 77
Outros . 630 701 547 984 1194  4.056 '
' | 33.327  100,0 | 100,0  100,0 | 100,0

3.6. Numero e % de atendimentos de criancas e adolescentes
(<1 a 19 anos) por violéncias segundo tipo de violéncia e faixa
etaria das vitimas. (Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):

- Faixa etaria (anos)
| <1 | 14 | 59 | 10-14 1519  Total | <1

Fisica 1114 1509 2258 5243 11115 21279 294 217
Moml 322 874 1795 2965 2091 8948 85
i NIRRT N
‘Sewal 183 1552 2542 4.118 2030 10425 48 218
‘Abandone 1893 2846 1425 1281 830 8275 4
Ouras 240 244 198 667 1247 2596 6, 49

5 | 14.561 18.640 52.515| 100,0 1 100,0  100,0

4 1519 | Total




3.7. Numero e % de atendimentos de criancas e adolescentes
(<1 a 19 anos) por violéncias segundo relacdo com o agressor e
faixa etaria das vitimas. (Fonte: SINAN/SVS/MS 2011):

Rolacso o vitima | N° do atondimentos
slagho o/ Ve 1"y T 14 | 59 | 1014 | 1510 |

Pai 839 1302 1.066 1.326 821 5354 0 66 141

Mee 168 2223 12 132 786 1471 63 196

Madrasta 5 28 5 64 37 18 01 05 09 06 03 05

Conjuge 113 922 1035 00 00 00 11 74 27
‘Bcoonjuge ! 38 309 347 00 00 00 04 25 09
MNemorado 58 505 1103 00 00 00 59 40 29
| SR DECRONEAEE
. R ERE B
Amigo/conhecido 147 446 1154 2574 2361 6682 4,1 76
Desconhecido 161 232 336 1182 2675 4586 45 40
Ouos 556 1286 1252 1846 3081 & 20

12530 38.036 100,0 |




4. CONSIDERACOES

O produto 02 dessa Consultoria apresentou o relatério de levantamento das
acoes de protecao a violéncias contra criancas e adolescentes de ambito federal
presentes nos Estados e Municipios relacionadas as politicas publicas de Saude.
Para a realizacao desse relatério foram consultados documentos oficiais tais como
leis, portarias e decretos, e ainda informacoes disponiveis nos sitios institucionais
do Ministério da Saude, dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) e publicacdes institucionais disponibilizadas pelo Ministério.

As politicas publicas de saide tém um importante papel na defesa dos direitos
de criancas e adolescentes e no atendimento as vitimas de violéncia, bem como
na prevencao. Grande parte dos casos encontra nas unidades de saude sua porta
de entrada. Percebe-se que hoje o Sistema Unico de Satde estd composto por um
conjunto de politicas publicas que se relacionam com a prevencao e a atencao as
diferentes formas de violéncia contra crianca e as violacdes de direitos humanos.
Possivelmente a saude é a area governamental que hoje possui os dados mais
completos com recortes especificos de atendimento aos casos de violéncia contra
criancas e adolescentes. Por outro lado identifica-se um esforco no desenho das
acoes para garantir a intersetorialidade necessaria ao enfrentamento da violéncia,
pois explicitamente dialogam com outros sistemas (Sistema Unico de Assisténcia
Social e Sistema de Garantia de Direitos, por exemplo).

O carater intersetorial das politicas, a forma como a notificacdao obrigatdria dos
casos é disciplinada, o rigor metodolégico na construcao dos parametros técnicos
e de orientacdes dos servicos sao elementos que apontam que o setor saude é
hoje uma area fundamental para a prevencao e o enfrentamento das violéncias e
pode se constituir como modelo para inspirar praticas em outras de intervencao.



https://www.google.com.br/url?sa=t&amp;rct=j&amp;q&amp;esrc=s&amp;source=web&amp;cd=1&amp;cad=rja&amp;uact=8&amp;ved=0ahUKEwiCnoLLspvXAhWFWpAKHcvEBvsQFggnMAA&amp;url=http%3A%2F%2Fwww.saude.gov.br%2Fsinan&amp;usg=AOvVaw2ous7eegDjM-bMAfXTXCVK

5. LeGIsLACAO ReLACIONADA CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1998. ArT. 227

Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispoe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias.

Lei n® 8.242 12 de outubro de 1991 - Cria o Conselho Nacional dos Di-reitos da
Crianca e do Adolescente (Conanda) e da outras providéncias.

Decreto n® 1.196 de 14 de julho de 1994 - Dispde sobre a gestao e admi-nistracao
do Fundo Nacional paraaCrianca e o Adolescente (FNCA), e da outras providéncias.

Lei n® 10.764/2003, que altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispoe
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias

Lein® 11.829, de 25 de novembro de 2008. Altera a Lei n.8.069, de 13 de julho de
1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Lei n® 12.010, de 3 de agosto de 2009, que dispde sobre adocao; altera as Leis
n.8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente, 8.560, de
29 de dezembro de 1992; revoga dispositivos da Lei n. 10.406, de 10 de janeiro de
2002 - Cadigo Civil, e da Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo
Decreto- Lei n. 5.452, de 1° de maio de 1943; e da outras pr