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Antecedentes

1. A primeira Reunido Ministerial das Américas sobre Prevencdo de Violéncia e
Lesdes, convocada pelo Ministro da Salde do México e a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), em Mérida, México, no dia 14 de marco de 2008, adotou a Declaracao
Ministerial sobre Prevencdo de Violéncia e Lesdes nas Américas (anexo A), destacando a
necessidade de esforcos adicionais para solucionar este grave problema de satde publica
e de desenvolvimento.

2. A prevencéo de lesdes de causa externa (LCE)," seja de origem intencional, tais
como 0s homicidios ou violéncia contra as mulheres, ou ndo intencional como o0s
atropelamentos de transito, as quedas ou gqueimaduras acidentais, € a responsabilidade
dos ministérios da saude, sem detrimento de sua obrigacdo primaria pela atencédo, cuidado
e recuperacdo dos pacientes vitimas de LCE de natureza fisica, psicologica e sexual ou
por negligéncia. O papel do setor sanitario € amplo e deve incluir aspectos de direcéo,
promocdo, colaboracgéo, avaliacdo e dissuaséo.

3. As politicas e programas de prevencdo de LCE, sob a perspectiva da saude
publica, estdo orientadas a proteger a vida e melhorar o bem-estar das pessoas, bem como
solucionar outros problemas que afetam a satde individual ou coletiva.

4. Varios ministérios de salde da Regido contam com programas de prevencao da
violéncia e lesbes e promoc¢do da seguranca. Além disso, ratificaram que as LCE
representam um problema de salde publica, ndo sé pela alta carga de feridos e o custo

! Para fins deste documento “lesdo de causa externa” é qualquer dano & sadde fisica, psicolégica ou sexual
contra uma pessoa, um grupo ou a propria pessoa, independentemente de sua gravidade e origem
intencional ou ndo intencional.



CD48/20 (Port.)
Pagina 2

que isso representa, mas também pelo efeito negativo que tém sobre o desenvolvimento e
0 bem-estar das pessoas e da comunidade. Estes ministérios dispbem de sistemas de
informacdo sobre o tema e participam de comités intersetoriais para desenvolver agoes
preventivas.

5. O objetivo atual é avancar na diminuicdo de brechas que afetam as acOes
cotidianas, tais como o conhecimento e informagéo sobre o que fazer e como atuar. De
fato, hoje se tem um melhor conhecimento de politicas efetivas, assim como de
intervengdes bem-sucedidas, e se dispde de uma ampla documentagdo (anexo B) que
permite tomar decisbes com maior possibilidade de eficacia.

6. O presente documento e o0 projeto de resolugdo anexo respondem ao mandato da
1422 sessdo do Comité Executivo sobre o tema, e representam a primeira ocasido na qual
as LCE se integram ao problema da violéncia, independentemente de serem intencionais
ou ndo, com o que se busca contribuir a aperfeicoar o papel do setor sanitario para a
prevencao e tratamento das mesmas.

Magnitude

7. A coleta sistematica de dados sobre LCE ndo esté suficientemente desenvolvida
em nossa Regido; por isso, frequentemente se notifica um numero parcial de ébitos e
traumatismos graves. Conhecer melhor a magnitude do problema é um desafio que deve
ser abordado com urgéncia. Dos dados disponiveis, entre 2000 e 2005 foram registradas
cerca de 1.620° mortes diarias por causa de LCE na Regido das Américas,
aproximadamente 593.000 anualmente. Destas, 159.000 (26,8%) sdo homicidios, 67.800
por suicidio (11,4%) e 152.000 (25,6%) por acidentes de transito; 215.000 (36,2%) sdo
classificadas como “outras causas”, 0 que destaca a necessidade de fortalecer as bases de
dados em cada pais. Por cada morte, sdo notificadas entre 10 e 20 lesdes. A isto se soma
0 problema das deficiéncias permanentes ou temporarias, sejam estas de indole fisica ou
psicoldgica, com o conseqiiente impacto negativo para as familias e a sociedade.

8. Entre os homens, estima-se que a taxa de homicidio esteja entre 35 e 40 por
100.000 habitantes na Regido, uma cifra excepcionalmente alta. Entre as mulheres, a taxa
é de cerca de 8 por 100.000 habitantes. Em muitos paises, por cada mulher assassinada
morrem entre 8 e 10 homens, propor¢do que, mesmo levando em conta as diferencas
entre paises, se manteve estavel na Regiao.

9. E alta a prevaléncia da violéncia contra as mulheres exercida pelo parceiro. No
México uma pesquisa sobre violéncia contra as mulheres destacou que 21,5% das
entrevistadas reconheceu haver sido vitima de violéncia psicoldgica, fisica e sexual de
forma simultanea.

% Fonte: OPAS (2005) Indicadores basicos, Situacion de salud en las Américas. Cifras arredondadas.
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10. Dados de 2000-2004 destacam a cifra de 31 milhGes de anos de vida potencial
perdidos por causa de homicidios e suicidios, em grande parte pela mortalidade dos
jovens. As lesdes por causa externa sao responsaveis por 6 milhdes de anos de vida com
deficiéncia, em comparacdo com 4 milhdes por doencas infecciosas, assim como cerca de
1 milh&o por doencas cardiovasculares e cancer ou neoplasias. A mortalidade por
acidentes de transito na América Latina e no Caribe é uma das mais altas do mundo e
continua aumentando com a proliferagdo de motociclistas.?

11.  Geralmente, os jovens e adolescentes de nossa Regido entre as idades de 10 e 24
anos estdo expostos a fatores de risco, tais como exclusdo da forga de trabalho ou do
sistema escolar. A isso se somam as condutas de risco como o abuso de alcool e consumo
de drogas.” Um estudo global sobre satide nas escolas demonstra que 1 menina ou 2
meninos de cada 4, entre as idades de 13 e 15 anos, dizem ter sofrido ataques fisicos,
recebido um ferimento grave ou sido intimidados.”

12. Nos hospitais onde foram estabelecidos sistemas de informacdo confiaveis sobre
lesOes de causa externa, determinou-se que 60% ou mais das consultas de emergéncia se
devem a quedas, queimaduras e intoxicacdes. Isto destaca a necessidade do trabalho
intersetorial %91

Fraade-Blanar L, Concha-Eastman A, Baker T. Injury in the Americas: the relative burden and challenge.
Rev Panam Salud Publica. 2007;22(4):254-9. Calculada com base em: Pan American Health
Organization. Health conditions in the Americas. 2007 ed. Washington, D.C.: PAHO; 2007 e Global
Road Safety. The coming plague of road traffic injuries: a presentable burden for rich and poor countries
[Internet site]. Global Road Safety. Disponivel em http://www.globalroadsafety.org/. Acessado em 1° de
abril de 2006.
Maddaleno M, Concha-Eastman A & Marques S. (2006) Youth violence in Latin America: a Framework
for action. African Safety Promotion 4(2):120-136. Presented at the 8th World Conference on Violence
Prevention and Safety Promotion, Durban, South Africa, April 2006.
Fonte: Base de dados da Pesquisa Mundial de Saude em Escolares (2008). Relatério em preparacao.
http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsdeescuelas/EMSE/EMSEesp.html
® Malta, Carvalho D, 1 Silva, Alves M, 1 Mascarenhas M, 1 Morais OL, 1 Gawryszewski V, 2 Costa V, 1.
Ministry of Health of Brazil, Brazil. Secretary of Health of Sdo Paulo, Brazil. Surveillance in Sentinel
Injuries Services in Brazil, 2006. 2008; pp. 17. Presented at the 8th World Conference on Violence
Prevention and Safety Promotion, Merida, Mexico, March 2008.
" De Montoya J, 2 Rivas Loria P, 3 De Cosio G, 3 Salinas O, 3 Clavel Arcas C, 3 Serpas M, 1 et al.
Ministério da Salde e Assisténcia Social, El Salvador. Organizacdo Pan-Americana da Salde. El
Salvador. Organizagdo Pan-Americana da Sadde, El Salvador. Implementando um sistema de vigilancia
de lesGes em El Salvador, 2006. Apresentado na 9% Conferéncia Mundial sobre Prevencéo de Lesdes e
Promocdo da Seguranga. Merida, México, marco de 2008.
Chacon, Rafael; Concha-Eastman, Alberto; Espitia, Victoria Eugenia; Rocha-Castillo, Julio; Soriano-
Gabarro, Montse; Suarez-Rangel, Gloria. Hospital-based injury surveillance Systems in Nicaragua and
El Salvador, 2001-2002. 2004; p.132. Presented at the 7th World Conference Injury Prevention and
Safety Promotion.
Concha-Eastman, Alberto; Espinosa, Rafael; Espitia, Victoria Eugenia; Gutiérrez, Maria Isabel; Mufioz,
Edgar; Mufioz, Victor Hugo. Pilot study of the international classification of external causes of injuries
(ICECI), in Cali, Colombia. 2004; p.223. Presented at the 7th World Conference Injury Prevention and
Safety Promotion.
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Conceitos e critérios orientadores

13. A OMS e a OPAS adotaram o modelo ecoldgico explicativo da multipla
causalidade da violéncia que se adapta a outro tipo de LCE, no qual se inter-relacionam
os niveis individual, de relacdes interpessoais e comunitarias, assim como fatores de
ordem macro-social. Este Gltimo enfatiza igualmente a necessidade imperiosa de
trabalhar com um enfoque intersetorial na formulacéo e execucdo de politicas preventivas
seguindo os pressupostos da promocéo da satde e dos determinantes sociais.

14. O enfoque ecoldgico se complementa e enriquece com o Relatério sobre
Seguranca Humana (PNUD, 1994) e o documento da Comissao de Seguran¢a Humana do
Secretério Geral das Nagdes Unidas, Seguranga Humana Agora (2003), que introduzem
este conceito como uma dimensao holistica.

15. A violéncia interpessoal e a inseguranca, especialmente a das ruas, quando seus
niveis sdo altos, geram rupturas no tecido social e dizimam oportunidades de relagbes
entre os membros da sociedade. A salde e a seguranca pessoal e coletiva sdo direitos
humanos que se vulneram quando uma ou varias pessoas sdo violentadas, golpeadas ou
humilhadas.

16. Reconhece-se que o consumo e trafico de drogas € o principal fator
desencadeante, como fator Unico, de eventos de violéncia, além de contribuir para a
inseguranca publica. A confrontacdo deste problema é intersetorial. Lamentavelmente, as
cifras sobre a magnitude de sua contribuigdo ao problema de LCE nédo sédo exatas, mas
isso ndo € obstaculo para adiar decisdes sobre seu controle e prevencao.

Licdes aprendidas, avancos e desafios

17.  Os casos apresentados pelos ministros ou seus delegados na reunidao ministerial de
Mérida sdo exemplos de progressos realizados no setor sanitario que contribuiram para o
avanco no compromisso com a prevencgdo de LCE e a promocgao da seguranga.

Estes incluiram:

. Argentina: Construindo a legislacdo argentina sobre seguranca publica

. Brasil: Politicas publicas para a reducéo da violéncia no Brasil

“Noe, R.; Rocha, J.; Clavel-Arcas, C.; Aleman, C.; Gonzais, M.E.; Mock, C. Occupational injuries
indentified by an emergency department based injury surveillance system in Nicaragua. Injury
Prevention, IP5165, Module 1, 30/6/04, Rev 7.51n/W (January 20, 2003).



CD48/20 (Port.)

Pagina 5
. Colémbia: PREVIVA: uma experiéncia bem-sucedida de geracdo de uma politica
publica para a promocdo da convivéncia cidada
. Costa Rica: Prevencao de violéncia e lesdes: cultura de paz nos centros infantis
. El Salvador: Sistema de informacéo de lesbes de causa externa (SILEX)
. Estados Unidos: Prevencao de quedas: levando a investigacao a agdo
. Jamaica: A alianga pela prevencdo da violéncia e os sistemas de informacdes

hospitalares

. México: Programa nacional contra a violéncia familiar e de género

18.  Os documentos Guia para os Ministérios de Saude: Prevencdo de violéncia e
lesBes (OMS, 2008), Relatério mundial sobre a violéncia e a saude (OMS, 2002), A
violéncia contra a mulher: o setor da saude responde (OPAS, 2003), Relatério mundial
sobre prevencéo dos traumatismos causados pelo transito (OMS, Banco Mundial, 2004),
Preparados, prontos, ja (OPAS, 2008), sobre a prevencédo da violéncia que afeta jovens e
adolescentes, e Prevencéo e cuidado das queimaduras (OMS, 2008), entre outros, contém
propostas especificas e com evidéncia de sua eficacia.

19. Em quase todos os paises da Regido existem leis, acordos, convénios nacionais e
internacionais e instituicdes dirigidos a prevenir a violéncia intrafamiliar e a proteger
especialmente as mulheres e criancas vitimas de atos violentos. E reconhecida a
preocupacdo constante da sociedade para que estas leis nacionais sejam efetivamente
implementadas pelas autoridades, com o devido respeito aos direitos humanos. No
entanto, essas leis ou normas requerem mecanismos que assegurem seu cumprimento. A
maioria dos Estados Membros ratificou a Convengdo dos Direitos da Crianga.

20. Foram estabelecidos sistemas de informacéo sobre LCE nas se¢des de emergéncia
em hospitais sentinela em varios paises da Regido, junto com o apoio da OPAS e o
Centro para o Controle e Prevencdo de Doencas/Ministério da Salude dos Estados Unidos.

21.  Ha observatorios de mortalidade na Colémbia, El Salvador, Honduras, Nicaragua
e Panama, impulsionados pela OPAS junto com a Coalizdo Interamericana pela
Prevencéo da Violéncia e o apoio da Agéncia para o Desenvolvimento Internacional, dos
Estados Unidos, e projetos similares em andamento no Caribe e paises andinos. Estes
observatorios intersetoriais, com participacdo da policia, institutos de medicina forense,
prefeituras, setor privado e organismos ndo governamentais além do setor da salde,
incorporam as vezes as universidades na coordenagdo.
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22, Na Colémbia, ElI Salvador, Honduras, Nicardgua e Peru, com a cooperacdo da
Agéncia de Cooperagdo Alemd, trabalhou-se com os institutos da juventude e as
organizacbes ndo governamentais, fortalecendo aliangas, identificando e avaliando a
eficécia de programas de prevencédo de violéncia juvenil.

23.  Para a reducéo de lesdes nas vias publicas ha intervengdes avaliadas, como 0 uso
obrigatério do capacete para motociclistas e dos cintos de seguranga, assim como a
disposicdo das bolsas de ar para ocupantes de veiculos, a reducdo de velocidade e
melhoria da visibilidade dos automotores, as licencas graduais para dirigir e as leis que
proibem dirigir sob o efeito do alcool.

24. No Brasil, a Lei 11.705 (19 de junho de 2008) estabelece um nivel de
virtualmente zero de alcoolemia ao dirigir veiculos e impGe penalidades severas para 0s
motoristas que infringirem o0s novos pardmetros. Esta lei € um bom exemplo para toda a
Regido, dada a reconhecida associacdo entre o consumo de alcool e as lesbes de transito,
violéncia intrafamiliar e outras. Os resultados observados pelo Instituto de Medicina
Legal do Estado de Sdo Paulo durante os fins de semana do primeiro més de sua
aplicacdo mostraram uma reducdo nos gastos de emergéncias em hospitais do estado de
cerca de 4,5 milhdes de reais (US$ 3 milhdes de ddlares) e do nimero de mortes por
veiculos de 140 para 51 na cidade de S&o Paulo.'’ Nos Estados Unidos desde 1980,
quando se fundou a ONG Mothers Against Drunk Driving, as mortes relacionadas ao
consumo de bebida e direcdo de veiculos tém caido cerca de 44%, de mais de 30.000 para
menos de 17.000.*2

25. Nos domicilios, sabe-se que os detectores de fumaca ajudam a prevenir mortes e
lesBes por incéndios. Redes e cercas ao redor das piscinas publicas ou particulares evitam
0 afogamento de criangas. No entanto, o afogamento de adultos e jovens em rios e praias
continua sendo um desafio. O controle da venda de substancias téxicas comumente
usadas para suicidar-se reduz as tentativas e os préprios suicidios. Demonstrou-se que 0
controle do consumo de alcool reduz a violéncia doméstica, colisdes de veiculos e
quedas. Estas e outras intervenc6es sdo eficazes em fungdo do custo, mas requerem uma
aplicacdo de forma sustentada.

26.  Com o apoio da Bloomberg Philantropies, estd sendo efetuado um estudo global
que busca identificar a aplicacdo das recomendacdes do Relatério mundial sobre
prevencao de traumatismos causados no transito, usando uma metodologia padronizada,
que permitira marcar e identificar os esforgos atuais e futuros em seguranga publica.
Prevé-se obter informacgbes atualizadas sobre dados de mortalidade e morbidade que

Y publicados no site: http://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff2607200801.htm. Para obter mais
informacdes, consulte: http://portal.saude.sp.gov.br/content/hileslotro.mmp.
12 Eonte: http://www.madd.org/Drunk-Driving/Drunk-Driving/Statistics.aspx.
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reduzirdo as brechas de informacéo e legislacdo. Esta iniciativa representa um esforco
multissetorial que pode ser adaptado a problemas similares sobre LCE.

27.  Apesar da maior visibilidade sobre a prevencdo da violéncia e a seguranca
publica, isto ainda ndo se reflete nos fundos alocados ou em politicas ou programas
sustentados. Reconhece-se que as lesdes de origem violenta e aquelas causadas pelo
transito, sejam fatais ou ndo, chamam muito a atencdo da comunidade e dos meios de
comunicacgdo, e sdo as que geram maior carga nos servigos de saude. No entanto, ndo
devemos esquecer a alta carga de queimaduras, quedas, intoxicacOes e tentativas de
suicidio.

Mandatos e documentos relacionados

28. Entre os documentos sobre o tema, se destaca o Guia para os Ministérios de
saude: Prevencdo de violéncia e lesGes (OMS, 2008), lancado em Meérida na reunido
ministerial, ja divulgado nos paises das Americas, que contém orientacdes praticas.

29. Igualmente se dispOe de resolucbes da OMS, OPAS e Nagdes Unidas, de
declaragdes (anexo C'*) que destacam a prevencio de leses e violéncia como tema de
saude publica e urgem acdo em sua prevencdo. Destas, as mais recentes emanam da
Assembléia Mundial da OMS (WHAG60.22, 2007) sobre sistemas de atencdo de
emergéncia que enfatizam a necessidade de fazer esforcos adicionais para fortalecer os
servigos de atencdo ao trauma, e do Conselho Diretor da OPAS (CD44.R13, 2003), que
reiteram a necessidade de um maior compromisso por parte dos ministérios de salde na
implantacdo de iniciativas de prevencao de LCE e promocdo da seguranca.

30. A Reunido Ministerial de Mérida e as recomendac@es incluidas na Declaracéo
Ministerial sobre Prevencdo de Violéncia e LesGes nas Américas representam uma
oportunidade e um desafio para aumentar os esforcos que previnam “a violéncia e lesdes
por meio de a¢cdes de promocao da saude, assim como da articulagéo intersetorial, com
uma perspectiva de construcao de ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis”.

Solicitacao ao Conselho Diretor
31.  Solicita-se ao Conselho Diretor que, uma vez examinado o relatorio, considere as

recomendagOes formuladas no projeto de resolucdo (ver anexo E).

Anexos

3 Lista de resolucdes e declaraces.
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Declaragcao Ministerial sobre Prevencédo de Violéncia e Lesdes nas Américas
Mérida, Yucatan, México
14 de marco de 2008

Nés, os Ministros e as Ministras de Salde das Américas que participamos da Reunido
de Ministros sobre Prevencao de Violéncia e Lesdes na Cidade de Mérida, Yucatan, México, no
dia 14 de marco de 2008, adotamos a seguinte “Declaracdo Ministerial sobre Prevencdo de
Violéncia e LesBes nas Américas”.

Havendo examinado a situagdo global de violéncia e lesdes e suas implicacdes para a
regido das Américas;

Sabendo que a cada ano cerca de 300.000 pessoas morrem por lesdes intencionais e
nao intencionais nas Américas - sendo esta a quarta causa de morte na regido - e que mais de
1.200.000 pessoas sao feridas e muitas delas ficam incapacitadas por toda a vida;

Conscientes de que a violéncia ocorre em diferentes ambientes e que se deve a
multiplos determinantes e fatores de risco e que as mulheres, as criangas, os adolescentes e 0s
idosos sdo a populagdo mais vulneravel;

Reconhecendo que hoje em dia, em quase todos os paises das Américas, existem leis,
acordos, convénios nacionais e internacionais e instituicbes que protegem especialmente as
mulheres e criangas de ser vitimas de atos violentos, assim como organizacGes orientadas a
promover o desenvolvimento e fortalecer a participacdo na sociedade dos jovens e idosos;

Conscientes das consequéncias nocivas que resultam da violéncia e lesbes no curto,
médio e longo prazo, tais como depressao, ansiedade, insbnia, dependéncia do tabaco, alcool e
outras drogas;

Reconhecendo que as armas de fogo sdo um fator de risco importante para muitos tipos
de violéncia e de suicidios, e que o continente americano ostenta 48% dos homicidios e 47% dos
suicidios por causa da violéncia com armas de fogo no nivel global;

Conscientes dos elevados custos econémicos e sociais gerados pela atengéo as vitimas
de violéncia e lesdes, em especial para os servigos de saude, chegando a representar cerca de
2% do Produto Interno Bruto total da regido e com estimativas que vao desde 10 bilhGes de
dolares no Brasil até 250 bilhdes de délares nos Estados Unidos;

Conscientes de que as lesdes contribuem para perpetuar o ciclo de pobreza;

Reconhecendo o devastador impacto que ocorre nas familias e na sociedade quando um
membro morre ou fica gravemente ferido por causa de um evento violento ou acidente e que
uma alta porcentagem das mortes e deficiéncias ocasionadas séo evitaveis;

Conscientes de que os determinantes e condicionantes da violéncia e das lesdes séo
multicausais e sua abordagem direta corresponde a setores como educacdo, transporte, justica e
policia, entre outros, e de que existem ac¢des concretas que podem ser implantadas pelo setor
sanitario juntamente com os setores anteriores e a sociedade civil;

Conhecedores de que a maioria dos paises das Américas ndo contam com politicas
nacionais que abordem de maneira integral os determinantes e efeitos da violéncia e das lesdes;
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Conscientes de que se requer uma resposta multissetorial bem articulada e que o papel
do setor sanitario € de vital importancia por oferecer um enfoque baseado na prevencdo, na
promocéo da salde, no uso de bases cientificas e na colaboracéo interinstitucional, as quais se
recorre de forma isolada dentro dos esforcos atuais;

Recordando as Resolugcdes da Assembléia Mundial da Saude WHAG60.22 sobre
Sistemas de Atencdo de Emergéncia, WHA57.10 sobre Segurancga Publica e Saiude, WHA56.24
sobre a implantacdo das recomendacdes do Relatdrio Mundial de Violéncia e Saude, WHA49.25
sobre Prevengédo da Violéncia: Uma Prioridade em Saude Publica; as Resoluges do Conselho
Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude: CD37.R19 (1993), CD39.R14 (1996) e
CD44.R13 (2003), as quais indicam e reiteram a necessidade de um maior compromisso por
parte dos Ministros da Saude em iniciativas de prevencdo da violéncia; as Resolucdes
A/RES/60/5 e A/RES/58/289 da Assembléia Geral da Nag¢des Unidas, acerca do melhoramento
global da seguranca publica; a resolucdo A/RES/60/68, que faz um apelo aos Estados para
desenvolver programas integrais de prevencéo de violéncia armada e integra-los as estratégias
nacionais de desenvolvimento; a resolucdo A/RES/56/24V (2001), que adota o Programa de
Acdo sobre Armas de Pequeno Porte, que reconhece a dimensdo sanitaria do desafio que
representa o tréafico ilicito dessas armas; a Resolucdo da Subcomissdo sobre a Promogédo e
Protecéo de Direitos Humanos 2006/22 que exorta os Estados a tomar medidas efetivas para
minimizar a violéncia perpetuada por individuos armados; a celebracdo da Primeira Semana
Global de Segurancga Publica de 2007 e do Dia Mundial da Salde 2004, dedicado a Seguranca
Pdblica; o lancamento do Relatério Mundial sobre Prevencédo dos Traumatismos Causados pelo
Transito e o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, assim como o estudo e o relatério do
Secretario das Nacdes Unidas sobre Violéncia contra Criangcas e Adolescentes (2006); e o
Relatério Interinstitucional de Violéncia contra as Mulheres (2007), todos os quais constituem
ferramentas para a acdo contra a violéncia interpessoal e a prevencao de lesdes;

Levando em consideracdo a recente publicacdo da Organizacdo Mundial da Saude,
“Prevencao de Violéncia e LesBes: Uma Guia para Ministros de Salde”, a qual descreve em
detalhes o papel dos Ministérios da Saude na coleta de dados, formulacdo de politicas,
elaboracdo, implantacdo e avaliacdo de programas de prevencdo e oferta de servigcos para
pessoas afetadas e suas familias;

Acordamos que sdo necessarios esforcos adicionais para solucionar este grave
problema de saulde publica e de desenvolvimento e, portanto, nos comprometemos a:

(a) reconhecer que a violéncia e as lesBes de causa externa sdo um problema epidémico de
saulde publica em nossos paises;

(b) aumentar esfor¢cos para prevenir a violéncia e as lesdes, por meio de acbBes de
promoc¢do da saude e da articulacdo intersetorial, com uma perspectiva de criagdo de
ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis;

(c) promover acordos e aliancas estratégicas com os setores publico, privado e
organizagfes sociais para desenvolver politicas publicas em promocdo da saude e
prevencao da violéncia e lesdes, que contribuam para diminuir os riscos e danos na
populagdo mais vulneravel;

(d) fortalecer, ou criar nos paises em que ainda nédo existam, unidades de prevencéo da
violéncia e das lesBes dentro dos Ministérios da Saude, com or¢camento, recursos
humanos e nivel de autoridade adequados;



()

(f)

(9)

(h)
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(k)

o
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desenvolver, implementar e avaliar em cada pais, planos nacionais de prevencédo da
violéncia e lesBes, assim como impulsionar a adocdo deste tipo de iniciativas,
especialmente nos ambitos estadual e municipal;

alentar os Ministros da Educacéo a trabalhar com escolas e universidades, com o fim de
incluir a prevengdo da violéncia e lesdes como um componente integral nas politicas
sociais, educativas e de salde, além de realizar esforgos para oferecer capacitagcao e
educacdo continua em prevencao da violéncia e lesdes ao pessoal dos ministérios da
salde;

fortalecer, no ambito de sua competéncia, os mecanismos de coleta de informagdes
sobre fatores de risco e de protec¢do, assim como dados de mortalidade, morbidade e
custos econdmicos ocasionados pela violéncia e pelas lesbes, e fazer com que esta
informacdo esteja disponivel para uma tomada de decisbes baseada em evidéncias
cientificas;

fomentar a coordenacdo com os demais setores envolvidos, incluindo a sociedade civil,
com o fim de fortalecer os sistemas de prevencédo primaria dirigidos as causas e fatores
de risco que determinam a violéncia e as lesdes, tais como: o abuso do &lcool,
disponibilidade de armas de fogo, presenca excessiva de violéncia nos meios de
comunicacao, normas sociais acerca da violéncia, iniquidade de género, falta de uso de
cintos de seguranca e capacetes, velocidade excessiva e dirigir em estado de
embriaguez;

alentar os meios de comunicacdo com o fim de que assumam 0 compromisso com a
difusdo das atividades nacionais em matéria de prevencao das lesdes e violéncia, assim
como desenvolver iniciativas para que os programas de comunicacdo nao se excedam
na apresentacao da violéncia e se enfatizem as mensagens nédo violentas;

melhorar a atencéo integral a saude - com enfoque na promocao da saude, direitos,
género e interculturalidade - para vitimas de violéncia e lesfGes, mediante o
fortalecimento dos servicos de emergéncia, o cuidado e a reabilitacdo dos traumas, bem
como fornecer servicos legais e sociais;

fomentar a cooperacdo entre paises da regido, com o fim de propiciar a troca de
informacdes e o0 apoio técnico dos paises com iniciativas e projetos que tiveram impacto
na reducdo da violéncia e das lesdes;

solicitar aos organismos e agéncias internacionais um alinhamento de esfor¢cos, agendas
e recursos em torno do problema da violéncia e das les@es;

N N

reconhecer e ao mesmo tempo solicitar a Organizagdo Mundial da Saude e a
Organizagdo Pan-Americana da Saude, apoio técnico continuo e distribuicdo de
documentos para melhorar nosso trabalho na promocao da saude e na prevencao da
violéncia e das lesfes.

14 de marco de 2008
Mérida, Yucatan
México
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Documentos e publicacdes (lista parcial) sobre prevencao da violéncia,
seguranca rodoviaria, atendimento medico e outras lesdes de causa externa

OPS (1995). Plan de Accion Regional sobre Violencia y Salud. Memorias de la
Conferencia Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud. Washington DC.

PAHO (2001) Guidelines for the Epidemiological Surveillance on Violence and
Injuries.

WHO/CDC (2001) Injury Surveillance Guidelines

OMS (2002). Informe mundial sobre la violencia y la salud.

WHO (2003) Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence
OPS (2003). La violencia contra las mujeres: responde el sector de la salud.

OPS (2003, 2da. edicion). La ruta critica de las mujeres afectadas por la violencia
intrafamiliar en América Latina.

OPS (2003). Situacion de los servicios médico-legales y de salud para victimas de
violencia sexual en Centro América.

OMS/BM. Informe mundial sobre la prevencion de los traumatismos causados por el
transito.

WHO (2005 ) WHO Multi-country Study on Women’s Health and Domestic Violence
against Women. Initial results on prevalence, health outcomes and women’s
responses.

WHO (2005) Addressing violence against women and achieving the Millennium
Development Goals

NNUU (2006). World Report on Violence Against Children.

WHO/International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (2006)
Preventing Child Maltreatment: a guide to taking action and generating evidence.

WHO (2006) Developing policies to prevent injuries and violence: guidelines for
policy-makers and planners.
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o OPS (2007) Alcohol, género, cultura y dafios en las Américas. Reporte final del
Estudio Multicéntrico OPS.

o Informe Interagencial, coordinado por la CEPAL (2007) Ni una mas. El derecho a
vivir una vida libre de violencia en América latina y el Caribe.

o WHO (2007 ) Guidelines for Essencial Trauma Care
o OPS/OMS (2007) Guias para la atencién prehospitalaria de los traumatismos.

o WHO (2007). TEACH-VIP wusers’ manual. (Training, Educating, Advancing
Collaboration in Health on Violence and Injury Prevention)

o WHO (2008) Burn prevention and care.

o OPS/GTZ (2008) Preparados Listos Ya! Una sintesis de intervenciones efectivas
para la prevencion de violencia que afecta a adolescentes y jovenes.

o OPS/OMS (2008) Cascos: Manual de Seguridad Vial para decisores y profesionales

o OPS/OMS (2008) Prevencion de lesiones causadas por el trénsito. Manual de
capacitacion.

o OPS/OMS (2008) Prevencion de lesiones y violencia: Guia para los Ministerios de
Salud.

o OPS/CISALVA/BM/IACPV (2008) Sistematizacion de Experiencias sobre Sistemas
de Vigilancia, Observatorios o Sistemas de Informacién de Violencia en America
Latina Observatorios de Violencia: Mejores Practicas

o OPS/CISALVA/BM/IACPV(2008) Guia Metodoldgica para la Replicacion de
Observatorios Municipales de Violencia.
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Resolucdes selecionadas da OPAS, OMS e Nac¢6es Unidas sobre prevencao da
violéncia e seguranca rodoviéria
(Lista parcial)

Resolugdo WHA49.25 (1996), “Prevencdo da violéncia — uma prioridade em saude
publica”.

Resolucdo da ONU A/RES/54/4 (15 de outubro de 1999) Protocolo Facultativo da
Convencao sobre a eliminagédo de todas as formas de discriminacdo contra a mulher.

Resolucdo WHAS6.24 (2003), “Implementacdo das recomendacdes do relatorio
mundial sobre violéncia e saude”.

Resolucdo WHAS7.10 (2004) sobre “Seguranca rodoviaria e salde”, na qual se
convida “a integrar a prevencdo de lesdes nas rodovias aos programas de salde
publica”.

Resolucdo da ONU A/RES/61/271 (27 de junho de 2007) sobre o Dia Internacional
da Nao Violéncia em 2 de outubro de cada ano.

Resolugcdo WHAG0.22 (2007) sobre “Sistemas de Atencdo de Emergéncia”, em que
se enfatiza a necessidade de “fazer esforcos adicionais para fortalecer servigos de
atencdo a traumas”.

Resolugdes 60/5 e 58/289 da Assembléia Geral das Nacbes Unidas acerca do
melhoramento global da seguranca rodoviaria.

A Resolucdo CD37/ (1993) declara que a violéncia em todas as suas manifestacdes é
uma prioridade de saude publica. Posteriormente, realizou-se a "Conferéncia
Interamericana sobre Sociedade, Violéncia e Saude", reconhecida como um marco na
internacionalizacdo do tema nas Américas.

A Resolugdo CD39/14 (1996) reiterou que a violéncia em todas as suas manifestacfes
é uma prioridade de saude publica e solicitou que o Diretor fornecesse cooperagédo
técnica para fortalecer a capacidade de cooperagdo técnica.

Declaracdo conjunta da OPAS, Banco Mundial e Departamento de Salude e Servigos
Humanos dos Estados Unidos sobre “Estradas mais seguras nas Américas” (2004).

Resolucdo da Assembléia Geral das Nacdes Unidas, 61/143 (30 de janeiro de 2007).
Intensificagdo dos esforcos para eliminar todas as formas de violéncia contra a
mulher.
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Anexo D
FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA
_ A AREAS DA ORGANIZACAO _
1. Temadaagenda: 4.16 2. Titulo na agenda: Prevencdo da violéncia e
lesbes e promocgdo da seguranca: apelo a agdo na

Regido

3. Unidade Responsavel: SDE

4. Preparado por: Luiz A. Galvao, Alberto Concha-Eastman, Eugenia Maria S. Rodrigues

5. Lista dos centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema da agenda:

Das Américas:

o 5.1 Secretaria de Saude do México. O Secretéario, Dr. José A. Coérdoba, apoiou amplamente a Conferéncia e
foi Presidente Honorario do Comité Organizador e anfitrido da Reunido de Ministros de Saude das
Américas.

o 5.2 Instituto Nacional de Salde Publica do México (INSP), Centro de Pesquisas em Servicos de Salde
(CISS, CC). O Diretor do INSP, Dr. Mario H. Rodriguez, foi Presidente do Comité Organizador. A Diretora
do CISP, Dra. Martha Hijar, foi a Coordenadora Geral da 9% Conferéncia Mundial. Petréleos de México
(PEMEX) deu uma significativa contribuicdo econémica.

o 5.3. Southern California Injury Prevention Research Centre at the Univ. of California at Los Angeles School
of Public Health (CC). Chair of the Scientific Committee.

o 5.4. Centro de Pesquisa em Saude e Violéncia (CC - CISALVA), Universidad del Valle, Cali, Colémbia. A
Diretora, Dra. Maria |. Gutierrez, foi membro do Comité Cientifico.

o 5.5 National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC) at the Centers for Disease Prevention and
Control (CDC), Atlanta, GA, contribuiu técnica e financeiramente.

o 5.6. Centre for Safety Promotion and Injury Prevention, Quebec, Canada. Contribuiu tecnicamente

6. Conexao entre o tema da agenda ea Agenda para 'Satde das Américas:
Violéncia e traumatismos estdo sob OE 03: Prevenir e reduzir a morbidade, deficiéncia e mortalidade prematura
por afeccBes cronicas ndo transmissiveis, transtornos mentais, violéncia e traumatismos e marcados sob 0s
seguintes itens e areas de acdo da Agenda de Saude

a) Fortalecer a Autoridade Sanitaria Nacional

b) Abordar os determinantes da saude

¢) Aumentar a protecdo social e 0 acesso a servicos de salde de qualidade

e) Reduzir os riscos e a carga de doencas

f) Fortalecer a gestéo e desenvolvimento dos trabalhadores da satde

h) Fortalecer a seguranca sanitéaria

7. Conexao entre o tema da agenda e o Plano Estratégico 2008-2012:

7.1 OE 03, Hierarquia 4




O O 0O o o o

Boas praticas nesta area e exemplos de outros paises dentro do AMRO:

Sistemas de informacéo sobre lesdes de causa externa
o com base nas emergéncias hospitalares: Nicaragua, Coldmbia, El Salvador, Honduras, Jamaica,
Peru, Brasil, Bolivia, Argentina
Observatorios de violéncia
o Nacionais ou municipais na Colémbia, Panama, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Equador, Peru
(em elaboracdo), Guiana, Trinidad e Tobago, México.
o Sobre violéncia de género: México, Coldmbia, Peru, Equador
Redes nacionais ou municipais para prevencdo da violéncia juvenil ou de género: Honduras, Peru,
Nicaragua, Colémbia, Panama, Costa Rica, Guatemala, Belize, Jamaica.
Coalizéo Interamericana para Prevencgéo da Violéncia
Planos integrais de prevencéo da violéncia que envolvem diversos componentes com um fim comum
Atencdo e prevencdo da violéncia desde a infancia
Incorporacdo de abuso e maus-tratos de criangas na estratégia AIDPI
Vinculagdo de homens a projetos de prevencgéo da violéncia de género
Participacdo de empresarios em processos de capacitacdo e ressocializacdo de jovens em quadrilhas que
exercem violéncia
Comissdo (Rede) Latino-Americana e Caribenha pela Seguranca Rodoviaria

9.

Implicagdes financeiras do tema da agenda:

9.1 Capacitacdo em prevencdo da violéncia e lesdes, elaboracdo, implementagdo e avaliacdo de intervengdes,
desenvolvimento de sistemas de informacéo e atengdo a pacientes com traumatismos foi solicitada e é altamente
requerida.

9.2 Estudos de custos e pesquisa sobre as causas, fatores de risco e de protecdo e determinantes sociais das
lesBes intencionais e ndo intencionais requerem investimento

9.3 Implementacéo de planos integrais
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15 de agosto de 2008
ORIGINAL: ESPANHOL

PROJETO DE RESOLUCAO

PREVENCAO DE VIOLENCIA E LESOES E PROMOGAO DA SEGURANCA:
APELO A ACAO NA REGIAO

O 48° CONSELHO DIRETOR,

Havendo examinado o documento da diretora, Prevencao de violéncia e lesbes e
promocao da seguranca: apelo a acdo na Regido (documento CD48/20) no qual se
informa sobre a Primeira Reunido de Ministros da Satde das Américas, convocada pelo
Ministro da Salde do México e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Mérida,
Yucatan, México, 14 de marco de 2008), dirigidas a afiancar o papel do setor da salde e
o trabalho intersetorial para a prevencdo de lesdes intencionais e ndo intencionais,
definidas como lesdes de causa externa (LCE);

Recordando que o Conselho Diretor, na 37% sessdo de 1993, 39° sessdo de 1996 e
44° sessdo de 2003, definiu e ratificou claramente a violéncia como problema de satde
publica, solicitando que a Diretora continuasse seus esforcos e a cooperacdo com 0S
Estados Membros na busca de ferramentas e solugdes para estes problemas;

Levando em conta que as NagOes Unidas, a Organizacdo Mundial da Salde, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude, a Coalizdo Interamericana pela Prevencdo da
Violéncia e o Férum Latino-Americano e do Caribe sobre Seguranca Viaria adotaram
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resolucdes e publicaram documentos nos quais 0s temas relativos a prevencéo de LCE e a
promocdo da seguranca sdo tratados de maneira clara, com recomendacdes para a agao;

Destacando a oportuna reunido de Ministros da Salude das Américas e a
Declaracdo Ministerial sobre Prevencdo de Violéncia e Lesdes nas Américas assinada
nesta reunido em 14 de marco de 2008, cujo conteudo é relevante para a tomada de
decisoes; e

Reconhecendo que, embora o Conselho Diretor da OPAS tenha aprovado
resolucBes sobre prevencdo de violéncia, é necessario ampliar o @mbito de agdo para
todas as lesbes de causa externa, ndo sO pela alta carga de casos, mas também pela
disponibilidade de intervengdes que podem ter efeitos preventivos sobre fatores de risco
comuns a ocorréncia de diversas formas de LCE,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros:

@) a que definam acdes e planos para a prevencdo de lesbes de causa externa e a
promocdo da seguranga e déem maior visibilidade aos programas e planos que
estejam em andamento ou se implementem no futuro proximo com orgamento e
mandatos predefinidos pelos ministérios de salde;

(b) a que levem em conta as recomendac@es contidas na Declara¢do Ministerial sobre
Prevencdo de Violéncia e LesGes nas Américas (Mérida, marco de 2008) como
uma oportunidade e consulta para avancar no compromisso de prevenir todo tipo
de leséo de causa externa e promover a seguranca;

(©) a que promovam as responsabilidades nas areas de governo, sociedade civil, setor
privado, justica e policia para que as leis, normas e regulamentos existentes sobre
violéncia, seguranca Vviéria, uso de polvora, abuso de &lcool e drogas narcoticas e
qualquer outra tendente a prevenir a ocorréncia de LCE ou mortes, sejam
aplicadas e cumpridas em seus paises;

(d) a que fomentem e liderem processos, quando corresponda, e impulsionem
aliancas com outros setores para a prevencao da violéncia e lesbes e promogéo da
seguranca, dada a multiplicidade de causas das LCE.



(a)

(b)

(©

(d)

()
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Solicitar a Diretora:

que reforce as acOes e iniciativas da OPAS entre as areas ou projetos que tém
relacdo com a prevencgdo de LCE, tais como seguranga humana, seguranca Vviaria,
saude urbana e Rostos, vozes e lugares;

que contribua para que os paises intensifiguem ou aperfeicoem suas iniciativas em
areas como os sistemas de informacdo e observatérios sobre LCE, identificacdo
de melhores praticas preventivas e avaliagdo das que estejam em execucdo e
estudos de custos, entre outras;

que apoie as agdes tendentes a fortalecer os programas de prevencdo de LCE e
promocdo da seguranca dos ministérios da saude, bem como a capacitacdo das
pessoas focais dos mesmos, quando for necessario;

que lidere processos de coordenacdo interinstitucional e mantenha a presenga da
OPAS nas instancias de cooperacao intersetorial, sejam de carater internacional
ou nacional, que se ocupam da prevencdo da LCE e promogéo da seguranga;

que promova estudos sobre as causas e fatores de risco de LCE e seguranga
seguindo o quadro dos determinantes sociais que tenham aplicacdo na Regido.
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Relatério sobre as implicagdes financeiras e administrativas para o
Secretariado das resolucdes propostas para adogéo a
Comité Executivo

1. Resolucéo: Prevencdo da violéncia e lesGes e promogédo da seguranca: apelo a acao na
Regiéo

2. Vinculo com o orcamento para programas

Area de trabalho Resultado previsto

SDE,OE03 O Conselho Diretor examinara a declaragdo dos
ministros e submetera para discussdo uma
resolucdo sobre estes temas

3. Implicagdes financeiras

(a) Custo total estimado de implementagdo da resolugdo durante a sua vigéncia
(arredondo para os US$ 10.000 mais proximos; inclui pessoal e atividades):
US$ 3.000.000 (trés biénios)

(b) Custo estimado para o biénio 2006-2007 (arredondado para os US$ 10.000 mais
proximos; inclui pessoal e atividades): US$ 1.000.000 (incluidos os cargos). Supde-se
que a infra-estrutura existente é suficiente para a implementagédo

(c) Do custo estimado em (b), o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?
Toda a regido. Aplicado por todas as representacGes sob a coordenacao da Sede.

4. Implicacbes administrativas

(@) Ambito de implementac&o (indicar os niveis da Organizagio em que o trabalho sera
realizado e identificar as regides especificas, se for o caso):
. Aprovacdo da resolucéo




. Reunido regional
. Aplicacdo das recomendacdes

(b) Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente
de tempo integral, indicando as habilidades necessarias): um assessor regional em
violéncia intrafamiliar.

(c) Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacdo e avaliacdo):
3 a5anos




