ral. Certamente, o livro deixa importantes questiona-
mentos que devem orientar pesquisas posteriores. Um
deles, e talvez o mais importante, tem a ver com o fato
de que, embora buscando estabelecer as bases de uma
governanca em rede na satide, os autores se limitam
a discutir a administracao em rede na satde. Para se
avancar no tema da governanga, seria necessario acres-
centar uma outra bibliografia sobre rede, jd existente,
que dé conta das multifaces das relagdes entre Estado
e Sociedade Civil. Mas tais limites refletem justamente
a dinamica inovadora dos novos processos de gestao
em saude, o que, sem dtvida, é muito auspicioso por
permitir compreender-se que a atividade intelectual
focalizada na pratica tem um valor pedagégico por ex-
celéncia.
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NAL DE SAUDE PARA REDU(;AO DE ACIDENTES
E VIOLENCIAS. Minayo MCS, Deslandes SF, orga-
nizadoras. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2007.
349 p.
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Resultante de pesquisa qualiquantitativa realizada em
cinco capitais brasileiras — Manaus, Distrito Federal,
Recife, Rio de Janeiro e Curitiba —, o trabalho em tela
tem por objetivo avaliar o processo de institucionaliza-
¢do da Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortali-
dade por Acidentes e Violéncias (PNMRAV), publicada
em 16 de junho de 2001 no Didrio Oficial da Unido.
Institucionaliza¢do aqui, a exemplo do encontrado na
obra de Habermas 1.2, tem sentido alargado e, como
bem entendem as organizadoras, inclui os processos
relativos a legitimacao e formacdo de opinido coletiva
acerca da inclusao do tema na agenda de satide; toda
a regulamentacdo necessdria, nos diferentes niveis
do Estado e, por fim, a efetivagao dos principios e di-
retrizes em préticas desenvolvidas pelo setor. Aciden-
tes e violéncias — por suas caracteristicas, magnitude
e complexidade; custos social, pessoal e financeiro;
relacdo direta com o setor satide com fartas conseqti-
éncias, tudo isso em franco contraste com a incipiente
organizacao do setor e com o perfil do profissional de
sauiide - representam um dos principais problemas de
sauide ptublica e um grande desafio para todos 34. Sdo,
portanto, bem-vindos, ambos, a politica e o livro sobre
a avaliacdo da PNMRAV. Apenas como curiosidade,
chamamos a atencao para a diferenca entre o titulo do
livro e o titulo da PNMRAV - intencionalidade, supo-
mos, de reiterar a relacao satide e violéncia e a neces-
sidade de abordagens apropriadas, que poderao, ade-
mais, gerar aprendizado para o inteiro funcionamento
do SUS.

Primeira coisa a ser dita sobre o mérito do trabalho,
corroborando a pretensao das organizadoras, refere-se
a importante contribuicao metodolégica que o livro
traz. Os capitulos 2 e 3, sobre o método e a construgao
de indicadores, respectivamente, com certeza servirao
de orientacao para aqueles que pretendem ingressar
para a complexa drea de avaliacao de politicas e, 6bvio,
serao motivo de reflexao para aqueles que ja sao expe-
rimentados no assunto. A organizacao da metodologia

em fases sucessivas, em que cada uma delas mescla
producao de dados empiricos por meio de diferentes
procedimentos, fundamentos tedricos, realizacao de
semindrios, a preparar um novo patamar de conheci-
mento, a partir do qual se inicia uma nova fase, reflete
o cuidado com que se faz a aproximacao do objeto de
estudo. E verdade, sentimos falta do olhar do usudrio,
sem o qual s¢ dificilmente poder-se-ia falar em quali-
dade do cuidado, mas, do mesmo modo, sabemos dos
custos que isso acarretaria em pesquisa com a abran-
géncia que esta possui.

A PNRMAY, segundo o texto, € o principal marco
para inclusdo da violéncia na agenda do setor de sau-
de. A promocao de satide constitui o seu eixo central,
logo o desenvolvimento da cidadania, a construcao
de redes de protecao e o estimulo a cultura da paz sao
seus objetivos principais. Ao lado da promogao, outras
acoes de satide sao propostas pela politica: monitora-
mento das ocorréncias; atendimento pré-hospitalar
das vitimas; atendimento interdisciplinar e interseto-
rial as vitimas; atendimento voltado a recuperagao e
reabilitacao; capacitacao de Recursos Humanos; de-
senvolvimento de estudos e pesquisas. Todas elas sdao
avaliadas no livro, mas a énfase, explicitamente anun-
ciada, recaird sobre o atendimento pré-hospitalar,
hospitalar e de reabilitacao.

Em se tratando de pesquisa com producao dos da-
dos empiricos, ndo hd como evitar, mesmo em espago
tao exiguo, a apresentacdo de resultados e andlises; as-
sim, citamos alguns pontos relevantes e comuns aos
municipios estudados:
¢ As taxas de morbimortalidade por acidentes e vio-
léncias sao elevadas, ocupam as primeiras posicoes
no ranking das causas de mortes e internagoes, afetam
predominantemente a populacdo jovem e idosa e mos-
tram expressiva concentragao na populacao masculi-
na.

* Agressoes (armas de fogo, objetos cortantes e perfu-
rantes, forca fisica) e acidentes de transporte prepon-
deram entre as causas externas de morbimortalidade.

¢ No que diz respeito ao funcionamento e a organi-
zacao da rede de servicos, predominam, em todos os
municipios, o atendimento médico, cirdrgico e odon-
tolégico; sdo escassas as agoes voltadas para a com-
preensao do contexto da violéncia e para a prevencgao;
igualmente escassas, sdo as atividades de promocao de
saude; as equipes sdo preparadas, mas insuficientes.

¢ O atendimento pré-hospitalar mével, com a cria-
¢ao do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU), parece ser o ponto positivo mais destacado;
no entanto, os caminhos da sua integragao com os
servicos anteriores existentes, em especial, o corpo de
bombeiros, ndo sdo desprovidos de conflitos; a articula-
¢ao com o sistema hospitalar nao é bem avaliada pelos
gestores; a utilizacao desses servicos por pessoas com
quadros cronicos para vencer as barreiras de acesso e a
existéncia de trotes (que chegam a 60% das chamadas
no Distrito Federal!) sao dificuldades relatadas.

¢ O atendimento hospitalar mostra, em todos os mu-
nicipios, deficits de leitos de UTI; em Manaus e Recife,
arede é insuficiente para a demanda; no Rio de Janeiro
é fragmentada e desarticulada. Apesar de vdrios indica-
dores utilizados serem satisfatérios em todos os muni-
cipios (transporte e transferéncias das vitimas adequa-
dos; suporte de radiologia e de laboratério; existéncia
de protocolos de atendimento), a reabilitacao e suporte
familiar s6 sao desenvolvidos em poucos servicos, e 0s
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dados de mortalidade nos servicos de emergéncia sao
muito discrepantes e pouco confidveis.

¢ O atendimento de reabilitacao é um grande desafio
para o SUS; o escopo da atuacao é reduzido e os pou-
cos servicos priorizam as deficiéncias fisicas; hd pouco
investimento, os gestores estao pouco sensibilizados
com questao.

* O sistema de informag¢do mostra, no que tange a
andlise dos dados, no nivel pré-hospitalar, discrepancia
entre dados qualitativos e quantitativos; precariedade
no Rio de Janeiro e insuficiéncia nas demais capitais;
insuficiéncia na utilizacao dos dados em todas as capi-
tais; inexisténcia de integracdo com bancos de outras
institui¢cdes; no nivel hospitalar, hd discrepancias entre
os dados quantitativos e qualitativos. A notificacao de
violéncia contra a crianga e o adolescente € a mais ins-
titucionalizada e mais bem implantada, nos niveis tan-
to pré como hospitalares, com destaque para o Rio de
Janeiro, pioneiro na implantagao da ficha de notifica-
¢ao, e para Curitiba, pela criacao da Rede de Protecao a
Crianca e ao Adolescente.

¢ Todos os municipios fazem capacita¢ao, mas € insu-
ficiente; na maioria sdo cursos de curta duragao e nao
inseridos nos curriculos de graduacao; o nivel pré-hos-
pitalar mével é o que recebe capacitacao de modo mais
regular e permanente.

¢ Destacamos dois pontos de suma importancia. O pri-
meiro refere-se a participagao minima do atendimento
e de prestacao de cuidados preventivos realizados pela
atencao basica. Os desdobramentos sao evidentes: “a
auséncia ou insuficiéncia de investimento na esfera da
AB, especialmente nas regiées metropolitanas, resulta
no inchamento das demandas de emergéncias hospi-
talares”. O segundo ponto preocupante € a debilidade
da promocao de saude, verificada em todos os munici-
pios. Repete-se para a abordagem dos acidentes e vio-
lIéncias a l6gica do modelo flexneriano, contra o qual
sempre nos batemos, mas ainda hegemonico. A bem
da verdade, esse é um fato conhecido e esperado, que,
olhado sob certa perspectiva, apenas nos diz o quanto
ainda hd por fazer. Contudo, ndo se pode ignorar o fato
de que, também no livro, o tema seja tao pouco desen-
volvido, sendo essa a principal critica a ele, que de resto
se torna critica metodolégica, em virtude da centrali-
dade da promocgao — explicitamente reconhecida — para
a politica avaliada.
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A publicacao representa a reunido da expertise de sau-
de ptiblica da Organizagao Pan-Americana da Satide
(OPAS) com a colaboracgao de vdrias instituicoes. Neste
livro, encontra-se a producdo cientifica e experiéncias
de sucesso dos udltimos anos nas Américas dos progra-
mas de nutricdo e promocgao do estilo de vida sauda-
vel.

O livro divide-se em quatro se¢des, a primeira €
uma revisao sobre os resultados de pesquisas, a segun-
da enfoca intervencodes bem sucedidas com micronu-
trientes. As duas tltimas mostram estratégias em niveis
local e nacional sobre fatores relacionados com a nutri-
cdo e estilo de vida sauddvel. O ultimo capitulo resume
as conclusoes e dados mais importantes.

A primeira se¢ao apresenta dois capitulos. O pri-
meiro, escrito por Reynaldo Martyorell, mostra uma
série de estudos longitudinais sobre as conseqiiéncias
a longo prazo da desnutricao precoce, iniciados em
1960, e outros ainda em andamento. Todos realizados
pelo Instituto de Nutricao da América Central e Pana-
mad e por Reynaldo Martyorell. Chama atenc¢ao para a
alta prevaléncia de anemia e retardo de crescimento
principalmente em criancas pré-escolares, e mostra in-
tervencoes em idades muito precoces.

0O segundo, escrito por César Victora, Elaine Alber-
naz & Chessa Lutter, apresenta estudos da América La-
tina, da segunda metade do século XX, sobre a contri-
buicao de politicas relacionadas com alimentacao in-
fantil. Eles evidenciaram que politicas regionais e mun-
diais aumentaram a duracao do aleitamento materno,
mas nado alcancaram as metas quanto ao aleitamento
materno exclusivo.

A segunda se¢do é composta de quatro capitulos
sobre estratégias eficazes dos programas sobre micro-
nutrientes. O primeiro, escrito por Wilma Freire, Koen-
raad Vanormelingen & Joseph Vanderheyden, mostra
como uma medida simples, a iodagao do sal realiza-
da no Equador, combateu a deficiéncia de iodo nas
Américas.

O segundo capitulo, escrito por Omar Dary, Ca-
rolina Martinez & Mo6nica Guamuch, refere-se a um
programa de fortificacao de aclicar com vitamina A,
realizado na Guatemala, de 1975 a 2005, que conseguiu
diminuir a cegueira, morbimortalidade infantil e me-
lhorar a resposta imune causada pela hipovitaminose
A. Ele exemplifica que os programas de fortificacao de
alimentos sao complexos, requerem a participacao de
muitas instituicoes e setores, e sdo vulnerdveis a inte-
resses econdmicos e lutas de poder. Porém, se estrutu-
rados adequadamente possuem a capacidade de pro-
duzir grandes beneficios com baixo custo.

O terceiro capitulo, escrito por José Mora, Gloria E.
Navas, Josefina Bonilla & Ivette Sandino, também des-
creve a experiéncia do programa do controle da defici-
éncia de vitamina A realizado na Nicardgua, mediante
a suplementacao e fortificagao com vitamina A.

O quarto, escrito Eva Hertramp, € uma revisao da
funcdo dos folatos no processo metabdélico, das carac-
teristicas epidemioldgicas e clinicas de sua deficiéncia
e das estratégias efetivas para preveni-la. Ele descreve





