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LISTA DE ABREVIATURAS

CGDANT - Coordenacdo Geral de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis, do
Ministério da Saude

CID-10 — Classificacao Internacional de Doengas — 102 Edicao

CNESS - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios da Saude

DANT - Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

DATASUS - Portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DEVE - Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

DVDNT - Divisdo de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis

MS - Ministério da Saude

RS / RS’s — Regional de Saude / Regionais de Saude

SESA-PR - Secretaria de Estado da Saude do Parana

SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade

SINAN Net — Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao

SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares

SMS / SMS’s — Secretaria Municipal de Saude / Secretarias Municipais de Saude
SUS - Sistema Unico de Saude

SVS/MS - Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude

SVS/SESA-PR — Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado
da Saude do Parana

VE-DANT - Vigilancia Epidemioldgica das Doengas e Agravos ndo Transmissiveis
VIVA - Vigilancia de Violéncias e Acidentes
VIVA-PR - Vigilancia de Violéncias e Acidentes da SESA-PR
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2 - APRESENTAGAO

Este trabalho apresenta a proposta do Plano Estadual de Vigilancia
Epidemioldgica de Violéncias e Acidentes do Estado do Parana, de acordo com a
proposta do Ministério da Saude de implantacdo da Vigilancia de Violéncias e
Acidentes — VIVA - em todo o Brasil. O mesmo esta em processo de implementagao
em muitos estados e capitais do Brasil, inclusive em nosso Estado.

Neste contexto faz-se uma analise epidemiolégica da situagéo das Violéncias e
Acidentes no Estado, seu perfil epidemioldgico, apresenta a proposta de
operacionalizacdo e intervengdo na qual, definem-se as diretrizes, estratégias e acdes
para monitoramento das causas externas de morbimortalidadade, e seus fatores de
risco e medidas de prevencgao e promoc¢ao de saude relacionadas.

As Violéncias e Acidentes se constituem em um dos principais agravos a saude
da populagédo e, no contexto da vigilancia e analise epidemiologica, o Ministério da
Saude (MS) as trata dentro das acgdes e politicas prioritarias para o enfrentamento das
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT).

No conjunto da mortalidade geral, as DANT no Parana é superior a 80%, e por
isso a vigildncia epidemiolégica das mesmas, na conjuntura atual se torna
imprescindivel. As causas externas corresponderam a 14,1% desse total em 2008.

A vigilancia epidemiolégica se constitui numa estratégia imprescindivel no
controle dessa, pode-se dizer, verdadeira epidemia; e a implantacdo da notificagéo
das violéncias nos servigos de saude no Estado, que € um dos eixos centrais dessa
proposta, torna-se um passo essencial, ainda que primario, para o enfrentamento
dessa questdo na area da Saude. Além disso, observa-se na legislagao brasileira e
entre os codigos de ética dos diferentes profissionais a obrigatoriedade e a
responsabilidade profissional e moral da notificagdo da violéncia doméstica pelos
profissionais de saude (SALIBA et all, 2007) — agora possibilita-se o instrumento para
tal obrigacao.

Assim, esse plano de acéo e de estratégias de gestao constitui-se como parte
de uma estratégia maior: a estruturacdo da Vigilancia Epidemiolégica das DANT no
Estado do Parana’.

A vigilancia das DANT, e das causas externas de morbimortalidade neste
contexto, deve-se estruturar com equipe técnica estavel, acesso a banco de dados,
monitoramento com indicadores definidos, vigilancia dos servigos e do impacto nos
custos e agenda de trabalho estratégico.

1 O “Plano Estadual de Vigilancia Epidemiologica de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis VE-
DANT do Estado do Parana” foi construido em 2006 ¢ divulgado em 2007, ano da cria¢dao Divisdo de
Vigilancia das Doengas e Agravos N@o Transmissiveis-DVDNT, no Dept® de Vigilancia
Epidemiolégica-DEVE, na SESA-PR



2.1 — A violéncia como um problema de Saude Publica no Brasil?

A violéncia é considerada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) um sério
problema de saude publica da atualidade, tanto para os paises desenvolvidos como
para os paises em desenvolvimento. Além de provocar forte impacto sobre as taxas de
morbimortalidade, apresenta importantes repercussdes econdmicas para a area de
saude publica.

As causas externas sdo a terceira causa definida de morte no Brasil, a segunda
no sexo masculino. Entretanto, sdo as principais responsaveis pela morte dos brasilei-
ros de um até 39 anos de idade.

No periodo de 1980 a 2006, o Brasil registrou 2.824.093 6bitos por causas ex-
ternas, 850.559 nos anos de 1980, 1.101.029 na década de 90 e 872.505 de 2000 a
2006.

Entre 1980 e 2006, ocorreu aumento de 78% na freqiiéncia das causas exter-
nas, respectivamente, de 70.212 a 125.237 ébitos. Em 2006, os ébitos por causas ex-
ternas foram mais frequentes no sexo masculino (84%; 104.624) e nas regides nao-
metropolitanas (53%; 66.657). As capitais e o DF concentraram 26% dessas causas,
32.984 6bitos.

Nesse mesmo periodo o Brasil registrou 963.572 homicidios; 230.962, nos
anos de 1980; 384.433, nos anos de 1990; e 348.177, nos ultimos 7 anos. Entre 1980
e 2006, a frequéncia de homicidio aumentou de 20% (13.910) para 38% (48.600). De
segunda causa de morte passou para a principal entre as externas, um aumento de
249%. A morte por homicidio aumentou até 2003 (51.043), diminuindo -7% de 2003 a
2005. Em 2006, houve aumento discreto, sendo mais freqliente no sexo masculino
(92%; 44.622) e nas regides metropolitanas (56%; 27.266).

Em 2006 foram registrados 35.155 ébitos por Acidentes de Transporte Terres-
tre (ATT) no Brasil. Desse total, 28.670 (82%) eram homens e 6.475 (18%) eram mu-
Iheres. A faixa etaria de 15 a 59 anos concentra mais de 83,1% dos 6bitos em homens
e 67,2% em mulheres. Acima dos 60 anos, os 6bitos masculinos foram 12,2% e os fe-
mininos foram 20,3% do total. Os acidentes de transporte terrestre ocorreram com
maior freqiéncia em homens entre 20 e 49 anos de idade. O risco de morte por aci-
dentes envolvendo ocupantes de veiculo € maior na idade de 20 a 59 anos; envolven-
do motociclistas € maior entre 20 e 39 anos e envolvendo atropelamento de pedestres
0 maior risco € na idade de 60 anos e mais.

Em 2005, as causas externas contavam com 126.822 oébitos, das quais 8.501
(6,7%) foram devido a suicidio. A taxa de 6bitos por suicidio no Brasil em 2005 foi de
4,62 por 100 mil habitantes.

Os homens s&o as principais vitimas da violéncia e dos acidentes, contribuindo
como o0 maior nimero de mortos e de traumatizados. A cada 100 mil ocorréncias, 54
envolvem homens, enquanto as mulheres representam 4,4 desse universo - numa
razao de 12 para 1. Cerca de 70% de todos os homicidios ocorreram em adolescentes
e homens jovens de 10 a 39 anos, em sua maioria pobres, com baixa escolaridade e
vivendo nas periferias das regides metropolitanas das grandes cidades.

O custo da violéncia — no ano 2003, os agravos decorrentes de acidentes e
violéncias ocuparam o sétimo lugar no total de internagdes em hospitais publicos e

2 Informagdes retiradas principalmente do site do MS: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/



conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS), se excluidos os partos. O custo
médio de tratamento de pessoas feridas, traumatizadas ou lesionadas por acidentes e
violéncias foi 27% maior que o custo médio das interna¢des por outras causas. As
quedas responderam por 45% dessas internagdes; os acidentes de transportes, por
15%; e as agressoes, por 6%. Isso representou aumento de 20% do custo total das
internagdes, fora os gastos ambulatoriais e de reabilitagao.

Em 2007, foram gastos com internagdes hospitalares por causas externas
cerca de R$ 661 milhdes. Estima-se que os gastos na area de saude em virtude da
violéncia consumam cerca de 3,3% do PIB brasileiro. Essa cifra sobe para 10,5%, se
incluidos os custos indiretos e as transferéncias de recursos para Estados e
municipios.

2.2 — Fontes de Informagodes

Ha sistemas nacionais de informacdes desenvolvidos pelo Ministério da Saude
que permitem a identificagdo e caracterizagdo dos casos de causas externas nos
6bitos, na atencao hospitalar e ambulatorial e por fichas de notificagcdo compulséria.

Os dados referentes a esses sistemas estéo disponiveis na internet e cada vez
mais s&o ultilizados no auxilio ao trabalho dos gestores e na melhoria dos servigos da
Saude Publica. Os sistemas de informagdes tém por objetivo subsidiar a vigilancia e
auxiliar na tomada de decisdes para gestdo de servigos publicos e privados. As
informacoes e dados de outros setores também sao importantes no conhecimento da
magnitude das ocorréncias de causas externas.

Assim, além dos componentes da VIVA (vigilancia continua e vigilancia
pontual-inquérito) que serdo melhor esclarecidos em outra sesséo, as principais fontes
de informagdes para causas externas sao:

- Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM):

- Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS):

- Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN NET):

- Sistema Nacional de Estatisticas de Transito — SINET-DENATRAN / Ministério
das Cidades:

- Boletins de Ocorréncia — BO:

- Portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude —
DATASUS:

- Sistema de Informacdes Para a Protecdo a Infancia e Adolescéncia (SIPIA):

Tradicionalmente, no setor Saude, se utilizam principalmente os dados de
mortalidade do SIM e de internagbes do SIH/SUS para a analise da situacdo das
causas externas; no entanto tais fontes de dados tém suas limitacbes: ambos de
limitam aos casos graves, suas informacgdes sao restritas a vitima e sao de descricdo
sucinta.

Assim, necessario se faz a implantagcdo de um sistema de informagbes sobre
acidentes e violéncias que seja capaz de ajudar o profissional de saude e o gestor a:



1. Dimensionar a demanda por violéncias e acidentes em servigos de urgéncia e
emergéncia

. Identificar lesbes de menor gravidade

. Conhecer a magnitude das violéncias e acidentes

. Tipificar as varias formas de violéncias

. Conhecer a violéncia silenciada, principalmente doméstica e sexual

. Caracterizar o perfil das vitimas

. Caracterizar o perfil dos/as agressores/as

Elaborar politicas publicas de enfretamento das violéncias e reduzir a
morbimortalidade por causas externas

ONOOTAWN

Acredita-se que o Projeto VIVA-PR, fundamentado na proposta do Ministério da
Saude de implantagédo da Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA, vira preencher
essa lacuna na Vigilancia em Saude no Estado do Parana.



3 — PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS CAUSAS EXTERNAS NO PARANA

As intensas modificacbes sociais, econdmicas e tecnoldgicas ocorridas nos
ultimos cinquienta anos proporcionaram mudangas importantes na forma de viver e no
perfil de saude da maioria das populagoes.

Nos paises industrializados, transformagdes profundas no mundo do trabalho
geram enorme desemprego, na cidade e no campo. Esta nova onda de urbanizagéo
se acompanha assim da precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e das relacbes do
homem com a natureza. Este processo aprofunda as desigualdades sociais, facilita a
entrada das drogas ilicitas e a banalizagdo da violéncia. Tais mudangas ndo poderiam
deixar de afetar o quadro ético e cultural que norteia as relagbes humanas no geral,
implicando em aumento da violéncia e de desordens emocionais e psicossociais,
como o estresse, um dos principais determinantes das doengas metabdlicas,
cardiovasculares, cancer, entre outras.

Este quadro, comum no mundo ocidental, também é uma realidade no Brasil e
no Estado do Parana. Aqui, a populacdo estimada para o ano de 2008 era de
10.590.169 habitantes, 81,3% em area urbana (em 1970 a populagdo urbana
correspondia a 36,2% do total). Os indicadores sociais, embora melhores do que a
média nacional sao inferiores aos encontrados no sul do pais. Em 2007 a taxa de
desemprego era 6,8%, de analfabetismo: 6,5% (2006). A renda per capita familiar
inferior a R$ 125,00 por més no Parana reduziu de 15,69% em 2002 para 9,79% em
2006, isto é houve aproximadamente redugao da pobreza em 6%.

As informagbes sobre as internagdes hospitalares pagas pelo SUS mostram
que os internamentos pela maioria das DANT estdo em crescimento, assim como os
internamentos por causas externas. Foram as causas externas que tiveram mais
internacdes de 2005 a 2008 entre as principais DANT no Estado do Parana, de acordo
com o Gréfico 1, sendo seguido pelas neoplasias e pelos transtornos mentais e
comportamentais. Os gastos para essas doengas, assim, também estdo em
crescimento, evidenciando o seu alto custo; além de envolverem também questbes
de impacto sécio-econdmico, pessoal e familiar.



Internagoes Hospitalares pelas principais DANT, Parana, 2005-

2008*
60.000
50.000 -// \
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e — t§
20.000 —
10.000
0
2005 2006 2007 2008
= Doengas Isquémicas do 18.452 21.317 23.258 22.036
coragao
== Doenga Pulmonar Obstrutiva 22.691 23.136 23.001 19.573
crbnica
= Cgusas externas 53.469 53.742 55.168 54.664
Transtornos Mentais 30.299 31.616 30.806 32.777
== Neoplasias 43.474 45.700 50.063 42.919
== Diabetes e Nutricionnais 16.139 16.278 16.624 16.746
== Doengas Cerebrovasculares 15.819 15.620 15.340 13.460
Fonte: DVDNT/SESA-PR — SIH/SUS
Grafico 1

Os dados indicam que a magnitude e a gravidade das DANT sao consideraveis

dentro do quadro geral de saude do Estado, que vem sofrendo o processo de

transicdo epidemioldgica, onde ha aumento das doengas crénicas nao transmissiveis
e dos acidentes e violéncias com a concomitante queda de algumas doencas infecto-
contagiosas antigas e a emergéncia de novas.

No Estado do Parana, o grupo das causas externas de 6bitos ocupa o terceiro
lugar na mortalidade, 14,3% do total, freqliéncia menor do que a média nacional e a

maior da regido sul. Dentro do grupo, os acidentes de transporte (38%) e as violéncias
(28%) sao as duas principais causas de morte por causas externas.
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Mortalidade proporcional dos principais grupos de causa, Parana, 2005 a
2008
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Grafico 2

Observa-se nos dados sobre as DANT o quanto elas séo fatores relacionados a
um grande numero de mortalidade em nosso Estado, seja as crdnicas ou as de causas

externas.

Ao detalhar a mortalidade proporcional

das doengas e agravos néao

transmissiveis no Estado do Parana (Grafico 3) observa-se diminuicdo nas Doencas
Isquémicas do Coragido e tendéncia de leve aumento nas Agressoes, Diabetes e
Acidentes Vascular Cerebral; onde os Acidentes de Transito e as Agressdes
(Homicidios) tém uma importancia significativa. Isto aponta para o crescimento das
causas externas de 6bitos no Parana acompanhando a tendéncia nacional e mundial.
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Mortalidade proporcional pelas principais DANT no Parana,

2005 a 2008*
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Grafico 3

Assume-se que tais eventos s&o evitaveis e previsiveis em maior ou menor
grau, que ocasionam danos fisicos, emocionais, sociais e ou espirituais, dirigidos a si
préprio (suicidios) ou a outros (homicidios, agressao fisica, abuso sexual, violéncia
psicolégica ou institucional). No Brasil, cerca de 130 mil mortes anuais sao registradas,
84% das quais ocorrendo entre os homens e 62% entre os 15 aos 39 anos de idade.
Trata-se, portanto, de agravo que atinge predominantemente os jovens de sexo
masculino.

Se compararmos os anos de 1999 e 2008, observamos que a taxa de
mortalidade por agresséo (Grafico 4) aumentou consideravelmente em todas as faixas
etarias e em ambos os sexos. Mas pode-se ver claramente esse tipo de causa de
6bitos afeta principalmente a populagao jovem e masculina na ultima década, com um
aumento radical de homicidios especialmente nas faixas dos 15 aos 29 anos (cerca de
47,6%). Neste sentido, essa populagéo deve, incontestavelmente, ser objeto de ag¢des
preventivas e de promocao de estratégias de acdo que visem uma melhor perspectiva
de vida.

*  Dados preliminares de 2008.
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Taxas de mortalidade por Agressao em faixas etarias
determinadas, por sexo, Parana, 1999 e 2008
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Grafico 4

A taxa de mortalidade por suicidio no Parana (Grafico 5), comparando esses
mesmos anos, aumentou. No entanto, enquanto entre as mulheres houve uma leve
queda nessa taxa em geral, entre a populagdo masculina houve aumento significativo
em todas as faixas etarias.

Taxas de mortalidade por 100 mil habitantes de Suicidio, em faixas

etarias determinadas, por sexo, Parana, 1999 e 2008
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Grafico 5
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Quanto aos Acidentes de Transito (Grafico 6), a relagéo entre 1999 e 2008 é de
pouca variagao entre no total das taxas de mortalidade por essa causa, em ambos os
sexos. No entanto, a variagado é significativa se observarmos as faixas etarias, com
diminuigdo das taxas na populagéo adulta e idosa e aumento na populagéo jovem.

Taxas de mortalidade por 100 mil habitantes de Acidentes de Transito,
em faixas etarias determinadas, por sexo, Parana, 1999 e 2008
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Grafico 6

J& nas causas de morte por Quedas (Gréfico 7) observa-se, de modo geral, o
aumento na taxa de mortalidade no Estado do Parang, entre o ano de 1999 e 2008,
afetando principalmente a populagdo de terceira idade, sendo maiores entre os
homens.

14



Taxas de mortalidade por 100 mil habitantes de Quedas, em faixas
etarias determinadas, por sexo, Parana, 1999 e 2008
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Grafico 7

No entanto, a taxa de mortalidade por causas externas de Eventos de Intencao

Indeterminada diminuiu significamente nos ultimos 9 anos (ver Grafico 8).

Isso pode indicar uma melhora no diagnéstico das causas externas de obitos e
nos registros de mortalidade e também uma maior consideracdo, pelos servigos de

saude, das causas externas como fator de mortalidade e de saude
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Taxas de mortalidade por 100 mil habitantes de Eventos de Intencao
Indeterminada, em faixas etarias determinadas, por sexo, Parana,
1999 e 2008
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Grafico 8

Considerando uma sequéncias histérica da mortalidade por agressbées por
faixas etarias no Parana (Grafico 9) , de 2005 a 2008, observa-se que o homicidio
acomete mais os grupos de adolescentes de (15 a 19 anos) e adultos jovens (20 a 29
anos), tendo permanecido estavel de 2005 a 2007 e com um significativo aumento na
taxa de 2008 (dados preliminares).

16



Taxa de Mortalidade por Agressao (Homicidios) segundo faixa etaria e
sexo no PR - 2005 a 2008
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Grafico 9

Considerando o Pacto pela Vida, definido pela Portaria n° 325/GM, de 21 de
fevereiro de 2008, que estabelece em seu instrutivo de indicadores pactuados uma
lista dos municipios prioritarios nos Estados para ampliar a Rede Nacional de Nucleos
de Prevencao de Violéncias e Promocao da Saude, foi definido a priorizagdo para as
acbes de vigilancia e promogao da saude no que tange ao enfrentamento e prevencao
da violéncia e acidentes os 7 municipios do Parana:

- Cascavel 10°RS

- Colombo 22RS

- Curitiba 22RS

- Foz do Iguagu 9°RS

- Londrina 172RS

- Maringa 15°RS

- S0 José dos Pinhais 22RS

Os quais historicamente desde o ano 2000 até o ano de 2007 (sendo 2006,
2007 com dados preliminares) vém apresentando uma porcentagem de, pelo menos,
10% de Obitos por causas externas em relagéo ao total de 6bitos ocorridos em seus
municipios.®

Os municipios de Campo Largo e Piraquara, da 22RS, e Toledo, da 20°RS,
também tem uma proporcao de 6bitos por causas externas aumentada neste mesmo

3  Os dados e graficos apresentados a seguir foram tirados do “Projeto de Estruturagdo e
Implementacdo da Vigilancia e Prevencdo das Violéncias da Secretaria de Saude de Estado do
Parana”, apresentado pela SESA-PR ao MS/SVS/DASIS/CGDANT para concorrer ao Edital da
Portaria n® 79 de 23/09/2008.
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periodo, sendo também considerados como prioridade para o estabelecimento desta
Rede de Prevengdo a Violéncia (conforme Grafico 10). Tais municipios ja estédo
fazendo parte da Rede Nacional de Nucleos de Prevencao de Violéncias e Promogao
da Saude uma vez que tiveram projetos contemplados com recursos de Edital do
MS/CG-DANT no ano de 2007.

Foz do Iguagu é o municipio que apresentou maior porcentagem de obitos por
causas externas entre os 10 municipios selecionados no periodo, com uma média de
27%. O segundo municipio foi Piraquara, com uma média de 22%, seguido de
Colombo, com uma média de 18%. (conforme o Grafico 10).

Proporgao de 6bitos por causas externas pelo total de
6bitos ocorridos no Parana por municipios selecionados de
2000 a 2007(* preliminar)
35%
30%
25% 1
20%
15% -
10% A
5% -
0% Campo | Y I | . . ~ ,_
Largo Cascavel| Colombo | Curitiba Foz |Londrina | Maringa |Fraquara |Sao José| Toledo
@2000 14% 17% 17% 12% 23% 11% 10% 18% 14% 11%
[ 2001 13% 16% 16% 12% 25% 12% 9% 23% 14% 12%
02002 1% 17% 14% 12% 29% 13% 9% 22% 14% 12%
02003 | 1% | 18% | 17% | 13% | 26% | 15% | 10% | 22% | 18% | 16%
W 2004 12% 20% 17% 13% 30% 15% 12% 26% 18% 15%
2005 | 13% | 19% | 22% | 14% | 28% | 13% | 10% | 26% | 26% | 15%
|m2006* |  13% 19% 19% 14% 30% 13% 10% 18% 18% 19%

Fonte: Sistema de Informagéo da Mortalidade —PR
Grafico 10

Entre os ébitos por violéncia no municipio de Campo Largo os acidentes de
transporte foram os que mais ocorreram (40%) no periodo de 2000 a 2007 e em
segundo lugar foram as agressoes (23%). (conforme Grafico 11)
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Proporcgao de 6bitos por violéncia/total de 6bitos por
causas externas (Cap XX da CID 10) em Campo Largo
2000 a 2007 (*preliminar)

50% -
40% T
30% |
20% |
10% |
0% 175000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006* | 2007*
B V01 V99 (Acid Transp) 42% | 37% | 42% | 36% | 44% | 47% | 40% | 34%
1% | 6% | 6% | 3% | 6% | 2% | 9% | 3%

| W00 W19 (quedas)

O X60 X84 (Les autoprov)
O X85Y09 (Agres)

W Y10 Y98 e W20 W59 (outras

9% 5% 13% 5% 9% 8% 6% 3%
29% 271% | 27% 32%

2% 24% 16% 28%
8% 4% 5% 6% 2%

6% 1% 7%

Fonte: Sistema de Informag&o da Mortalidade - PR
Grafico 11

Entre os o6bitos por violéncia no municipio de Cascavel os acidentes de
transporte foram os que mais ocorreram (43%) no periodo de 2000 a 2007 e em
segundo lugar foram as agressoes (34%). (conforme Gréfico 12)



Proporcao de ébitos por violéncia/total de 6bitos
por causas externas (Cap XX CID 10) em Cascavel
2000 a 2007 (*preliminar)

60%

50% - _

40% - i | 1 [ 4

30% -

20% -

10% |

0% L lm | | 10 m [0, L | |
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |2006* | 2007*
@ V01 VO9 (Acid Transp) | 39% | 43% | 49% | 45% | 40% | 45% | 45% | 41%
m W00 W19 (quedas) 4% 3% | 5% 5% 6% | 3% | 5% 5%
[1X60 X84 (Les autoprov) | 11% | 7% 6% | 11% | 10% | 9% 5% 8%
0X85 Y09 (Agres) 38% | 35% | 29% | 26% | 33% | 34% | 40% | 35%
W Y10 Y98 e W20 W59 3% | 4% 3% 3% 3% | 3% | 2% | 4%
(outras ca)

Fonte: Sistema de Informagdo da Mortalidade - PR

Grafico 12

Entre os 6bitos por violéncia no municipio de Colombo as agressbes foram as

que mais ocorreram (47%) no periodo de 2000 a 2007 e em segundo lugar foram
acidentes de transporte (26%). (conforme Grafico 13)

(01

Proporcao de 6bitos por violéncia/total de ébitos por
causas externas (Cap XX CID 10) em Colombo 2000 a

2007 (*preliminar)

60%

50% - N

40% -

30% -

20%

10% -

0% | | [ i J_
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006* | 2007*
EV01 V99 (Acid Transp) 23% | 23% | 31% | 26% | 25% | 32% | 26% | 21%
B W00 W19 (quedas) 1% | 4% | 4% | 5% | 5% | 4% | 5% | 4%
CI1X60 X84 (Les autoprov) 5% | 7% | 4% | 4% | 4% | 5% | 4% | 6%
CI1X85 Y09 (Agres) 38% | 34% | 36% | 56% | 56% | 48% | 54% | 54%
WY 10 Y98 e W20 W59 (outras | 16% | 16% | 13% | 3% | 2% | 2% | 4% | 7%
ca)

Fonte: Sistema de Informagéo da Mortalidade - PR
Grafico 13
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Entre os ébitos por violéncia no municipio de Curitiba as agressdes foram as
que mais ocorreram (41%) no periodo de 2000 a 2007 e em segundo lugar foram os
acidentes de transporte (29%). (conforme Grafico 14)

Proporgao de 6bitos por violéncia/total de 6bitos por
causas externas (Cap XX da CID 10) em Curitiba 2000

a 2007 (*preliminar)
60%

50% M

40% -

30% -+

20% -+

10% 4

0% | 0w [N

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006* | 2007*
@ V01 V99 (Acid Transp) 34% | 33% | 30% | 30% | 29% | 28% | 27% | 23%
m W00 W19 (quedas) 3% 5% 7% 9% 8% 9% 8% 10%
[ X60 X84 (Les autoprov) 5% 8% 7% 7% 7% 6% 7% 5%
[1X85 Y09 (Agres) 30% | 36% | 38% | 38% | 43% | 46% | 48% | 50%
W Y10 Y98 e W20 W59 (outras | 13% 6% 8% 6% 4% 3% 4% 5%

ca)

Fonte: Sistema de Informacao da Mortalidade - PR
Grafico 14

Entre os o6bitos por violéncia no municipio de Foz do Iguagu as agressoes
foram as que mais ocorreram (64%) no periodo de 2000 a 2007 e em segundo lugar
foram os acidentes de transporte (21%). (conforme Grafico 15)

Proporgao de 6bitos por violéncia/total de ébitos por
causas externas (Cap XX CID 10) em Foz do Iguagu
2000 a 2007 (*preliminar)

80%
70% - - B
60% - B M
50% -
40% |
30% -

20% -
e J:L J:|-: J:L J:L
0% | B WES.E WAt Wi-ul B

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 200_5-_ 2006* | 2007*
@ V01 V99 (Acid Transp) 26% 21% 18% 21% 19% 23% | 21% 18%
@ W00 W19 (quedas) 4% 4% 2% 3% 3% 2% 3% 3%
[ X60 X84 (Les autoprov) 3% 4% 3% 2% 4% 4% 3% 4%
[0 X85 Y09 (Agres) 56% 62% | 65% 61% | 64% 65% | 69% 71%
B Y10 Y98 e W20 W59 (outras | 5% 4% 4% 4% 3% 2% 1% 3%
ca)

Fonte: Sistema de Informagao da Mortalidade PR
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Grafico 15
Entre os ébitos por violéncia no municipio de Londrina as agressdes foram as
que mais ocorreram (37%) no periodo de 2000 a 2007 e em segundo lugar foram os
acidentes de transporte (36%). (conforme Grafico 16)

Proporcgcao de 6bitos por violéncia/total de ébitos por
causas externas (Cap XX CID 10) em Londrina 2000 a

2007 (*preliminar)
60%

50%
40% +
30% -
20% +
10% -

0% - »

2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006* | 2007*
@ V01 V99 (Acid Transp) 41% 53% 32% 25% 30% 35% 32% 39%
@ W00 W19 (quedas) 13% | 1% | 10% | 1% | 12% | 12% | 12% | 15%
[0 X60 X84 (Les autoprov) 7% 9% 5% 5% 6% 4% 4% 5%
[0X85 Y09 (Agres) 25% 34% 41% 46% 42% 40% 38% 28%
WY 10 Y98 e W20 W59 (outras | 6% 4% 5% 4% 4% 2% 5% 5%
ca)

Fonte: Sistema de Informag&o da Mortalidade - PR
Grafico 16

Entre os obitos por violéncia no municipio de Maringa os acidentes de
transporte foram os que mais ocorreram (49%) no periodo de 2000 a 2007 e em
segundo lugar foram as agressoes (16%). (conforme Grafico 17)

Proporcao de 6bitos por violéncia/total de 6bitos
por causas externas (Cap XX CID 10) em Maringa
2000 a 2007 (*preliminar)

60%

50% A M —

40%

30% +

20%

10% A I
0% . ﬂ . . . |

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006* | 2007*
@ V01 V99 (Acid Transp) 50% 48% 57% 51% 51% | 49% | 47% | 43%
m W00 W19 (quedas) 12% 9% 7% 12% 13% 9% 14% 14%
[1X60 X84 (Les autoprov) 7% 13% 7% 6% 6% 9% 5% 6%
[1X85 Y09 (Agres) 14% 15% 11% 14% 12% 19% 16% 24%
W Y10 Y98 e W20 W59 (outras | 3% 5% 9% 4% 6% 5% 9% 3%
ca)

Fonte: Sistema de Informacgdo da Mortalidade - PR
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Grafico 17
Entre os 6bitos por violéncia no municipio de Piraquara as agressdes foram as
que mais ocorreram (58%) no periodo de 2000 a 2007 e em segundo lugar foram os
acidentes de transporte (19%). (conforme Grafico 18)

Proporcao de ébitos por violéncia/total de Sbitos por
causas externas (Cap XX da CID 10 ) em Piraquara

2000 a 2007 (*preliminar)
80%

70% + —
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50% 4
40%
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LILIL
0% - -

2000 2001 2002 2003 | 2004 2005 | 2006* | 2007*
@ V01 V99 (Acid Transp) 20% 23% 19% 14% 18% 16% 29% 17%
m W00 W19 (quedas) 0% 3% 2% 1% 2% 3% 3% 3%
[0 X60 X84 (Les autoprov) 7% 7% 9% 3% 5% 4% 6% 1%
[0 X85 Y09 (Agres) 49% 48% 52% 67% 61% 69% 52% 68%
Y10 Y98 e W20 W59 (outras 9% 11% 7% 4% 3% 1% 3% 1%
ca)

Fonte: Sistema de Informacgdo da Mortalidade - PR
Grafico 18

Entre os o6bitos por violéncia no municipio de Sado José dos Pinhais as
agressdes foram as que mais ocorreram (39%) no periodo de 2000 a 2007 e em
segundo lugar foram os acidentes de transporte (36%). (conforme Grafico 19)

Proporcao de 6bitos por violéncia/total de ébitos
por causas externas (Cap XX da CID 10) em Sao
José dos Pinhais 2000 a 2007 (*preliminar)
60%
50% | _ - . ] _
40% - I
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0% M , B | | l
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |2006* | 2007*
@ V01 V99 (Acid Transp) 47% | 33% | 50% | 38% | 30% | 33% | 30% | 29%
B W00 W19 (quedas) 2% | 3% | 3% | 4% | 7% | 5% | 4% | 5%
[1X60 X84 (Les autoprov) 2% | 9% | 7% | 0% | 4% | 5% | 5% | 7%
[1X85 Y09 (Agres) 23% | 27% | 27% | 38% | 44% | 50% | 53% | 49%
mY10 Y98 e W20 W59 (outras | 9% | 10% | 9% | 3% | 4% | 3% | 2% | 6%
ca)

Fonte: Sistema de Informacgdo da Mortalidade - PR
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Grafico 19
Entre os obitos por violéncia no municipio de Toledo os acidentes de
transporte foram os que mais ocorreram (50%) no periodo de 2000 a 2007 e em
segundo lugar foram as agressdes (21%). (conforme Grafico 20).

Proporcao de 6bitos por violéncia/total de
Obitos por causas externas (Cap XX CID 10) em
Toledo 2000 a 2007 (*preliminar)
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W Y10 Y98 e W20 W59 (outras ca) 7% 3% 1% 5% 2% 1% 4% 1%

Fonte: Sistema de Informacao da Mortalidade - PR
Grafico 20

Comparativamente Foz do Iguagu foi o municipio dentre os 10 selecionados, no
periodo de 2000 a 2007, com a maior proporgao de obitos por agressdes entre o total
de obitos por violéncia. E o municipio de Toledo com a maior proporgéo de 6bitos por
acidente de transporte entre o total de ébitos por violéncia.

Estes dados indicam, assim, que a magnitude e a gravidade das DANT s&o no
minimo consideraveis, dentro do quadro geral de saude do Estado, que vem sofrendo
0 processo de transi¢do epidemioldgica caracterizado pelo aumento das doencgas
cronicas nao transmissiveis e dos acidentes e violéncias, com a concomitante
presencga de algumas doengas transmissiveis antigas e a emergéncia de novas.

No enfrentamento deste quadro, a atengdo a saude no Estado dispde de rede
de 5.504 unidades, propria ou conveniada ao SUS, atendendo mais de 60% da
populacdo. A magnitude, a gravidade e a cronicidade destes agravos gera uma
enorme demanda nesta rede, com gastos elevados sem que haja em contrapartida
uma garantia de qualidade de vida. Somente com internagado hospitalar foram gastos
em 2004, 23.980.527 reais, correspondendo a 57,9% dessas despesas, incluindo a
assisténcia ao parto.

Embora conte com experiéncias bem sucedidas, ha ainda um grande espaco a
percorrer no sentido de estender as acgbes de vigilancia epidemiolégica de DANT,
incluindo a promocao de saude e a prevengcao de acidentes e violéncias. As
dificuldades na implementacdo das agbes de VE-DANT s&o principalmente de ordem
estrutural. A deficiéncia de recursos humanos por parte da instituicdo se reflete em
todas as areas de trabalho e em especial nas DANT, que requer recursos humanos
voltados para esta proposta.
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4 - PROPOSTA DE INTERVENGAO

4.1 — Vigilancia Epidemiolégica em Acidentes e Violéncias: O Projeto VIVA

Como define a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), a vigilancia epidemiolégi-
ca € "o conjunto de atividades que permite reunir a informagéao indispensavel para co-
nhecer, a qualquer momento, o comportamento ou historia natural das doengas, bem
como detectar ou prever alteragdes de seus fatores condicionantes, com o fim de reco-
mendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que le-
vem a prevencao e ao controle de determinadas doencas".

O Ministério da Saude (MS), por meio da Area Técnica de Vigilancia e
Prevencéo de Violéncias e Acidentes da Coordenacédo Geral de Doencgas e Agravos
N&o Transmissiveis (CGDANT) do Departamento de Analise de Situacdo de Saude
(DASIS) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), implantou a Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) em Servigos Sentinelas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) a partir de agosto de 2006, buscando conhecer melhor a magnitude das
violéncias e dos acidentes no pais, que atualmente representam um grave problema
de saude publica.

Para isso, vale-se de varios documentos normativos, a saber:

Portaria MS/GM n° 737 de 16/05/2001, que institui a Politica Nacional de
Reduc¢ao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

Portaria MS/GM n° 936 de 19/05/2004, que institui a Rede Nacional de
Prevencdo de Violéncias e Promocado da Saude (PVPS) e criagdo dos
Nucleos de PVPS;

Portaria MS n° 1.968/2001, trata da Notificacdo de Maus-tratos contra
Criangas e Adolescentes;

Portaria MS/GM n° 2.406 de 05/11/2004, contempla a Notificagdo
Compulséria de Violéncia contra a Mulher;

Portaria MS n° 777, de 28/04/2004, trata da Notificagdo Compulsdria de
Agravos a Saude do Trabalhador;

Portaria MS/GM n° 687 de 30/06/ 2006, institui a Politica Nacional de
Promocéao da Saude;

Portaria MS/GM n°® 1.876 de 14/08/2006, institui Diretrizes Nacionais para a
Prevencéao do Suicidio.

Além das referidas portarias a CGDANT langou a Nota Técnica N° 22
CGDANT/DASIS/SVS/MS, em agosto de 2008, que orienta e esclarece acerca da
VIVA pontual e continua e acerca do processo de implantacdo da Notificacdo de
Violéncias no SINAN Net.

O VIVA possibilita conhecer melhor a dimensdo dos acidentes em geral, seja
de transito, de trabalho, doméstico, quedas, queimaduras, afogamentos, intoxicagées,
como também possibilita identificar a violéncia doméstica e sexual, que ainda
permanece “oculta” na esfera do privado, principalmente os maus tratos contra
criangas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas.

O objetivo geral da implantacédo da VIVA é a redugao da morbimortalidade por
violéncias e acidentes a partir da implementagao de politicas publicas intersetoriais e
integradas, na perspectiva de construcédo de redes de atencédo integral e de protecéo
social as vitimas de violéncias e da promocgao da saude e de cultura de paz.
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A Area Técnica de Vigilancia e Prevengdo de Violéncias e Acidentes da
CGDANT é responsavel pela conducao de todo o processo em nivel nacional, desde o
desenvolvimento das fichas de notificagdo, realizacdo de pré-teste da ficha,
construgcao do aplicativo de entrada de dados em Epi Info, impressao das fichas
(2006), realizagdo de capacitagdes, além de todo apoio técnico necessario a
estruturagao desta agéo junto as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (SES e
SMS).

Salienta-se também que a VIVA atende aos atos normativos e legais
existentes, que tratam da obrigatoriedade da notificacdo de violéncia contra crianga,
adolescente, mulher e pessoa idosa, quais sejam: Lei n® 8.069 de 1990 — Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA); Lei n° 10.778 de 2003, institui a notificagdo
compulsoria de violéncia contra a mulher; Lei n° 10.741 de 2003 — Estatuto do Idoso.

Essa iniciativa envolveu as trés esferas de governo, tendo como objetivo final o
desenvolvimento de acdes de prevencao de violéncias e acidentes e de promog¢ao da
saude e cultura de paz. A SESA-PR participou desse processo desde o inicio
acompanhando a implantacédo do VIVA continua na capital do Estado.

Como ja referido anteriormente, o MS por meio da area técnica da vigilancia e
prevencao de violéncias e acidentes da CGDANT tem desenvolvido agbes de incentivo
a vigilancia epidemioldgica e prevengédo de acidentes e violéncias através do Projeto
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), nos seus compenentes pontual e
continuo.

4.2 — Componentes da VIVA:

Vigilancia Pontual: Inquérito de Acidentes e Violéncias

O Projeto VIVA, no seu componente pontual, trata-se de levantamento de
dados através de inquérito em Servigcos de Referéncias para acidentes e/ou violéncias
— servicos de urgéncia e emergéncia (pronto-socorros, pronto-atendimentos, dentre
outros) — definidos pelas SES e SMS nas principais capitais brasileiras, em regime de
plantdo, durante 30 dias referentes ao més de setembro. A coleta se da por
amostragem, em turnos alternados, com a utilizacdo da Ficha de Notificacdo de
Acidentes e Violéncias em Servigos de Urgéncia e Emergéncia. Esse componente nao
sera implantado no SINAN Net.

Essa pesquisa aconteceu em 2006 e 2007 e agora acontecera de forma bienal.
Portanto, a realizagdo do proximo inquérito esta prevista para 2009. No Parana a SMS
de Curitiba desenvolveu esse levantamento em 2006 e 2007 e a
DVDNT/DEVE/SVS/SESA acompanhou e deve continuar acompanhando esse
trabalho.

Essa vigilancia tem como objetivos especificos: descrever o perfil das
violéncias (interpessoais ou auto provocadas) e acidentes (transito, quedas,
queimaduras, dentre outros) atendidos em unidades de urgéncia e emergéncia
indicadas pelas SMS em articulagdo com as SES. Outro objetivo é a analise da
tendéncia das violéncias e acidentes.

Vigilancia Continua: Ficha de Notificagao/Investigagdo de Violéncia Domeéstica,
Sexual e/ou outras Violéncias
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A VIVA em seu componente continuo esta se dando através da implantacéo da
Ficha de Notificagdo/Investigagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e a outras
Violéncias (versdo de 10/07/2008) — em anexo — como um Moddulo no Sistema de
Informacgédo de Agravos de Notificagao (SINAN NET). Apds a validacado do sistema e
avaliagdo de todo o processo de implantacado da VIVA até 2006, decidiu-se por essa
alternativa pela cobertura nacional e consolidacdo do SINAN no SUS, o que facilita a
expansao do VIVA e garante a sustentabilidade de notificagdo de violéncias.

Esse instrumento de coleta deve ser utilizado para a notificacdo de qualquer
caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
contra homens e mulheres, independente de faixa etaria.

Essa vigilancia tem como objetivo neste componente: descrever o perfil dos
atendimentos por violéncias (doméstica, sexual e/ou outras violéncias) em unidades
de referéncia definidas pelas SMS em articulagdo com as SES, caracterizando o perfil
das vitimas, o tipo e local das violéncias, o perfil do provavel autor(a) de agresséo,
dentre outros. Este componente também tem como objetivo articular e integrar com a
“Rede de Atencao e de Protecao Social as Vitimas de Violéncias”, garantindo-se assim
a atengdo integral e humanizada, a proteg¢ao e garantia de direitos humanos.

Para a definigdo do caso para notificagéo, ja incluido no Manual Instrutivo de
Preenchimento, é utilizado o conceito da Organizagao Mundial de Saude:

Considera-se violéncia como o uso intencional de forga
fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao (OMS, 2002).

Sera objeto de notificagdo os casos suspeitos (provavel) ou confirmados de:

violéncia contra mulher (seja intra ou extrafamiliar, todos os tipos e
natureza, fisica, sexual, psicoldgica, negligéncia, tortura, maus-tratos...)

violéncia contra crianga (ambos 0s sexos, seja intra ou extra familiar, todos
os tipos e natureza)

violéncia contra adolescente (ambos 0s sexos, seja intra ou extra familiar,
todos os tipos e natureza)

violéncia contra pessoa idosa (ambos os sexos, seja intra ou extra familiar,
todos os tipos e natureza)

violéncia auto-provocada (ambos os sexos e todas as idades)
violéncia sexual (ambos os sexos e todas as idades)

violéncia doméstica (ambos os sexos e todas as idades)

trafico de seres humanos (ambos os sexos e todas as idades)
violéncia financeira/econémica (ambos o0s sexos, todas as idades)
negligéncia/abandono (ambos os sexos, todas as idades)

trabalho infantil (crianga e adolescente, ambos os sexos, menores de 14
anos)
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Intervengéo legal (ambos os sexos, todas as idades)

E considerado violéncia doméstica as variadas formas de violéncia
interpessoal (agressao fisica, abuso sexual, abuso psicologico, negligéncia, outras)
que ocorrem dentro da familia, sendo perpetradas por um(a) ou mais autor(a) de
agressao, que possui lacos de parentesco, familiares, conjugais ou vinculos afetivos
em condi¢des de relagdes de poder (fisica, etaria, social, psiquica e/ou hierarquica).

A notificacdo é obrigatéria nos casos suspeitos ou confirmados de violéncia
contra:

« Criancas e Adolescentes: de acordo com o Art. 13 da Lei no 8.069/1990 -
Estatuto da Crianga e do Adolescente — uma cdpia da ficha de notificacdo deve ser
encaminhada aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da
Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da localidade).

e  Mulher: de acordo com o Decreto-Lei n- 5.099 de 03/06/2004 e Lei ne
10.778/2003.

+ Pessoaldosa: de acordo com o Art. 19 da Lei n° 10.741/2003 (Estatuto do ldoso).

Nao é objeto de notificacdo, por meio desse formulario, as violéncias extra
familiares que tém nos adultos do sexo masculino, as suas principais vitimas. (ex.:
brigas entre gangues, brigas nos estadios de futebol e outras). Essa modalidade de
violéncia sera retratada por meio da vigilancia de acidentes e violéncias.

Na primeira fase de implantagdo de ambos os componentes da VIVA no Pais,
essa modalidade de vigilancia foi implantada em servigos de referéncia para violéncias
(centros de referéncia para violéncias, centros de referéncia para DST/AIDS,
ambulatérios especializados, maternidades, dentre outros) a partir de 01 de agosto de
2006 em alguns municipios pré-selecionados segundo critérios do MS. No Parana o
municipio de Curitiba foi convidado a participar desse processo, assumindo também a
vigilancia pontual do projeto VIVA. O processo de implantagéo da VIVA foi pactuado
com as SES, SMS, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

Esse processo esta sendo conduzido no nivel nacional pela Area Técnica de
Vigilancia e Prevengédo de Violéncias e Acidentes, Geréncia Técnica do SINAN e
DATASUS no MS.

4.3 - Vigilancia Epidemiolégica em Acidentes e Violéncias no Parana

Em 2006 foi iniciado o processo de implementacgao das atividades de VE-DANT
na SESA-PR; reforcado em 2007 com a criagdo da Divisao de Vigilancia de Doengas
Nao Transmissiveis (DVDNT), realizando-se um processo integrado de levantamento
e analise de dados disponiveis, resultando na aproximagao com todos os servigos que
trabalham com informagéo e/ou intervengdo em DANT e com a realizagdo de uma
publicacdo sobre a situacdo de saude em relagdo as DANT no Parana. O tema
“Acidentes e Violéncias” estava inserido nessa analise e nas linhas de acao previstas
no Plano Estadual de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas e Agravos Né&o
Transmissiveis VE-DANT do Estado do Parana construido na época.

Desde entdo a SESA-PR, através da DVDNT, ja promoveu e apoio muito
debate e sensibilizagcdo acerca da vigilancia de violéncias e acidentes, principalmente
a partir do acompanhamento dos projetos aprovados pelo MS de incentivo a Vigilancia

28



e Prevencdo de Violéncias e Promogao da Saude; além de ter construido um Projeto
para concorrer ao Edital-2008 de incentivo a implementagao e fortalecimento das
Acbes Especificas da Politica Nacional de Promogéo da Saude com resultado positivo;
conforme consta das “Atividades Ja Realizadas”, item ultimo desse Plano.

Esta proposta sera desenvolvida de forma gradativa tendo como meta para o
ano 2011 a implantagdo em 100% das Regionais de Saude e seus Municipios Sedes,
€ municipios prioritarios para ampliagdo da Rede Nacional de Nucleos de Prevengéo
da Violéncia e Promogéao da Saude conforme pactuados na Portaria n°® 325/GM, de 21
de fevereiro de 2008 (Pacto pela Vida) — conforme Quadro 1 — e municipios que
receberam recursos do MS em funcao de editais relativos a Projetos de Incentivo a
Vigiléncia e Prevencéo de Violéncias e Acidentes, Promogdo da Saude e Cultura da
Paz (2006 e 2007) e a Projetos de Incentivo a Implementagéo e ao Fortalecimento das
acbes do Plano Nacional de Promogédo a Saude (PNPS), com énfase na integragcdo
das agbes de Vigildncia, Promogdo e Prevencdo de DANT’s com a Estratégia de
Saude da Familia (2008) — conforme Quadro 2. A implantacdo da VIVA-PR sera
iniciada com essas RS’s e municipios prioritarios referidos.

Quadro 1 — Relacdo de municipios do Parand prioritarios para ampliar a Rede Nacional de Nucleos _
de Prevencdo de Violéncias e Promocdo da Saude, conforme instrutivo dos indicadores pactuados na
Portaria n° 325/GM, de 21 de fevereiro de 2008 - Pacto pela Vida.

Municipio Regional
PR Cascavel 10*
PR Curitiba 22
PR Colombo 2
PR Foz do Iguacu 9?
PR Londrina 17%
PR Maringa 15%
PR Sio José dos Pinhais 28

Quadro 2 - Projetos Classificados em editais relativos a Implementacdo e ao Fortalecimento das acoes do
PNPS, com énfase na integracdo das acoes de Vigilincia, Promog¢do e Prevengio de DANT’s, do Parana:

Municipio Regional | 2006 | 2007 | 2008

Campo Largo 2* X
Londrina 17 X X X
Maringa 15° X X X
Piraquara 2* X X
Toledo 20° X
Campina da Lagoa 11° X

Foz do Iguacu 9 X
Irati 4° X

Além disso, na finalizagdo do Plano Estadual, este sera submetido a discussao
na Camara Técnica de Epidemiologia e aprovacdo do mesmo na Comissdo
Intergestora Bipartite — CIB/PR.
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4.4 — Processo de Implantagao do Uso do SINAN Net para Notificagdao de
Violéncias*:

O processo de implantagdo do Médulo Violéncias_VIVA no SINAN Net (VIVA
SINAN Net) estd sendo gradual e realizado em parceria com as SES e SMS,
considerando-se a estruturagcdo da area de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT) em cada secretaria de saude, como também
prioridades ja definidas no processo de implantagédo da VIVA.

O uso do VIVA SINAN Net sera implantado em Estados e municipios onde a
VIVA encontra-se estruturado e implantado com clara definicao de servigos e gestores,
e em articulagdo com a Geréncia Técnica do SINAN.

A previsao do inicio dessa implantagdo era para o segundo semestre de 2008,
iniciando-se nos Estados que ja fazem notificacdo continua de violéncias e tém a
vigilancia de DANT estruturada em relagdo as causas externas. O municipio de
Curitiba, selecionado a partir das Portarias n° 1.356/2007 e n° 1.384/2007, para
implantar o componente de vigilancia continua da VIVA, optou por ndo implantar o uso
do SINAN Net para notificagao de violéncias em 2008, mas ja utilizava o sistema VIVA
Epi Info, e continuou a digitar as fichas de violéncias nesse sistema até dezembro de
2008, objetivando fornecer dados oportunos para o desenvolvimento de agdes de
prevengao, de atengao e de protegao social as vitimas de violéncias. A partir de 2009
Curitiba devera iniciar a digitagdo no VIVA SINAN Net.

Os municipios participantes da Rede Nacional de NPVPS e que nao se
encontram entre os 39 entes federados que aderiram ao projeto VIVA, implantardo a
VIVA e iniciardo a digitacdo no VIVA SINAN Net em 2009, de acordo com cronograma
a ser definido junto com a SESA em articulagdo com o MS. No Parana, aqui se
encontram os municipios Campina da Lagoa, Campo Largo, Foz do Iguacu, Irati,
Londrina, Maringa e Piraquara, Toledo.

Dessa forma, a partir de 2009, todos os municipios que implantarem a VIVA
deverdo utilizar o VIVA SINAN Net.

4.4.1 — Fluxo da Notificagcdo pelo SINAN Net:

A ficha de notificagcdo/investigacdo devera ser preenchida em duas vias. A
primeira via devera ser enviada pela unidade de saude para o local no qual sera feita a
digitacao e analise dos dados (a Vigilancia Epidemioldgica da SMS), conforme o fluxo
do SINAN estabelecido no Estado. A segunda via devera ser arquivada na propria
unidade de saude.

Nos casos de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificagao devera
ser feita em trés vias, conforme preconizado pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Nessa situagao, a terceira via devera ser encaminhada obrigatoriamente
para o Conselho Tutelar da localidade e/ou autoridades competentes.

O fluxo da Ficha de Notificagao/Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou outras Violéncias deve seguir a rotina ja definida e padronizada em relagdo ao
SINAN, conforme normas operacionais adequadas pela SESA-PR e SMS.

A coordenagdo estadual de DANT (DVDNT), articulada com a geréncia
estadual do SINAN e com as RS’s, deve estabelecer claramente o fluxo das fichas,
local de digitagdo e outros aspectos operacionais do uso do SINAN Net para

4 As informagdes seqiientes foram retiradas da Nota Técnica N° 22 CGDANT/DASIS/SVS/MS
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notificacdo de violéncias. As SMS responsaveis pela vigilancia de violéncias devem
participar desse processo.

O processo de digitacao deve respeitar as regras de ética profissional e
confidencialidade dos dados.

As geréncias municipal e estadual do SINAN disponibilizardo os dados da
notificacdo de violéncias para as coordenagdes responsaveis pela vigilancia de
violéncias nas respectivas SMS e SESA-PR.

As SMS e RS’s que realizam a vigilancia de violéncias sdo responsaveis pela
qualidade dos dados e realizagdo das analises epidemioldgicas. As analises, tanto
epidemiolégica como gerencial, devem verificar inconsisténcias e produzir informacdes
e relatérios periddicos. Ressalta-se que a analise dos dados deve ser feita em
articulacdo e integragdo com o NPVPS (Nucleo de Prevencido das Violéncias e
Promoc¢ao da Saude) nos municipios em que ele existir.

Portanto, o fluxo de dados segue as normas operacionais do SINAN. Ressalta-
se que deve haver um feedback de informacdes entre as diversas esferas de governo
participantes dessa vigilancia.

4.4.2 — Responsabilidades e atribui¢bes:

O MS, representado pela Geréncia Técnica do SINAN e a Area Técnica de
Vigilancia e Prevencao de Violéncias e Acidentes, é o responsavel pela coordenagao
em nivel nacional do processo de implantagdo/implementacdo da vigilancia e
notificacdo de violéncias no Sinan Net em parceria com as SES e SMS selecionadas.

A SESA-PR, por meio das RS’s, DVDNT/DEVE/SVS e SINAN, é a responsavel
pela coordenacdo do processo de implantagao/implementacdo da vigilancia e
notificacao de violéncias no Estado em parceria com as SMS participantes.

A SMS, por meio das coordenagdes da vigilancia de DANT, Nucleo de PVPS e
SINAN, é a responsavel pela coordenacido e execucdo do processo de
implantagao/implementagéo da vigilancia e notificagao de violéncias no municipio.

A impressao, distribuicdo e controle da ficha de notificagdo pré-numerada (as
“mini-saias”) para os municipios sdo de responsabilidade da SESA-PR e RS’s.

A distribuicdo e o controle da ficha de notificagdo pré-numerada para as
unidades de saude e outras fontes notificadoras participantes da vigilancia de
violéncias sdo de responsabilidade da SMS, conforme normas operacionais do SINAN.
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5- E§TRATEGIAS PARA ESTRUTURAGAO E IMPLANTAGAO DA VIGILANCIA DE
VIOLENCIAS E ACIDENTES - VIVA-PR

Diante da magnitude e da complexidade dos problemas e determinantes dessa
area, entende-se que um Sistema de Vigilancia em Saude em Acidentes e Violéncias
extrapole a coleta sistémica, analise e interpretacdo de dados de saude, devendo ser
dinamicamente integrado as iniciativas de planejamento, implementacédo e avaliacédo
das praticas de prevencao, tratamento e reducéo de danos de acidentes e violéncias e
de seus fatores de risco.

Ao propormos a estruturagdo da Vigilancia de Violéncias e Acidentes na
SESA-PR — VIVA-PR, passamos a definir estratégias primordiais para que esta
estruturacdo se solidifique. Para atingir os objetivos da propostas, descritas abaixo, as
principais estratégias para a implantagdo da VIVA-PR foram definidas em 3 eixos:

-Implantagao da Ficha de Notificacao

-Apoio a implantagao e implementagao das redes Estadual e Municipais de
Prevencao da Violéncia e Promogao da Saude

-Anadlise de dados e publicacao
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6 - OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GERAL

vImplantar a vigilancia e prevencao de violéncias e acidentes, conforme objetivo
do Plano Estadual de Saude, Subeixo Vigildncia, Preven¢do e Controle de
Doencas Transmissiveis e Doengas e Agravos N&o Transmissiveis, Prioridade:
Fortalecimento de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doencas e Agravos nao
Transmissives.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos agora descritos foram organizados de acordo com os
eixos ja descritos acima:

-Eixo 1 — Implantagao da Ficha de Notificagao

1.Definir e elaborar os procedimentos técnicos e administrativos junto as RS’s, de
forma participativa, relacionados a vigilancia de acidentes e violéncias, em especial a
implementacao da notificacdo de violéncias (normas, fluxos e rotinas);

2.Implantar e implementar a notificagdo de violéncia doméstica, sexual e interpessoal,
no SINAN possibilitando melhoria da qualidade de informacgéo.

3.Realizar processo de educacido permanente para a sensibilizacdo e capacitacdo de
profissionais de saude dos municipios alvo e das Regionais de Saude, para a
identificagdo, acolhimento, notificacdo e encaminhamento de situagdes de violéncias,
utilizando a Ficha de Notificacdo/Investigagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e a
outras Violéncias vinculada ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
(SINAN NET);

-Eixo 2 — Apoio a implantag¢ao e implementagao das redes Estadual e Municipais
de Prevencao da Violéncia e Promocgao da Saude

4. Apoiar a implantacdo e implementacdo das redes Estadual e Municipais de
Prevencao da Violéncia e Promoc¢ao da Saude, com prioridade aos eventos contra a
mulher, crianca, adolescente, idoso, portadores de necessidades especiais e
trabalhadores;

5.ldentificar os Programas e Servigos que atendem situagdes de violéncia e que fazem
interface com a VE-DANT e promover sua avaliagao face o diagnéstico da situacao de
violéncia, em niveis central, regional e municipal com vistas a valorizar, racionalizar,
aprimorar e integrar as iniciativas existentes.

6.Propiciar a divulgagao e troca de experiéncias de Vigilancia Epidemiolégica e sobre

a formacao de Redes para o enfrentamento e prevencao das violéncias e promogao
da saude entre as RS’s e SMS'’S;
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7.Sensibilizar e capacitar gestores, profissionais de saude, e de outras areas afins
para as agoes de Vigilancia e Prevencdo da Violéncia e Acidentes

8.Apoiar politicas de promogédo a qualidade de vida, reducédo de vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados a acidentes e violéncias, estimulando a adogdo de modos
de viver nao violentos e o desenvolvimento de uma cultura da paz.

-Eixo 3 — Analise de dados, publicagcao e formulacao de politicas

9.Constituir um grupo de referéncia (comissdo técnica ou comité de trabalho) da
SESA-PR sobre a Vigilancia e Prevencdo de Violéncia e Promogado da Saude
envolvendo técnicos de diferentes setores da SESA-PR envolvidos no tema das
violéncias e acidentes, e convidados, para analise de dados e proposicédo de politicas
de enfrentamento a situacdes de violéncia e de acidentes;

10.Incentivar uma cultura epidemioldgica, da promogao, prevencdo em saude nos
servigcos dos municipios e Regionais de Saude estimulando a participagao nas redes
de atencgdo integral para populagdes estratégicas em situagdo de risco para a
violéncia, em especial junto aos municipios prioritarios do Paran3;

11.Produzir informacdo a partir da analise dos bancos de dados existentes para
subsidiar os profissionais da rede;

12.Publicar os resultados das analises e dos trabalhos de vigilancia e prevengao da
violéncia que estdo sendo realizados no Estado do Parana;

13.Apresentar, discutir e divulgar os resultados do trabalho para gestores, conselhos
de saude, CIB e demais setores afins.
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7. AGOES

7.1 — Atividades a Serem Realizadas

-Eixo 1 — Implantacao da Ficha de Notificagdao

a. Reunides técnicas com servidores da SESA-PR envolvidos no processo de
implantacdo e capacitacdo para a implantacdo da Ficha de Notificagdo/
Investigacao de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias via SINAN Net
(por exemplo, interlocutor e técnicos do SINAN na SESA-PR, responsavel pela
Saude da Mulher, Criangas e Adolescentes, pela Saude do ldoso e pela Saude da
Familia na SESA-PR, e demais chefias de divisbes, departamentos de nivel central
e das RS’s envolvidos com o tema);

b. Discutir e aprovar o Plano Estadual de Vigilancia Epidemioldgica de Violéncias e
Acidentes do Estado do Parana - VIVA-PR na Cémara Técnica da CIB-PR e
aprovacao na CIB.

c. Reunides com técnicos da Vigilancia Epidemiolégica e da Atencdo Basica das
RS’s para assessoria, instrumentalizacdo e reflexdo sobre a implantacdo da
notificacdo de violéncia via SINAN Net, nos municipios da RS;

d. Organizacdo e repasse de material informativo e documentos oficiais para
instrumentalizagdo das RS’s e municipios que vao implantar a

e. Capacitacao de profissionais de saude das Regionais e municipios ja apontados
para o acolhimento, a identificagdo e a notificacdo de casos suspeitos ou
confirmados de violéncia atendidos nos servicos de saude e para o trabalho em
rede;

f. Desenvolvimento do Projeto de “Estruturacdo e Implementacdo da Vigilancia e
Prevencdo das Violéncias da Secretaria de Saude de Estado do Parana’,
aprovado pelo MS pela Portaria n°® 2.981, de 09/12/2008.

-Eixo 2 — Apoio a implantagcao e implementacao das redes Estadual e Municipais
de Prevencdao da Violéncia e Promogao da Saude

g. Acompanhamento dos projetos aprovados em 2007 e 2008 em Editas do MS de
incentivo a Vigilancia e Prevengao da Violéncia, Promogao da Saude e Cultura da
Paz, através das RS’s;

h. Levantamento de dados sobre instituicdes, servigos, projetos e outras iniciativas na
area de enfrentamento e prevencgao da violéncia existentes em diferentes regides
do Estado do PR, comegando pelas regides dos municipios com Nucleos ou
prioritarios para ampliacdo da Rede de Nucleos de Prevencdo de Violéncia e
Promocgao da Saude;

i. Realizagdo de Seminario tematico (previsto em Projeto aprovado pelo MS para a
Implantacdo da VIVA-PR), para sensibilizar e capacitar gestores, conselheiros
municipais das diferentes politicas publicas, conselheiros tutelares, profissionais de
saude, de educacao, da assisténcia social, da seguranga, da area da infancia e da
adolescéncia, da justica e promotoria publica, universidades, entre outros.
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Participacdo em reunides e comissoes intersetoriais sobre a questao da violéncia,
como p. ex., reunides do Grupo Técnico da Comissao da Mulher da OAB-PR,
Rede de Atengao as Mulheres em Situagdo de Violéncia de Curitiba e Regido
Metropolitana, do Nucleo de Estudos Interdisciplinares da Crianga e do
Adolescente da UFPR, da Comissao Estadual Interdisciplinar de Enfrentamento a
Violéncia Contra Criangas e Adolescentes (coord. da SECJ), Grupos de Pesquisa
em Instituicdes de Ensino Superior relacionados ao tema;

-Eixo 3 — Anaélise de dados, publicacao e formulagcao de politicas

N

Estabelecimento de um grupo de trabalho na Vigilancia e Prevengao de Violéncia e
Promocao da Saude da SESA-PR com reunides mensais envolvendo técnicos de
diferentes setores da SESA-PR envolvidos no tema das violéncias e acidentes e
convidados, para gestao e organizagao dos trabalhos;

Criacao de banco de dados especifico, com informagdes sobre violéncia e
acidentes e temas afins;

. Divulgacado de dados e incentivo a uma cultura epidemioldgica para municipios e

servigcos de saude que atendem essas situagdes;

Andlises peridédicas dos dados disponiveis, nas RS’s e nivel central, visando
publicagao;

Monitoramento dos fatores de risco para violéncia através do acompanhamento da
realizagao de inquéritos promovidos com recursos vinculados a CG-DANT/MS nos
municipios do Parana; a saber: a Pesquisa Nacional de Saude Escolar — PENSE;
Projeto VIVA (componente pontual) em de Servicos Sentinela de Violéncias e
Acidentes e o projeto “Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito:
Mobilizando a Sociedade e Promovendo a Saude”

Producdo de material informativo sobre prevencao da violéncia e redes de
protecao, para divulgacao aos profissionais de saude e comunidade em geral.

Publicacdo de livro tematico sobre Vigilancia das Violéncias e Acidentes, com
artigos relativos a apresentacéo de pesquisas, analises epidemiolégicas, trabalhos
intersetoriais e relato de experiéncias sobre organizagao dos servigos, trabalho em
rede e prevencao enfrentamento a violéncia, com contribuicées de universidades e
municipios do Estado do Parana.

Apoiar a elaboragdo do Plano do Servigo de Verificagdo de Obitos no Estado

. 2 — Indicadores e Metas

Apds a aprovagdo do Plano e discussdo com os técnicos das regionais,

municipios, setores e instituicbes envolvidas serdo definidos os indicadores e
instrumento de acompanhamento e avaliagéo.
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8. ATIVIDADES JA DESENVOLVIDAS

*Designacdo de um técnico da DVDNT para acompanhar as acgbes de Vigilancia
Epidemioldgica e Prevencgao de Violéncias e Acidentes

eInclusdo de temas sobre Vigilancia Epidemiolégica e Prevencao de Violéncias e
Acidentes no Seminario Estadual de VE-DANT em agosto de 2007, no Curso de
Atualizacado de VE-DANT em novembro de 2007, e em reunides com RS's.

eImpressdo e re-impressdo do Livro Diagnostico de Doencas e Agravos Né&o
Transmissiveis do Estado do Parana, com capitulo sobre Causas Externas.

eIncentivo a organizacao de projetos nos editais de 2007 e 2008, e acompanhamento
dos projetos aprovados, com participacdo em acgdes e eventos decorrentes desses
projetos.

Participagao de técnicos da SESA-PR (DVDNT ou CIDS, na época) em cursos,
eventos, oficinas e/ou capacitagcbes promovidos pelo MS sobre Violéncia e a
implantacao do Projeto VIVA, de 2006 a 2009, incluindo oficinas para implantagéo da
Ficha de Notificagdo/Investigagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e a outras
Violéncias, em Brasilia-DF.

«Participacdo em eventos locais, regionais e estaduais sobre a questao da violéncia,
especialmente aqueles com énfase na questao epidemioldgica, na intersetorialidade e
na abordagem de trabalho em redes.

«Participacdo em reunides e comissdes sobre a questdo da violéncia, como p. ex.,
reunides da Rede de Atengdo as Mulheres em Situagdo de Violéncia de Curitiba e
Regido Metropolitana, do Nucleo de Estudos Interdisciplinares da Criangca e do
Adolescente da UFPR, da Comissdo Estadual Interdisciplinar de Enfrentamento a
Violéncia Contra Criangas e Adolescentes (coord. da SECJ), das Redes de Protegéo
para criancas e adolescentes e para mulheres existentes na Regido Metropolitana de
Curitiba, dos Nducleos dos Projetos aprovados em 2007 e 2008 da Regiado
Metropolitana de Curitiba;

*Reunides internas a SESA para articulagdo do trabalho de Vigilancia em Saude e
Atencao Basica na perspectiva de implantacdo e implementacdo da Notificacao de
Violéncias no setor Saude no Estado do Paran3;

*Divulgacdo de eventos e informacbes sobre o tema da Vigilancia e Prevencgdo da
Violéncia as Regionais de Saude e Municipios — a exemplo da divulgacao da portaria
n°® 79 (23/09/08) que langa o Edital para apresentacio de projetos em 2008.

«Construcdo de Proposta de Acao para concorrer ao Edital-2008 de incentivo a
implementacdo e fortalecimento das Ac¢des Especificas da Politica Nacional de
Promogao da Saude, com énfase na integracdo das acdes de Vigilancia, Promogao e
Prevencao de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis com a Estratégia de Saude da
Familia;

«Acompanhamento dos projetos aprovados em 2007 e 2008 em Editais do MS de

incentivo a Vigilancia e Prevencéo da Violéncia, Promoc¢éo da Saude e Cultura da Paz,
através das RS’s;
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