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RESUMO

Introducédo: A violéncia doméstica/intrafamiliar, em suas mais diversas formas, tem
se tornado um problema de salude publica e uma rede de servicos de saude e
assisténcia psicossocial organizada para receber as demandas é de suma
importancia para o seu adequado enfrentamento. Objetivo: Avaliar o fluxo de
encaminhamento de atendimento das vitimas de violéncia doméstica/intrafamiliar de
um municipio no interior do Rio Grande do Sul e elaborar os fluxogramas referentes
a esses encaminhamentos. Métodos: Estudo de carater qualitativo, envolvendo a
participacdo de 16 profissionais atuantes no enfrentamento da violéncia. Utilizou-se
a Matriz SWOT para avaliar o cenario existente no municipio de Charqueadas para
encaminhamento dos casos de violéncia doméstica\intrafamiliar. Resultados: O
estudo gerou dois produtos técnicos: Construcdo de um fluxo - com representacéo
por meio de fluxogramas — e um guia de referéncia para o atendimento as vitimas de
violéncia no municipio. Também dois produtos académicos: Um artigo original da
dissertacdo e um artigo de revisao de literatura sobre a importancia do profissional
da Atencdo Basica no enfrentamento & violéncia. Além disso, oportunizou a

formacdo dos trabalhadores da rede quanto ao tema e fluxo construido.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Atencdo Basica; Formagdo Profissional;
Acolhimento.



ABSTRACT

Introduction: Domestic violence, in its most varied forms, has become a public
health problem, and a group of health services and psychosocial assistance has
been organized to receive the demands, which is extremely important for its suitable
confront. Objective: Evaluate the flow of care referrals for victims of domestic
violence in a city in the interior of Rio Grande do Sul, and elaborate the flowchart
related to these referrals. Methods: Qualitative study, involving the participation of 16
professionals who are active in confronting violence. The SWOT analysis was used
to assess the current scenario in the city of Charqueadas for the domestic violence
referral cases’. Results: The study generated two technical products: Construction of
a flow - with representation through flowcharts - and a reference guide for assistance
to victims of violence in the city. In addition to two academic products: An original
dissertation article and a literature review article on the importance of primary care
professionals in combating violence. In addition, it provided opportunities for the
training of network workers on the theme and flow constructed.

Keywords: Domestic Violence; Primary Care; Professional Qualification; Hospitality.
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1 INTRODUCAO

A origem do municipio de Charqueadas-localizado no Rio Grande do Sul -
esta associada ao charque — carne bovina seca e salgada. Os tropeiros conduziam
o0 gado até a foz do municipio de Arroio dos Ratos, afluente do Rio Jacui, onde o
gado era abatido e a carne transformada em charque, nas chamadas charqueadas.
Esse charque era depois transportado pelo Rio Jacui até Porto Alegre e para outros
centros do pais e do exterior.

Com o surgimento de novas tecnologias de conservacdo como geladeiras,
frigorificos e embutidos, as charqueadas perderam forca como atividade econémica,
0 que levou os moradores da regido a procurarem alternativas de rendas. A extracao
de carvao, portanto, desenvolveu-se, demonstrando um novo ciclo econémico na
regido. A partir disso, surgiram as principais empresas da localidade, cada uma
representando um segmento: Copelmi Mineracdo, atuando como mineradora
extrativista; a Companhia de Geracdo e Transmissao de Energia Elétrica do Sul do
Brasil (Eletrosul), com a usina termelétrica, e a A¢os Finos Piratini (AFP), que deu
origem ao ciclo da siderurgia e a implantacdo do polo metal-mecéanico.

O distrito é criado com a denominacédo de Chargueadas pela Lei Estadual n®
38, de 17/11/1960 sendo subordinado ao municipio de Sdo Jerbnimo e apds ser
desmembrado de S&o Jerdnimo, Charqueadas é elevado a categoria de municipio
pela Lei Estadual n°® 7.645, de 28/04/1982. O municipio foi instalado em 31/01/1983,
constituido do distrito-sede.

Quanto a rede de saude, o municipio iniciou sua organizagdo no inicio dos
anos 90 ampliando os atendimentos e formando equipes nas unidades de saude que
logo seriam as Estratégias de Saude da Familia (ESF’'S) e mudariam o cenario de
atendimento & populacdo sendo até hoje o Unico municipio da regido carbonifera
gue conta com uma equipe de saude por bairro.

Sabe-se que 0 aumento da violéncia domeéstica/intrafamiliar e comunitaria tem
sido alvo de preocupacao de diversos setores profissionais da saude e que, além
disso, esse fenbmeno causa efeitos trauméaticos e irreversiveis, tornando-se nas
Gltimas décadas um importante problema de saude publica. (ASSIS;
CONSTANTINE; AVANCI, 2010).
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Os acidentes e as violéncias resultam de acdes ou omissdes humanas e de
condicionantes técnicos e sociais (BRASIL, 2001). Isso significa dizer que os
determinantes sociais, que sao causadores das desigualdades, estdo diretamente
ligados aos casos de violéncia. Portanto, reconhecer a violéncia como uma questao
de saude publica implica na necessidade de pensar na realizacdo de movimentos
intersetoriais da saude, assisténcia social, seguranca, educacdo e justica que
alterem as estruturas mais profundas das coletividades. Para Minayo et al. (2018), a
violéncia diminui a qualidade de vida das pessoas e das comunidades; e evidencia a
necessidade de uma atuacdo de prevencdo e tratamento de base interdisciplinar,
multiprofissional, intersetorial e socialmente engajada.

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, criada em 16 de maio de 2001 através da Portaria n°® 737 Ministério da
Saude/Gabinete do Ministro (MG), foi estabelecida com intuito de organizar
responsabilidades e diretrizes no trabalho dos diferentes segmentos para efetivacéao
da prevencdo e promoc¢do da violéncia no pais (BRASIL, 2002). O propoésito da
politica consiste em incorporar as acdes utilizadas como estratégias do modelo de
atencao vigente do pais desde a criacéo do Sistema Unico de Salde (SUS), que é a
triade de promocao, prevencao e reabilitacdo da saude.

Também em 2001, foi publicado o primeiro instrumento de notificacdo de
violéncia voltado apenas para 0s casos de violéncia de criancas e adolescentes.
Nele, havia a descricdo de que apenas os servidores técnicos do setor da saude
tinham o compromisso de realizar este registro, que deveria ser encaminhado ao
Conselho Tutelar. Em 2003, foi estabelecida a notificagdo compulsoria de violéncia
contra a mulher em servigos publicos e privados de saude (Lei n°10.778) e também
houve a disponibilizagdo, em ambito nacional, de um numero telefénico para
denuncias desses casos (Lei n°® 10.7140). Em 2004, a Portaria MS/MG n°2. 406
instituiu o Servico de Notificagdo Compulséria contra a Mulher e aprovou o
instrumento e fluxo para a notificagdo. Ja em 2006, houve a implantacdo da Rede de
Servigos Sentinela de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

No ano de 2008, deu-se um importante avango com a inser¢cao da “Ficha de
Notificagdo/Investigagcao de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias” no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Com o objetivo de
ampliar o alcance das agdes, o MS langou em 2010 o documento intitulado “Linha de

Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas
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Familias em Situacdo de Violéncias — Orientacdo para gestores e profissionais de
saude”, que buscou articulagdo e sensibilizagdo dos diversos atores dos niveis de
complexidade de atengcdo para uma atuagao mais integral nas questdes da violéncia
dando énfase ao cuidado intrafamiliar.

A rede de servicos do SUS constitui-se num espaco privilegiado para a
identificacao, acolhimento, atendimento, notificacdo, cuidados e protecéo de
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia, bem como para
orientacdo as familias, independente de raca/etnia, sexo, diversidade
cultural e religiosa, e orientacdo sexual, dando igual tratamento as pessoas
com deficiéncias, dentre outras peculiaridades. Alguns grupos sociais séo
mais vulneraveis a ocorréncia de violéncia. Este documento chama a
atencdo para as especificidades dessas pessoas, buscando alertar os
profissionais para vulnerabilidades, riscos e possibilidades de prevencéo,
cuidados e protecdo. (BRASIL, 2010, p. 11).

Com a intengéo de monitorar os diferentes casos de violéncia, o MS utiliza os
mais variados recursos de informacgdes para a avaliagado desses e a possibilidade do
desenvolvimento de politicas para uma melhor atuacdo neles. Os sistemas de
informacé&o tém por objetivo subsidiar a vigilancia e auxiliar na tomada de decisdes
(BRASIL, 2008). Portanto, podemos dizer que o acompanhamento de casos de
todos os agravos de notificagcdo compulsoria é de extrema importancia para que se
possa pensar em estratégias de enfrentamento para esse problema de saude
publica usando os diversos planos disciplinares.

As notificacdes e as legislacdes, citadas anteriormente, que discorrem sobre a
violéncia, nas quais os trabalhadores da saude tém a obrigatoriedade do registro e
tem o intuito da protecdo do individuo o que ao encontro com 0s preceitos da
profissdo que deve assegurar a vida dos usuarios (OLIVEIRA et al., 2018).

Em Charqueadas, municipio do interior do Rio Grande do Sul, apesar da rede
de servicos de saude ser completa, ndo havia um fluxo para encaminhamento dos
casos de violéncia. Além disso, houve uma observacdo, por parte da vigilancia e
gestdao municipal, de que as notificagcbes nao estavam sendo realizadas da forma
correta e, muitas vezes, ndo estavam sendo realizadas. Em agosto de 2019,
realizou-se uma formacdo com os diferentes profissionais da rede, a pedido da
coordenacao da vigilancia municipal, a fim de abordar a queda de notificagdes de
violéncia. Na oportunidade pode-se observar que muitos dos profissionais de saude
nao tinham conhecimento de como preencher o instrumento e de quais casos

poderiam ser registrados como violéncia.
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Portanto, a questdo norteadora dessa pesquisa foi a necessidade de reflexao
sobre os encaminhamentos realizados nos casos identificados com a finalidade de
encontrar caminhos para a organizagao de um fluxo definitivo e a efetivacao da rede

de enfrentamento a violéncia no municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar o fluxo de encaminhamento de atendimento das vitimas de violéncia

doméstica/intrafamiliar de um municipio no interior do Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar os sentimentos dos profissionais da rede municipal quanto ao
preenchimento da ficha de notificacéo;

b) Verificar os fatores positivos e negativos que envolvem o fluxo de
encaminhamento dos casos de violéncia;

c) Realizar a formacdo dos trabalhadores da rede de servicos de saude
guanto ao fluxograma desenvolvido.

d) Desenvolver um material informativo para uso dos profissionais da rede.
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3 JUSTIFICATIVA

Sabendo-se que a violéncia € considerada um problema de saude publica que
causa impactos significativos na populagdo. O tema assume grande importancia
para a saude publica em funcdo da sua magnitude, gravidade, vulnerabilidade e
impacto social sobre a saude individual e coletiva. (BRASIL, 2008a).

Tem em vista que as redes de atencdo a saude exercem papel fundamental
na promocao de agravos a saude, sendo os profissionais na linha de frente no
enfrentamento os que mais podem contribuir para a prevencdo, atencdo e
desenvolvimento de estudos acerca do problema. (RODRIGUES et al., 2018). No
entanto, para Almeida et al. (2012):

Muitos desses profissionais encontram-se despreparados para conduta
adequada perante uma situagdo de violéncia, ou simplesmente ndo sabem
reconhecer lesBes e/ou comportamentos caracteristicos de pacientes que
sdo vitimas desse fendbmeno, levando ao baixo nimero de notificacbes.
(ALMEIDA et al., 2012, p. 110).

Chargueadas é um municipio pertencente a segunda Coordenadoria Regional
de Saude do Estado. A cidade conta com cerca de 40 mil habitantes, sendo 4 mil
habitantes compostos pela populacdo carceraria do complexo prisional. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2017), a taxa de escolarizacao entre 6
a 14 anos de idade é de 99,5 %, e a taxa de mortalidade infantil média na cidade é
de 5.45 para 1.000 nascidos vivos. Além disso, apresenta 91.5% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 95.8% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 25.2% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao
adequada (presenca de bueiro, cal¢cada, pavimentacdo e meio-fio).

A rede de salde esta estruturada com 12 Unidades de Saude da Familia
(USF’s), sendo que uma delas contempla o programa de saude indigena; Programa
Melhor em Casa — Atengéo Domiciliar; Centro de Atendimento Psicossocial | (CAPS
[); Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); 6 equipes de Saude Prisional;
Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU); Programa de Saude na Escola
(PSE); Academia da Saude; Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e Servigo
de Vigilancia em Saude. O municipio conta ainda com um hospital administrado pela
Associacdo Hospitalar Vila Nova que, em parceria com governo do Estado,

disponibiliza atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas com 30 leitos de saude
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prisional, 21 leitos de clinica geral e 9 leitos de saude mental. Inclusive, apos a
pandemia mundial da Corona Virus Diseise (Covid-19) , doenca causada pelo novo
coronavirus, trouxeram para o municipio a tenda de atendimento de Sindrome Gripal
e 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva(UT]I).

Na rede de assistencial social o municipio apresenta, vinculados a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS); O Centro de referéncia de Assisténcia Social (CRAS);
Conselho Tutelar; Coordenadoria da infancia, Juventude, Mulher e Direitos
Humanos; e a Casa Lar - casas de passagem onde ficam as criancas e
adolescentes quando os pais perdem a guarda provisoria ou definitivamente.

Como se pode observar, Charqgueadas conta com uma ampla rede de atencao
a saude e psicossocial, demonstrando importante potencial para a efetivacdo das
politicas publicas e enfrentamento das mais diversas condicdes.

Diante desse cenario, foi considerado relevante investigar a percepcao da
rede de atencdo a saude e psicossocial do municipio quanto aos encaminhamentos
realizados nos casos de violéncia. Assim como, observar os fatores positivos e
negativos que envolvem esse processo para fosse possivel propor medidas de

intervencao que permitissem uma melhor utilizacdo dos recursos disponiveis.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O PROFISSIONAL DA ATENCAO BASICA E O ENFRENTAMENTO DA
VIOLENCIA

Além dos altos custos para o setor publico, devido aos seus agravos, a
violéncia causa desordens na logistica do processo de trabalho e interfere
diretamente no atendimento da populacdo assistida, visto a maior complexidade
para essa demanda. Segundo Minayo e Souza (1997), a salude esta relacionada
com a violéncia, ja que esta faz parte das questdes sociais.

A AB foi consolidada no Brasil em 2006, com a implantagdo da Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), desde entédo, funciona como o principal pilar do
Sistema Unico de Satde (SUS), pois é a base de todas as a¢es em sautde no pais,
bem como a organizacado dos niveis de atencédo a saude. A Atencao Bésica (AB) é a
porta de entrada preferencial dos usuérios no SUS e deve oferecer resolutividade
nos casos que demandam tecnologias leves, assim como, determinar os fluxos em
casos que exijam complexidade. Para Merhy (2016), “a caixa de ferramenta” das

tecnologias leves:

[...] € a que permite a producdo de relagBes envolvidas no encontro
trabalhador-usuario mediante a escuta, o interesse, a construcdo de
vinculos, de confianca; mediante processos micropoliticos de encontros que
operam como acontecimentos e imprevisiveis a priori, por isso, essa terceira
conformacdo das tecnologias leves € um ponto poroso da produgdo do
cuidado, é onde o agir tecnolégico se abre para um acontecer nao
tecnoldgico. E o Gnico momento em que as tecnologias de cuidado estdo
suficientemente abertas para aconteceres micropoliticos que estdo para
além do campo das praticas de salde. (MERHY, 2016, p. 66).

Além disso, a AB tem como principio ordenador a longitudinalidade que
permite que profissionais e comunidade mantenham uma relacdo ao longo do
tempo. A longitudinalidade do cuidado pressupbe a continuidade da relacdo de
cuidado, com construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo (CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

Sendo assim, pode-se dizer que a atencdo primaria € o maior vinculo de
saude do sistema brasileiro atual. Por meio das ESF os profissionais tém a
possibilidade de efetivar o envolvimento necessario para o enfrentamento de

diferentes comorbidades.



18

Para Vieira Netto e Deslandes (2016), as premissas institucionais das ESF
sdo extremamente claras quanto a necessidade de haver uma postura profissional
de proximidade com a comunidade. Portanto, esses profissionais deveriam estar em
formacao e em educacgéo permanente para atuarem frente as diversas situacdes que
ocorrem ao longo do acompanhamento da comunidade.

O profissional deve ter a possibilidade de realizar um acolhimento de toda a
historia das vitimas e entender todo o contexto do acontecimento, além disso as
situacdes de violéncia devem ser atendidas com prioridade, tendo sua privacidade
garantida e todos os seus demais direitos preservados. Para Guedes, Fonseca e
Egry (2013), a possibilidade de reconhecimento da violéncia, seu acolhimento e a
resposta dos servicos de saude requerem abordagem especifica pelo fortalecimento
de canais de comunicacdo entre os profissionais que atuam nos casos. Assim, é
possivel potencializar a emergéncia do tema.

Para isso, é necessaria uma escuta qualificada com sensibilidade e respeito
as individualidades, bem como, € preciso que o profissional saiba como usar a Rede
intersetorial e realize um atendimento multidisciplinar lembrando-se que a questao
nao é exclusividade de um ou de outro especialista ou departamento.

Entretanto, o que se observa na pratica € uma dificuldade de atuacdo dos
profissionais da AB no reconhecimento e encaminhamento das situacfes de
violéncia que se apresentam nas comunidades em suas mais distintas formas.
Segundo Hasse e Vieira (2014), alguns profissionais acreditam que apenas setores
especificos e especializados da saude podem tratar a questédo da violéncia.

Além disso, é importante observar que a maioria dos cursos da area da saude
nao contemplam a violéncia em seus curriculos, o que pode causar esse
descompasso para reconhecimento, atendimento e encaminhamento dos casos de
violéncia na AB. Para Salcedo-Barrientos et al. (2014) a maioria dos cursos da
saude ndo contempla em seus curriculos e nem em seus programas de formacao
continuada de conteudos relacionados a violéncia doméstica.

Ainda sobre a formacéo curricular, Pedrosa e Spink (2011) referem que a falta
de preparacdo na formacao académica se traduz em falta de manejo o que leva
profissionais a nao conseguirem trabalhar em wuma perspectiva inclusiva,
emancipatoria e intersetorial. Considerando que contamos ainda com formacgdes
centradas na doenca, o que também colaboram para a falta de percepcdo nas

guestdes psicossociais
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Afora a falta de formacédo curricular nos cursos de origem os profissionais
também ndo s&o formados durante as suas carreiras e nao encontram
oportunidades para desenvolverem habilidades nessa tematica. Segundo Moraes e
Nascimento (2012) sdo necessarias acdes de educacdo permanente que abordem
conhecimentos e praticas bem-sucedidas para a identificacdo, no acolhimento e
acompanhamento dos casos.

Além da falta de conteudo, o tema da violéncia €, historicamente, tido como
responsabilidade da Seguranca e da Assisténcia Social e, apesar das politicas de
enfrentamento a violéncia terem espaco no SUS desde o seu advento, apenas em
2001, com a instituicdo da PNRM por Acidentes e Violéncias, houve a efetivacdo da
obrigatoriedade do comprometimento dos profissionais da salude com a matéria,
porém de forma a buscar a intersetorialidade conforme nos mostra Brasil (2001):

A reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias no Pais —
propdsito desta Politica Nacional — requerera dos gestores do SUS e dos
demais técnicos envolvidos com a questdo o adequado provimento dos
meios necessarios ao desenvolvimento das agdes. A articulagdo
intersetorial € requisito indispensavel para que as diretrizes aqui fixadas
sejam operacionalizadas. Por outro lado, tendo em conta que a consecucao
de tal propésito depende da ado¢do de medidas essenciais de competéncia
de outros setores, esta Politica tem como principio a constru¢cdo e a
consolidacdo de parcerias efetivas com diferentes segmentos
governamentais e ndo governamentais. Essas parcerias significam a
conjugacdo de esforcos que se expressam mediante a implementagdo de
um amplo e diversificado conjunto de acdes articuladas, voltadas a
prevencao de acidentes e de violéncias e, por consequéncia, a reducao da
ocorréncia destes eventos, contribuindo assim para a qualidade de vida da
populagdo. (BRASIL, 2001).

Nesse contexto, pode-se inferir que apesar de constatada a importancia do
papel do profissional da AB no enfrentamento a violéncia, é explicito também a falta
de subsidios tedricos para este. Assim como nos mostra Sousa et al. (2015), o
cenario de violéncia na perspectiva de atendimento e notificacdo dos servicos de
saude € mais complexo do que o preparo na formacdo profissional para o
atendimento. Diante da importancia da AB e do profissional da linha de frente surge
a necessidade de refletirmos sobre as formas de melhorar esse embasamento

profissional para melhoria da préatica.
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4.2 A IMPORTANCIA DA NOTIFICACAO COMPULSORIA

A ficha de notificacdo € um documento oficial de comunicagdo em que pode-
se informar as autoridades competentes dados importantes. Na saude, as fichas de
notificacbes sdo excelentes instrumentos de controle epidemioldgico que visam a
melhoria das acbes de promocédo e prevencdo. O MS entende como notificacao
compulsoria a divulgagcdo indispensavel aos oOrgdos de saude de agravos de
interesse de saude publica (BRASIL, 2016). Elas geram informacdes que sao
quantificadas e disponibilizadas nos programas oficiais do SUS.

O SINAN foi criado em 1990 com objetivo compilar os dados que sao
registrados nas fichas de notificacdo de todas as doencas e agravos da lista nacional
de notificagdo compulséria. A dltima lista nacional de notificacdo compulséria é de
2016 e conta com 48 itens.

Para Veloso et al. (2013):

Outro aspecto importante do dispositivo de notificacdo esté relacionado a
necessidade de registro dos dados coletados nas fichas, pois estas
informacdes deverdo subsidiar o Poder Publico e as trés esferas de gestéo
do SUS, nos ambitos Federal, Estadual e Municipal, quanto a definicdo de
prioridades e de politicas publicas de prevencgéo da violéncia e de promocgao
de saude, articulando os diversos integrantes das redes de cuidado que
compdem o SUS. (VELOSO et al., 2013, p. 1265).

A notificacdo compulsoria (ANEXO A) devera ser realizada diante de
situacOes de suspeita ou confirmacdo de agravos ou danos com grave impacto na
saude publica. Em 2001, obteve-se o primeiro instrumento de notificacdo sobre
violéncia e, a partir de entdo, foi possivel melhorar os registros dessas situacoes e,
conseguentemente, as politicas de enfrentamento a violéncia.

Os profissionais envolvidos na obrigatoriedade da notificacdo de agravos sao
todos os cidaddos que acolham, nos servigcos publicos, os casos suspeitos e
confirmados de danos, sendo a responsabilidade do preenchimento da ficha no
SINAN do profissional da saude envolvido com a questdo nas Secretarias Municipais
da Saude. Segundo Cezar, Arpini e Goetz (2017):

A Ficha de Notificacdo Compulséria da Violéncia € composta por variaveis e
categorias que englobam as violéncias autoprovocadas e as violéncias
interpessoais. Por meio de seu preenchimento, torna-se possivel revelar a
magnitude da violéncia, sua tipologia, gravidade, perfil das pessoas
envolvidas, sejam elas vitimas e/ou autores da agressao, localizacdo de
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ocorréncia, entre outras caracteristicas dos eventos violentos. Assim, a
notificacdo nos servicos de salude deve ser realizada sempre que houver
atendimento de uma situac&o suspeita ou confirmada de violéncia. (CEZAR,;
ARPINI; GOTZ, 2017, p. 434).

Levando em conta o impacto que as informacdes podem causar na saude
publica, entende-se que a notificacdo de violéncia assume importante papel, pois
possibilita a obtencdo de perfil epidemiolégico e traca areas de risco, mostrando
caminhos para subsidiarmos préaticas de promocéo e prevencédo da violéncia.

Para Garbin et al. (2015), embora seja clara quanto a obrigatoriedade de
notificar, a legislacéo brasileira ndo dispée de uma boa orientacdo aos profissionais.
Além disso, devemos observar que, muitas vezes essas nhotificagcbes séo
preenchidas por profissionais que estdo desligados de quaisquer programas
especificos para a violéncia e que acabam nao tendo o devido cuidado no seu
preenchimento, o que acaba prejudicando a obtencédo fidedigna dos dados e, por
muitas vezes, causando a subnotificacéo.

Alguns estudos apontam também para a falta de conhecimento da rede de
atencdo, que pode causar 0 mau registro. Junta-se a isso o fato de o responsavel
pela notificacdo deve, em primeiro lugar, estar apto a reconhecer a violéncia. E
importante salientar que as fichas de notificacdo, antes de serem enviadas as
Secretarias Estaduais, passam pelas Secretarias Municipais, onde sao digitadas por
profissionais responsaveis.

Segundo Girianelli et al. (2018) gestores municipais precisam criar estratégias
para revisar os dados, identificar as inconsisténcias e corrigi-las antes de
encaminhar os dados para o nivel estadual. Assim, torna-se necessario um esforgo
individual e coletivo que se inicia através do repasse e conhecimento dos dados.
Para Njaine et al. (1997):

A necessidade de melhorar a qualidade da informacdo ndo deve ser
entendida apenas do ponto de vista técnico, mas sim como uma
possibilidade de capacitar a sociedade a tomar decisdes coerentes com 0s
seus problemas, com vistas ao avanco da cidadania e da qualidade de vida.
(NJAINE et al., 1997, p. 413).

Portanto, pretende-se buscar solugBes para o cenario da violéncia no pais é
imprescindivel que se obtenha informacgdes fidedignas para que seja possivel pensar

-se formas de enfrentamento da questdo. Além disso, fica evidente a necessidade de
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conhecimento por partes dos profissionais para o correto preenchimento da ficha de

notificacao.

4.3 A IMPORTANCIA DA FORMAGCAO PARA A QUALIFICACAO DO
ATENDIMENTO AOS CASOS DE VIOLENCIA E PARA MELHORIA DA
NOTIFICACAO

Considerando a atuacao do profissional da Atencéo Basica no enfrentamento
de casos de violéncia e, dispondo da ficha de notificagdo como principal instrumento
de coleta de dados, é preciso destacar a importancia do respaldo técnico e
conhecimento esclarecido para identificacdo dos casos de violéncia que se
apresenta na rede, bem como a melhoria dos registros. Com processos
estabelecidos, a construcéo de politicas para o enfrentamento da violéncia torna-se
mais efetiva.

Os profissionais da salde precisam se sentir seguros e amparados para
realizar a notificacé@o e, além disso, visualizarem os resultados de sua ac¢édo (CEZAR;
ARPINI; GOETZ, 2017).

Como ja apresentado neste estudo, diversas sdo as causas da falta de
conhecimento técnico dos profissionais para a abordagem e notificacdo da violéncia.
Este problema perpassa pela graduacdo, perpetua-se pela pratica cotidiana e
enfrenta problemas até mesmo estruturais de falta de redes bem definidas para o
acompanhamento de casos e para as referéncias de enfrentamento da violéncia nos
municipios e estados do pais. Como nos traz Sousa et.al (2015): dificuldades de
sobrecarga de alguns profissionais, e a exigéncia de preencher mais um formulario
pode ser considerada excessiva, sobretudo quando ndo se percebe a razdo e a
importancia dessa exigéncia.

O SUS, por sua grande area de atuacgdo, € capaz de intervir em diversos
ambitos sociais. Além disso, a tematica ndo € importante somente para a area da
saude, mas também para as areas da assisténcia social e seguranca publica.
Portanto, deve ser reconhecida por um espectro muito maior que envolve todos os
setores e deveria convergir para uma “cultura de paz”. Para isso, € preciso, além de

formacdao, a sensibilizacdo dos profissionais para a causa. Para Moreira et al. (2014):
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Diante dos altos indices de violéncia nos territérios adscritos, a ESF, que
assume em um dos seus pilares a responsabilidade pelas demandas da
comunidade, deve trabalhar a demanda da violéncia como uma questdo
prioritaria. O fendbmeno pede atencao integral e diferenciada com exaustivos
investimentos nas melhorias dos determinantes sociais que alimentam o
ciclo da violéncia. Trilhar nesta 6tica € consolidar praticas ja instituidas,
como o ato de notificar.

Dessa maneira, a capacitacdo dos recursos humanos em salde se torna
uma conduta estratégica para produzir mudancas nas suas praticas,
visando o investimento na promog¢éo de acbes que os sensibilize quanto aos
direitos e as necessidades das criancas e adolescentes, propiciando um
aprimoramento profissional para identificar casos de maus-tratos, e ampliar
0 compromisso da notificagdo. (MOREIRA et al., 2014, p. 4274).

Portanto, pode-se inferir que a importancia da formacao do profissional se da
através de sensibilizacdo e conhecimento, sendo possivel qualificacdo no
atendimento as vitimas, melhor preenchimento da ficha de notificacdo e,

consequentemente, mais ferramentas para o enfrentamento da violéncia.

4.4 REDES DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA

A AB e seus profissionais tém papel essencial na articulacdo das politicas
publicas. Como porta de entrada para o SUS e principal vinculo com a populacgéo é a
Atencédo Basica que articula os diferentes niveis de atencdo do sistema. Segundo
Brasil (2008a):

O Setor Saude deve assumir sua parcela de responsabilidade na
abordagem do problema da violéncia, a partir do tratamento apropriado das
vitimas, passando pela geracdo de informacdes com qualidade, como
também seu papel de liderancga, facilitacdo e execucédo de politicas publicas
integradas de preservacdo de violéncia e promocdo de salde. (BRASIL,
2008a, p. 52).

Entretanto para efetivacdo dessas politicas é preciso um trabalho articulado
com setores da sociedade, tais como assisténcia social e seguranga publica tendo
em vista que a violéncia para Minayo (2006) corresponde a altos custos emocionais
e sociais acarretando prejuizos econdémicos devidos aos dias de auséncia do
trabalho e custos advindos do uso de recursos para a recuperacao e reabilitacdo das
vitimas.

O trabalho em rede é um suporte para os profissionais da Atencdo Basica
que, mesmo sendo os ordenadores do cuidado em saude, em muitas vezes nao

podem contar com a formacéo continuada. Segundo Kanno, Bellodi e Tess (2012), a
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parceria com diferentes instituicbes sociais € um recurso bastante valorizado, que
funciona como apoio as equipes e as vitimas, pois € através da parceria que é
possivel realizar os encaminhamentos.

A intersetorialidade das politicas publicas pode ser entendida como uma
forma de interligacdo de agéncias e atores (COUTO, 2018). Isso significa dizer que
os esforcos compartilhados da sociedade devem funcionar como engrenagens que
se articulam para a resolucdo de um objeto comum trazendo a responsabilidade
para além das esferas governamentais. Avelar e Malfitano (2018) dizem que a
descentralizagcdo muitas vezes é considerada facilitadora para o processo de
democratizacao, visto que pode garantir e incentivar a participacdo da sociedade
civil nos processos decisorios.

Para a efetivacdo dessa rede é preciso que se tenha articulagdo nos fluxos de
encaminhamento dos casos de violéncia, bem como se saiba os papéis de cada

autor nesse processo conforme nos traz Borth et al. (2018):

[...] o potencial do trabalho no dominio da rede de enfrentamento guarda
relacio com a qualidade das conexBes e comunicacdes entre 0s
profissionais e servicos, com o conhecimento dos setores envolvidos,
compromisso, responsabilizacdo e atitude dos profissionais, visando a
atuacao coletiva e compartilhada. (BORTH et al., 2018, p. 1291).

Em 2008, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
buscando ampliar as discussfes sobre o enfrentamento da violéncia, coordenou
reunides para reflexdo sobre o tema e, apds oito meses de encontros com setores
variados da sociedade, publicou um documento intitulado “O desafio do
enfrentamento da violéncia: situagcao atual, estratégias e propostas”. O documento
traz dados e diretrizes para o enfrentamento da violéncia de forma intersetorial

abrangendo todos os setores da sociedade na busca por uma cultura de paz.

Este documento é resultado desse grande movimento a favor da cultura de
paz e tem a contribuicdo imprescindivel dos profissionais de saude que
labutam diariamente no atendimento as vitimas de violéncia nas grandes
cidades ou nos municipios mais longinquos das fronteiras ou do interior do
pais e que se propSem a desenvolver, também, acdes de vigilancia e
prevencéo. (BRASIL, 2008b, p. 3).

A integracdo de setores da saude, seguranca, assisténcia social e educacao
no enfrentamento da violéncia podem trazer grandes ganhos visto a complexidade
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exigida na sua atuacdo. Para tanto é necessario um envolvimento de todos os

setores da sociedade.
45 MATRIZ SWOT

Diversas estratégias para organizacdo de processos de trabalho tém sido
realizadas pela gestédo publica para melhor uso dos recursos, além de otimizagcéo da
rede de servigos. Entretanto, no campo da saude, ha necessidade de estudos atuais
voltados para estratégias. No campo da administragcdo uma ferramenta inovadora
vem sendo usada para a realizacdo de planejamento estratégico: a Matriz SWOT -
sigla dos termos norte-americanos Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats
que, segundo Cruz et al. (2017), auxilia na identificacdo de pontos a serem
melhorados na estrutura organizacional. Também conhecida por matriz F.O.F.A. -

forcas, oportunidades, fraquezas e ameacas (CAMARA et al., 2015).

Figura 1 — Modelo de Matriz SWOT
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Fonte: Adaptado de Tavora (2019) e Silva et al. (2011).

Este método é utilizado para analise do cenario e serve como uma ferramenta
gue analisa dados que caracterizam o ambiente externo (oportunidades e ameacas)
e o0 ambiente interno (forcas e fraquezas) da empresa ou situacdo. A partir do
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esquema, € possivel mapear oportunidades e ameacas mostrando possiveis
caminhos de expanséao e de retracdo. Seus pontos fortes e fracos sdo determinados
por elementos internos, enquanto as oportunidades e riscos sao ditados por forgas
externas, o que permite sistematizar todas as informacgdes possiveis (GONCALVES
et al., 2010).

Essa ferramenta pode ser bastante relevante para a tomada de decisdes no
campo da gestdo publica e é aplicavel a qualquer espaco pela facilidade de uso,
pois, para Ferreira et al. (2019), assume-se que a etapa de diagnostico é
fundamental para a identificacdo de potencialidades e fragilidades das empresas e,
conseguentemente, para a proposicao de solu¢des em seu processo produtivo.

No campo da saude, alguns estudos tém usado a matriz para diagnésticos,
como, por exemplo, o trabalho de Santos, Silva e Marcon (2018) que se utilizou
desta ferramenta para analisar 0s aspectos positivos e negativos no cuidado a
pacientes com Diabetes Mellitus e Hipertensdo. Zanferrari et al. (2016) também
mostraram a utilizagdo da SWOT na saude ao analisarem dados para desenvolver e
aplicar um instrumento para orientacdo das pesquisas em Telefonoaudiologia.
Ornelas e Vargas-Moniz (2014) utilizaram essa ferramenta para analisar o
conhecimento adquirido por estudantes de psicologia de um dado curriculo.

Segundo Santos e Damian (2018), pode-se refletir que a Matriz SWOT
adaptada ao setor publico é um recurso eficiente de gestédo, podendo ser utilizada
como técnica de mapeamento do conhecimento.

A matriz pode mostrar as potencialidades do trabalho, apontando os pontos
de fraquezas que poderdo, ou néo, auxiliar a construcdo do trabalho coletivo tendo

em vista que traz os principais pontos de fortalecimento e de fraquezas.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo se caracterizou como pesquisa aplicada considerando que seus
resultados visam a solucdo de problemas que ocorrem na realidade (MARCONI,
2002). Quanto aos meios de investigagdo, trata-se de uma pesquisa-acao,
considerando que houve a intervencao do pesquisador na realidade social, na busca
de resolucdo de um problema coletivo, mobilizando os participantes para a
construcdo de novos saberes (BRASILEIRO, 2021). Neste tipo de estudo, 0 universo
de pesquisa é delimitado, sendo recomendado a sele¢cdo de uma amostra mais
qualitativa do que quantitativa (GIL, 2006).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no municipio de Chargqueadas, regidao Carbonifera,

localizada na parte centro-sul do Estado do Rio Grande do Sul.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo contou com a participacdo de uma enfermeira coordenadora técnica
do Hospital Municipal de Charqueadas, uma assistente social do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social, uma psicologa do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia, uma enfermeira do Centro de Atencdo Psicossocial, uma conselheira do
Conselho Tutelar, 12 trabalhadoras (11 enfermeiras e uma médica) das Unidades de
Saude da Familia, além de uma enfermeira da coordenacdo de Atencdo Bésica.
Estes profissionais formam a rede de atencdo psicossocial do municipio e sédo os

principais protagonistas no enfrentamento a violéncia.
5.3.1 Critérios de incluséo
Cada servico deveria designar seu (S) representante (s). A orientacao foi a de

que o profissional tivesse legitimidade no com processo de acolhimento e

atendimento as vitimas de situacdo de violéncia. Este profissional deveria ser
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considerado como referéncia na equipe, fosse pela experiéncia no assunto ou por

sempre ser quem recebia 0s casos.

5.3.2 Critérios de excluséao

Os critérios de exclusao para a escolha dos profissionais foram estarem em
periodo de licenca saude/interesse ou gozo de férias. Em como os profissionais que

nao tinham atuacao no acolhimento dos casos de vitimas de violéncia.

5.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) sob o parecer
de numero 4.096.884 — CAAE 29448920.0.0000.5345. A coleta de dados foi
realizada apos o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
APENDICE A, por todos os participantes da pesquisa. O documento foi redigido,
conforme as normas da resolucéo do Conselho Nacional de Saude 466/2012.

Todos os participantes concordaram em participar da pesquisa através do

TCLE que foi disponibilizado, alguns por modo online (e-mail) outros levados até
eles. O termo garantiu ao sujeito de pesquisa: a liberdade de abandonar a pesquisa

a qualguer momento e sem prejuizo para si, a privacidade, o anonimato, o
compromisso com a informacéo atualizada do estudo e a garantia de que todos os
seus questionamentos seréo esclarecidos.

O tempo de armazenamento dos dados e destino das informacdes sera por
um periodo de 5 anos, ap6s o término da pesquisa de acordo com a Resolugéo
n°466/2012 (BRASIL, 2013). Ap0s o prazo, os dados serdo incinerados ou
excluidos, visto que foram entregues questionarios de papel e eletronicos. O
resultado da pesquisa serviu para fins académicos na forma de elaboracdo da
dissertagdo de mestrado, artigos e utilizado para construcdo de um produto:
fluxograma para o encaminhamento dos casos de acolhimento as vitimas de
violéncia para ser utilizado na rede de atencdo a saude do municipio de
Charqueadas/RS.
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5.5 ETAPAS DO ESTUDO

As etapas do estudo séo apresentadas na figura 2 e descritas na sequéncia.

Figura 2 — Etapas do estudo
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Fonte: A autora (2021).

Etapa 1: Diagnéstico das praticas de encaminhamento dos atendimentos as vitimas
de violéncia através de questionario especifico.

O primeiro contato da pesquisadora com o0s participantes ocorreu
pessoalmente com objetivo de apresentar a pesquisa, sensibilizar sobre a
importancia do projeto e colaboracdo dos evolvidos, bem como esclarecer duvidas.
Essa primeira etapa da pesquisa foi o diagnostico dos encaminhamentos dos
atendimentos de violéncia e deu-se a partir da coleta de dados do questionario
(APENDICE F). Este questionario foi desenvolvido pela pesquisadora, sendo a sua
elaboracado baseada dos preceitos da SWOT.

Apbs a coleta de dados se iniciou a analise das questdes respondidas pelos

participantes. Para tanto foi utilizou a técnica de analise de conteddo com a qual foi
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possivel identificar e classificar os pontos chaves das respostas do questionario.
Questionario esse que foi elaborado para direcionar as respostas necessarias para a
construcdo da Matriz SWOT. A técnica de analise de conteudo foi escolhida pela
possibilidade de, justamente, organizar as categorias de acordo com a Matriz
SWOT.

Segundo Sousa e Santos (2020), o objetivo primordial da anélise de contetdo
€ compreender criticamente o sentido do que fora indagado, tendo significaces
explicitas ou subentendidas

A técnica de analise de conteudo se realiza em etapas, onde o pesquisador
precisa realizar a primeira leitura do material realizando uma pré andlise, apos
classificar as palavras chaves encontradas e, por fim, interpretar os dados. Neste
caso, a pesquisadora realizou a exploracdo do material ja se utilizando da Matriz
SWOT e organizando as palavras chaves para a identificacdo dos aspectos

relevantes, conforme o quadro 1:

Quadro 1 — Analise de contetido

QUESTOES ACHADOS

1. Quais sdo as ou quem sao forcas da rede de trabalho do | identificacdo de forcas

municipio que vocé considera quanto a questéo da violéncia?

2. Quais sdo as fraquezas da rede de trabalho do municipio quanto | identificacdo de fraquezas

a questao da violéncia?

3. Quais os trabalhadores da rede que vocé considera importantes | identificacdo dos servigos

nesse processo? relevantes

4.liste as oportunidades que vocé acha que podem ajudar a | identificacéo das

construir uma rede mais adequada para os encaminhamentos. oportunidades

5.Enumere as ameacas que podem dificultar esse trabalho em | Identificacdo das ameacas

rede.

6.Qual o seu sentimento em relacdo ao preenchimento da Ficha de | Identificacdo dos

notificacdo de violéncia sentimentos

Fonte: A autora (2021).

Etapa 2: Construcdo de um fluxo para rede de atendimento as vitimas de violéncia
na rede de saude (FRAVDE) de Charqueadas (RS) através da Matriz SWOT
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Na segunda etapa do estudo, apos a realizacdo do diagndstico, foi iniciado a
construcdo do fluxo para os atendimentos com base nas respostas encontradas.
Inicialmente, o fluxo seria construido em conjunto com todos os profissionais
participantes da pesquisa, entretanto, devido ao cenario da pandemia, ndo foi
possivel a realizagdo de encontros para essa construcdo, que acabou sendo
realizada pela pesquisadora e pela enfermeira coordenadora da Atencéo Basica.

Apéds a etapa de andlise e compilacdo dos resultados e com a Matriz SWOT
norteando o processo foi possivel avaliar os pontos da rede de servicos que
poderiam contribuir para a constru¢cdo de um fluxo baseado nas percepcbes dos

préprios trabalhadores. Para Lanius e Morais (2016):

Através do uso da analise SWOT € possivel integrar e sintetizar varias
informacdes, sejam elas de natureza quantitativa ou qualitativa. A andlise
SWOT também pode trabalhar com uma vasta diversidade de informagdes e
contribui para transforma-las em uma das maiores for¢cas do processo de
planejamento estratégico. Por fim, a quinta vantagem proporciona a troca de
informacdes e a colaboracdo entre 8 os gerentes de diferentes areas.
Através dessa troca de informagfes, os gerentes podem resolver problemas
e eliminar possiveis conflitos antes de finalizar o plano estratégico.
(LANUIUS; MORAES, 2016, p. 7).

Tendo em vista que a Matriz SWOT nos traz uma andlise situacional do
ambiente a pesquisadora e coordenadora da Atencdo Basica puderam realizar o
planejamento do fluxo com a visdo do que beneficiaria ou ndo o processo de
trabalho. Para tanto foi utilizado o método Heuristico se levando em consideragéo as
forcas apresentadas pelos profissionais da rede nos questionarios. Se buscou utilizar
as diferentes oportunidades de servicos com vistas a distribuir as demandas e nao
sobrecarregar nenhum trabalhador. Segundo Pereira (1979), esse meétodo busca
utilizar a formulacao explicita de questdes, obter informacdes a partir do confronto
entre a situacdo problemética e o conhecimento prévio, analisar as informacoes,
organiza-las e produzir respostas. Sendo assim, foi realizado o desmembramento
dos fluxogramas, em “temas” (Mulher, Idoso e Crianga) e se distribuiu os servigos
para melhor atender as demandas de possiveis casos em todos 0s niveis . Além
disso, para que todos os profissionais observassem sua importancia e posicdo nos
encaminhamentos dos casos, houve a constru¢cao de um fluxograma para cada nivel

de atencdo.



32

Etapa 3: Acdo formativa para os trabalhadores da Rede municipal de salude a

respeito do Fluxograma (FRAVDE)

Na terceira etapa da pesquisa, realizou-se a formacdo dos trabalhadores.
Para tanto foi elaborado um plano de estudos (APENDICE S) com os assuntos
referentes ao tema da violéncia abrangendo os seguintes conteddos: o que € a
violéncia doméstica/intrafamiliar; como identifica-la, acolhimento dos casos e
apresentacdo do fluxograma de enfrentamento. Tal etapa, também levou em
consideracdo a analise das respostas obtidas no questionario que trouxe as
dificuldades dos trabalhadores em relacéo ao tema.

A reunido foi realizada no formato on-line pela plataforma Google Meeting.
Nessa oportunidade, ndo foi possivel contar com todos os profissionais envolvidos
na pesquisa, devido as mudancas na gestdo politica do municipio, bem como as
mudanc¢as ocasionadas pela pandemia da Covid-19, sendo a mesma realizada
somente com os profissionais das Equipes de Saude da Familia. Ao todo
participaram 11 profissionais das unidades de saude.

Os profissionais que participaram da formacéo eram todos do sexo feminino,
99,88% atuam na Atencdo Basica e 99,88% séo enfermeiras. Metade (50%) ja tinha
experiéncia com o tema da violéncia antes da formacdo. Além disso, 84% das
participantes sdo moradoras do municipio e 100% tem algum tipo de especializacédo
em saude publica ou coletiva.

Na reunido, os profissionais das Equipes de Saude da Familia ndo fizeram
ressalvas quanto aos fluxogramas construidos, ficando acordado que a coordenagéo
da Atencdo Basica enviaria um e-mail para notificar a oficializacdo do uso dos
fluxogramas, para que os demais profissionais da rede que estavam incluidos nos
fluxos iniciassem o uso do mesmao.

Paralelamente a elaboracdo do material para formacéo, a pesquisadora
desenvolveu o “Guia Rapido de Referéncia para o Atendimento as Vitimas de

Violéncia ” que também contou com os conteudos da formacgéo.

Etapa 4: Utilizacdo do Fluxogramas para rede de atendimento as vitimas de

violéncia na rede de saude de Charqueadas
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Essa etapa ocorreu apos a Coordenacdo da Atencdo Basica enviar um
documento por e-mail institucional para oficializar o novo processo de trabalho com o
fluxo e a utilizagdo dos fluxogramas no municipio. O e-mail oficial foi enviado com os
contetidos da formacgdo e com a divulgacdo dos fluxogramas. Nele a coordenacéo
salientava a importancia da utilizacdo dos mesmos para melhor organizacdo do
processo de trabalho. Em anexo, enviou-se o Power Point da apresentacao
realizada aos profissionais das UFS’s e fluxogramas.

A etapa 4 ocorreu durante quatro semanas, neste periodo, os profissionais da
rede de atencdo a saude e psicossocial utilizaram os fluxos de modo satisfatorio, ou
seja, sem intercorréncias ou falta de entendimento em relacdo aos fluxogramas

criados.

Etapa 5: Avaliacdo do uso Fluxograma FRAVDE

Na quinta etapa da pesquisa, ocorreu a avaliacdo da utilizacdo dos
fluxogramas. Este processo ocorreu no formato online, envolvendo os mesmos
participantes da Etapa 3 (A¢do Formativa).

Os participantes responderam o questionario do Apéndice F novamente para
gue fosse possivel a constru¢cdo de uma nova Matriz SWOT e assim, uma andlise
comparativa das Matrizes foi realizada a fim de avaliar se houve mudangas no
processo encaminhamento dos casos de violéncia doméstica\intrafamiliar ap6s a

implantac&o dos fluxogramas.

5.6 ANALISE DE DADOS

A anadlise foi realizada através dos resultados obtidos nas respostas do
guestionario disponibilizado aos profissionais de saude. Apdés o cruzamento dos
dados diretamente na Matriz buscou-se os pontos de melhoria e os pontos que ja
estavam em sintonia na rede de atencdo, a fim de verificar as dificuldades
encontradas nos setores e buscar as oportunidades para a construcdo do
fluxograma.

A Matriz SWOT é uma ferramenta utilizada na area da gestdo que vem
sendo aplicada na area da saude para melhoria da avaliagdo dos processos de

trabalho. E um instrumento que traz respostas sobre as potencialidades e



34

fragilidades dos servicos e serve como base para a realizacdo de planejamento

estratégico.

A Matriz SWOT consiste na identificacdo das fortalezas, oportunidades,
fraquezas e ameacas ao projeto. As fortalezas e fraquezas dizem respeito
as qualidades internas do projeto, enquanto as oportunidades e ameacas
representam aspectos externos, que podem contribuir ou prejudicar a
implantacdo do projeto. (BARBOSA, 2017, p.9).

No quadro 2 apresenta-se o esquema da andlise de dados:

Quadro 2 — Esquema de analise de dados

Etapa Instrumento/ Participantes Método Saida
Material
1 Questionario Profissionais Andlise de contetido | Matriz SWOT 1
apéndice F atuantes na rede
2 Matriz SWOT 1 Pesquisadora + Andlise conteudo - | Fluxogramas
enfermeira heuristicas
coordenadora da
AB
3 Plano de formacdo | Profissionais das educacio 11 profissionais
Fluxogramas ESF’s continuada treinados para a
utilizacdo dos
fluxogramas
4 Fluxogramas Profissionais da Utilizacao na Toda arede
E-mail rede de atencdo a | pratica utilizando os
saude e fluxogramas
psicossocial
5 Questionario 11 profissionais Andlise de conteddo | Matriz SWOT 2
apéndice F das ESF’s

Fonte: A autora (2021).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Considerando os capitulos teoricos deste estudo, a andlise dos dados e do
uso da ferramenta matriz SWOT, foi possivel observar, no questionario para o
diagndstico da situacao realizado antes da formacéo dos trabalhadores, os seguintes

aspectos ilustrados no quadro abaixo:

Quadro 3 - MATRIZ SWOT

FORCAS OPORTUNIDADES

- NASF - ORGANIZAGCAO DO FLUXO

- CONSELHO TUTELAR - FORMACAO QUANTO AO FLUXO

- USF's - FORMACAO QUANTO AO TEMA

- CREAS -MELHORIAS NO ATENDIMENTO

- BRIGADA MILITAR DE SAUDE MENTAL E ASSISTENCIA
- HOSPITAL SOCIAL

- CAPS

- DIGITADORA DAS FICHAS

FRAQUEZAS AMEACAS

- AUSENCIA DE FLUXO - FALTA DE FORMAGAO

- FALTA DE ATUAQAQ EM REDE
- FALTA DE FORMACAO
- FALTA DE SIGILO

- FALTA DE COMUNICACAO
- FALTA DE SIGILO POR PARTE
DOS PROFISSIONAIS

Fonte: A autora (2021).

No primeiro quadrante, estdo listadas as respostas sobre os pontos que foram
considerados positivos na rede de servicos do municipio. Alguns profissionais foram
apontados como importantes no processo de trabalho da rede, mas principalmente:
profissionais da assisténcia social, satde mental, Conselho Tutelar, Brigada Militar,
enfermeiros e profissionais da atencao basica em geral.

A profissional digitadora das fichas de notificacdo foi apontada como
importante nesse processo e também como uma forca de trabalho por ser a pessoa
que faz os encaminhamentos dos casos, sendo assim o unico “fluxo” que existia.

As forcas séo fatores internos positivos que a empresa tem total controle e
devem ser explorados ao maximo. Mesmo que esses servicos ndo funcionassem em
plena sintonia, os profissionais consideravam que eram eles que davam maior apoio
na resolucdo e encaminhamento na questao da violéncia.

O Conselho Tutelar se apresentou como uma forga capaz de articular a
defesa em relacdo a infancia e juventude, e juntamente com a saude, formar um elo
importante na promocao de politicas conjuntas. Para Lira et al. (2018), a articulacao

com o setor da saude mostra-se essencial, bem como este setor se aproxima e se
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constitui numa base na deflagracdo dos atendimentos de criancas e adolescentes
envoltos em violéncias.

Ja o NASF faz parte das Redes de Atencdo em Saude e € um importante
reforco nos atendimentos realizados pelas equipes. Para Gongalves et al. (2015),
essas equipes devem atuar de forma integrada as ESFs, ou seja, priorizar as
demandas identificadas e acordadas entre as duas equipes servindo de retaguarda
para resolucdo dos casos mais complexos sem que seja nhecessarios
encaminhamentos ja que, na maior parte dos casos, 0s atendimentos sdo em
conjunto na tentativa de fortalecer vinculos e ser resolutivo.

O CREAS se apresentou como forca por ser o trabalho de assisténcia social
mais importante na articulacdo dos servicos de protecdo. Segundo Abatti (2015)
esse servico destina-se a implementacao de servigcos de carater continuado que
trabalhem o fortalecimento dos vinculos de individuos e/ou grupos, amenizando os
impactos das situacbes de risco social que culminam em atos de violacdo de
direitos.

O CAPS compde a rede de assisténcia a saude mental do municipio e, como
traz Delfini et al. (2009), é responsavel pela area territorial de sua referéncia e um de
seus desafios consiste em conseguir sair da instituicdo e promover uma articulacéo
social e intersetorial.

Nas oportunidades, foram listadas as respostas que mais apareceram sobre a
forma de melhorar a atuacdo dos servigos. Os profissionais consideraram uma
oportunidade a especializacdo de pessoal para o enfrentamento a violéncia.

De acordo com Assis et al. (2007), os trabalhadores teriam que ser
transformados em sujeitos de fato, dos seus processos de trabalho, valorizando os
saberes e praticas especificas. Para tanto, o processo de formagédo continuada se
faz importante no contexto do tema da violéncia.

Além disso, a organizacdo do fluxo aparece também como oportunidade, ja

gue se observou o uso inadequado da rede de servicos.

O fluxo de atendimento estabelecido com a proposta de trabalho em rede é
reconhecido como fundamental para o enfrentamento da violéncia, desde
gue articule os diferentes niveis de atencdo a saude, os setores da
sociedade e os profissionais envolvidos no atendimento as vitimas de
violéncia. (EGRY; APOSTOLICO; MORAIS 2018, p. 84).
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Nos quadrantes inferiores apresentam-se as respostas que mais apareceram
guanto aos aspectos negativos dos servicos. As fraguezas eram 0s pontos da
ocasido que faziam com que a rede ndo conseguisse dar conta dos
encaminhamentos e as ameacas eram 0S pontos que poderiam comprometer as
oportunidades.

Quando a falta de atuacdo em rede Brasil (2011) destaca que, para que o
enfrentamento da violéncia se efetive, € importante que servigos e instituicdes atuem
de forma articulada e integrada. A falta de sigilo também foi apontada como uma
fragueza no enfrentamento a violéncia.

A medida que o tema é delicado e exige muita confianca profissional e
usuario, a falta de sigilo é uma fraqueza importante de ser observada. Segundo
Pancieri, Bermudés e Silva (2018):

Como parte integrante e formadora da assisténcia a saude, o sigilo
profissional comunga do cuidado ético os principios e as bases para a
correta atuacdo profissional na sociedade. Bem visto, o sigilo profissional
enquadra-se na esfera deontoldgica por fazer o profissional de saude
compreender que a informacdo ndo € de sua posse, apenas participa de
seu conhecimento, de forma a interpelé-lo que as repercussfes advindas da
quebra do sigilo vdo além do simples escrutinio publico. (PANCIERI;
BERMUDES; SILVA, 2018, p. 11).

Quanto ao preenchimento da ficha de notificacdo, os profissionais que
responderam aos questionarios trouxeram diversos sentimentos entre desanimo e
sobrecarga por serem muitos itens a preencher e pela demanda excessiva de
trabalho. Como trazem Reis et al. (2010), acolher situacdes de violéncia gera
diferentes sensacfes ligadas a experiéncia profissional, pois exige interromper
tarefas e dedicar-se exclusivamente abrindo méao de outras demandas.

Incompreensdo quanto aos itens para preenchimento da ficha e
desqualificacdo quanto ao tema sdo sentimentos comuns a falta formacdo que
também foram apresentados nas respostas quanto as fraquezas. Empatia pelo
constrangimento das vitimas e o sentimento de se sentir importante no papel social
de enfrentador da violéncia também foram sentimentos descritos. As palavras que
mais apareceram quanto aos sentimentos foram: 1) impoténcia e, como nos traz
Silva et al. (2018), esse tipo de sentimento pode ser comum, pois os profissionais se
sentem, muitas vezes, impotentes diante da precariedade da rede de saude no

ambito do SUS, devido a demora dos encaminhamentos e & abordagem néo efetiva
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dos orgaos; 2) medo de que as informacdes sejam vazadas e da sua propria
exposicdo. Para Nascimento et al. (2019), a ameaca ao conduzir os casos de
violéncia existe, principalmente aos profissionais que residem na area em que
trabalham.

Com as informacdes obtidas na primeira Matriz SWOT, foi possivel elaborar o
fluxograma de encaminhamento para os casos de violéncia no municipio de
Charqueadas. O fluxograma foi criado pela pesquisadora juntamente com a
enfermeira coordenadora da Atencéo Bésica e teve como base as respostas trazidas
pelos profissionais da rede. Para Brasil e Escritorio das Nacdes Unidas sobre
Drogas e Crime (2013), um fluxo de procedimentos para o atendimento humanizado
torna-se uma acéao imprescindivel para a préatica profissional das equipes constituida
por etapas do seu processo de trabalho. O fluxograma € a representacao
esquematica do fluxo que se apresenta.

A representacao do fluxo foi apresentada em 9 fluxogramas os quais serao
apresentados a seguir:

O fluxograma foi dividido em Atencédo a Saude do Idoso, Atencdo a Saude da
Mulher e Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente, para que nao houvesse
sobrecarga de nenhum dos servi¢cos. Esta divisdo foi pensada para que todos os
profissionais da rede municipal se enxergassem fazendo parte do processo, pois
como traz Birigui (2018), conhecimento das atribuicdes dos diferentes servigos e
atores da rede sé@o determinantes para o enfrentamento da violagéo de direitos. Para
tanto construiu-se o fluxograma por divisdes, iniciando pelo fluxograma onde
mostramos os fluxos para acolhimento dos casos nas Unidades de Saude da
Familia, na Atencdo Secundaria (NASF, CAPS, e atendimentos fora das unidades).
Neles dividiu-se também os fluxos para acolhimento de criangas, mulheres e idosos,
para que fosse possivel se utilizar de diferentes servigos da rede sem sobrecarregar
nenhum buscando dividir também as situacdes de urgéncia (como lesbes graves) de
situacdes que possam aguardar atendimento.

No primeiro fluxograma, que traz a Saude do ldoso, apontamos o fluxo saindo
das Unidades de Saude da Familia (APENDICE G) onde foi utilizado o Nasf e o
Ministério Publico como recursos para encaminhamento dos casos pensando no
naquele para os recursos de assisténcia social e psicoldgica. JA nos casos de
violéncia contra idoso atendidos na atencéo secundaria (APENDICE H) demonstrou-

se a necessidade de fazer o usuario retornar a unidade para que se estabelecesse o
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fluxo correto das acbes e ndo se perdessem informacdes. Para os casos acolhidos
no hospital (APENDICE 1) a orientacdo do fluxo traz uma diferenca quanto ao
atendimento dos casos agudos onde a equipe deverd acionar imediatamente o
Ministério Publico e a USF’s, salvo casos fora dos horarios de atendimento das
mesmas.

O segundo fluxograma, referente aos atendimentos de mulher vitimas de
violéncia, traz primeiramente os acolhimentos realizados nas USF's também
(APENDICE J) em que os encaminhamentos deveriam ser realizados para o Nasf.
Na atencdo secundaria (APENDICE K), assim como nos atendimentos hospitalares
(APENDICE L), manteve-se a preferéncia por encaminhamentos as unidades em
casos nao agudos e CREAS ou delegacia da Mulher.

Para o fluxograma de acolhimento as criancas vitimas de violéncia também se
utilizou a divisdo por niveis de atencdo. Sendo o primeiro dos encaminhamentos
atendidos nas unidades (APENDICE M) e segundo na atencdo secundaria
(APENDICE N) e o ultimo para os casos atendidos no hospital (APENDICE O).
Todos os fluxogramas da salde da crianca incluiram o conselho tutelar por ser o
orgao especificamente ligada a casos de negligéncia infantil.

No fluxograma, compreende-se a necessidade de a USF responsabilizar-se
pelo acompanhamento do caso independentemente de onde o atendimento inicial
tenha sido feito, assim como de realizar a busca ativa dos mesmos. Em
contrapartida, também ficou evidente a importdncia de a rede realizar a
contrarreferéncia dos casos para que seja possivel tal acompanhamento desses
casos. De acordo com segundo Alves et al. (2015), é imprescindivel que esse
procedimento seja colocado em pratica nos estabelecimentos de saude para haver a
integracao da rede e continuidade dos cuidados oferecidos a esse paciente.

Com a nova aplicagdo do questionario, a partir das respostas dos
profissionais da rede apds a utilizacdo do fluxo, pode-se observar que foi possivel
obter avancos no processo de trabalho, embora tivessem decorrido apenas quatro
semanas de funcionamento do fluxo. Apds analise e nova elaboragdo da Matriz,

obteve-se os seguintes resultados comtemplados no quadro abaixo:
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Quadro 4 — Matriz SWOT

FORCAS OPORTUNIDADES
- ORGANIZAQAO DO FLUXO - PSICOLOGOS NAS UNIDADES
- FORMACAO QUANTO AO FLUXO - BRIGADA MILITAR

- FORMACAO QUANTO AO TEMA
- MELHORIAS NO ATENDIMENTO DE
SAUDE MENTAL

FRAQUEZAS AMEACAS

- FALTA DE SIGILO - FALTA DE FORMAGAO DE OUTROS
- INSEGURANCA PROFISSIONAIS DA REDE QUANTO AO
- CENTRALIZACAO NO ENFERMEIRO FLUXO

- NOVA GESTAO MUNICIPAL

Fonte: A autora (2020).

No primeiro quadrante estéo listadas as respostas sobre os pontos que sao
considerados forcas na rede que, como se pode observar, anteriormente eram as
oportunidades e acabaram transformados se em forcas, pois foi realizada a
formacao e construido o fluxo.

Nas oportunidades, a Brigada Militar continuou sendo citada em convergéncia
com Cavalheiro (2016) que ressalta que a Brigada Militar, no enfrentamento da

violéncia, pode ser utilizada:

Através da atuacdo da mesma no momento do fato, quando a vitima ou
alguém préximo aciona os numeros 180 ou 190, fazendo com que as
viaturas sejam deslocadas ao local da ocorréncia e apo6s verificada a
situacdo de emergéncia conduzem as partes para a Delegacia da Mulher e
no caso em que as Cidades ndo tenham este amparo, o registro é feito na
delegacia Civil. (CAVALHEIRO, 2016, p. 27).

A adesdo de psicologos nas Unidades de Saude da Familia por parte da
gestdo municipal, com a verba advinda da situacdo da Covid-19, foi citada como
uma nova oportunidade para o enfrentamento da violéncia. Tal adeséo foi
importante, pois, como destaca Danzmann, Silva e Guazina (2020) é perceptivel o
decaimento da saude mental dos individuos no cenario atual, devido ao alto nivel de
estresse e ansiedade na quarentena.

Nas fraquezas ainda se observou a falta de sigilo, mas com o sentimento de
inseguranca aparecendo como novidade bem como, a centralizagdo do cuidado no
enfermeiro, queixa essa comum dos enfermeiros da rede. Segundo Novaretti et al.
(2014):
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O enfermeiro ndo tem como funcdo apenas a assisténcia ao paciente, mas
inclui o treinamento e capacitagdo de profissionais de enfermagem,
gerenciamento de insumos e materiais, articulacdo com outros profissionais
da salde e da administracdo da organizacdo, orientacdo dos pacientes e
familiares, promovendo, enfim, a gestdo multiprofissional em prol do
paciente. (NOVARETTI et al., 2014, p. 697).

Nas ameacas trouxeram-se a falta de formagéao de outros colegas e o medo
de que a nova gestao municipal dilua as equipes de trabalho. Arcari (2020) diz que
0s gestores lancam mao de manobras para adequar-se aos limites de despesas, que
vao desde a terceirizacdo de pessoal de atividades-meio, diminui¢cdo de cargos, até
a exclusdao dos contratos precarios no calculo de despesas com pessoal dos
municipios.

Quanto ao preenchimento da ficha de notificacdo, os profissionais trouxeram
sentimentos menos intensos que anteriormente. Palavras como desanimo e
desqualificacdo ndo apareceram dessa vez, bem como impoténcia por nao
conseguirem dar os encaminhamentos adequados. Entretanto, a empatia pelo
constrangimento das vitimas e o sentimento de se sentir importante no papel de
enfrentador da violéncia novamente surgiram. Para Morais, Monteiro e Rocha
(2010), cuidar em enfermagem como uma ac¢édo na dimensdo do acolhimento pode
ser vivenciada pelo profissional e pela vitima de violéncia, desde o momento da
entrada no servico de atendimento, percorrendo todo o processo assistencial

realizado.

6.1 PRODUTOS DA DISSERTACAO

A seguir se apresentam os produtos resultantes do trabalho:

6.1.1 Fluxogramas

Os fluxogramas (APENDICES G ao O) com a representacdo do fluxo de
encaminhamento dos casos de violéncia foram o principal produto da dissertacao.
Os mesmo representaram a esquematizacado do fluxo proposto e estdo divido em
niveis de atencdo, bem como separados por “temas”- Saude da Mulher, Saude do
Idoso e Saude da Crianga-. Os mesmos formam impressos e distribuidos nas

unidades para que 0s usuarios tivessem acesso e conhecimento do fluxo.
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6.1.2 Artigos

Como resultado desse trabalho também foi possivel a construcdo de dois
artigos.

O primeiro artigo, submetido em novembro de 2020 para a revista Saude em
Redes e ainda em apreciacédo (APENDICE P), intitulado “O profissional da Estratégia
Saude da Familia na Atencdo Béasica e o enfrentamento a violéncia doméstica: uma
revisdo integrativa”, buscou trazer as dificuldades encontradas no acolhimento as
vitimas de violéncia doméstica/familiar através de uma revisdo integrativa da
literatura e serviu de base para um dos temas do referencial tedrico do texto da
dissertacdo, bem como corroborou com os resultados e discussoes.

O segundo artigo (APENDICE Q) se trata de um artigo original, desta
dissertacao, intitulado “Construcéo de fluxo para o enfrentamento da violéncia em
um municipio de interior do Rio Grande do Sul com o uso da Matriz SWOT” que sera
submetido a revista “Trabalho, Educagao e Saude

(http://www.revista.epsjv.fiocruz.br/).

6.1.3 Guiarapido para atendimento de vitimas de violéncia

doméstica\intrafamiliar

Outro produto desta dissertacdo se deu através da constru¢do de um “guia
rapido” de acolhimento as vitimas de violéncia (APENDICE R).

O guia, elaborado para ser um “guia de acesso rapido” para os trabalhadores
da ponta, traz, aléem dos fluxogramas, os conteludos apresentados na formacao
profissional realizada. A ideia € que este material seja utilizado no dia a dia dos
servidores nos casos em que precisem acolher as vitimas de violéncia
doméstica\intrafamiliar. Este foi construido pensando nas principais ddvidas dos
profissionais da ponta quanto a esta demanda e traz conteudos simplificados para

acessar no cotidiano.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo avaliou e organizou o fluxo de atendimento sendo possivel
efetivar a rede de enfrentamento a violéncia em um municipio no interior do Rio
Grande do Sul. Foi elaborado um fluxo para o enfrentamento da violéncia
doméstica/intrafamiliar, bem como construir fluxogramas para a sua representacao
no municipio de Charqueadas, no interior do RS. Para a realizacdo deste foi
identificado o conhecimento dos profissionais da rede municipal sobre o
preenchimento da ficha de notificacdo, além da andlise dos fatores positivos e
negativos que envolvem o processo de preenchimento -desta ficha.

Com esta dissertacdo, a partir dos estudos apresentados, foi realizado um
diagnéstico sobre as formas de acolhimento dos casos de violéncia no municipio.
Além disso, considerando a utilizacdo da Matriz SWOT, a pesquisa identificou a
possibilidade de levantar os sentimentos e duvidas dos profissionais da rede
municipal em relacdo ao tema de enfrentamento a violéncia. Ademais, foi possivel
realizar a educacao continuada destes profissionais quanto ao assunto destacando a
implementacédo do novo fluxo proposto para encaminhamento dos casos.

O fluxograma desenvolvido foi apresentado aos trabalhadores da rede de
servicos de saude, assim como houve a elaboracdo e entrega de um material
educativo (manual) para divulgagcéao do processo apresentado.

Através da formacdo dos profissionais, observou-se a importancia do
processo de educacdo continuada, para que temas tdo importantes, como a
violéncia doméstica/intrafamiliar, possa ser discutida com as equipes e elas estarem
preparadas para acolhimentos dos casos e enfrentamento das demandas da
violéncia.

A partir deste trabalho, surgem outras possibilidades para estudos e
levantamentos futuros, mostrando a importancia da organizacdo da rede para outros
casos, como por exemplo a resolugcéo de outras demandas da rede ou, até mesmo,
de outros municipios. Além da violéncia, por exemplo, seria possivel organizar os
fluxos de saude mental, atendimentos de gestantes bem como saude da mulher.

Além do fluxograma, a elaboracdo do manual foi de grande importancia para
o trabalho dos profissionais da rede que poderdo se utilizar do mesmo para um

melhor acolhimento dos casos e pesquisa rapida quanto a forma de
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encaminhamento dos casos de violéncia domeéstica/intrafamiliar que aportem aos
servicos de Unidade de Atencado Basica, Hospital e Atencédo Secundaria.

Na percepcdo da pesquisadora, espera-se que 0s produtos desse estudo
possam colaborar com o crescimento profissional das equipes e com o
enfrentamento da violéncia no municipio de Charqueadas, bem como auxiliar
profissionais de gestdo na organizacao dos processos de trabalho em saude publica
em relacdo a violéncia doméstica/intrafamiliar.

Quanto as limitagBes do estudo, acredita-se que o periodo de pandemia e
mudanca da gestdo municipal diminuiram as chances de o estudo ter maior impacto
nos trabalhadores da rede tendo em vista que houve necessidade de realizarmos a
formagdo somente com os trabalhadores das USF’s. Além disso julga-se que um
maior periodo para adaptacdo ao novo processo de trabalho poderia gerar mais
discussbes a respeito dando oportunidade de os profissionais da rede poderem
refletir mais sobre os processos de encaminhamento dos casos de violéncia
doméstica/intrafamiliar. Sugere-se para tanto um maior aproveitamento do tempo
para os proximos estudos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, intitulada Construcédo de fluxograma para o enfrentamento da violéncia
em um municipio de interior do Rio Grande do Sul: iniciando pela ficha de notificagéo.

Ela tem como objetivo a construcdo de um fluxograma de encaminhamento da ficha de notificagéo de
violéncia no municipio de Charqueadas e justifica-se pela relevancia do tema para a saude publica e
pela importancia das redes no enfrentamento dos casos de violéncia e tem a finalidade de reducao de
casos de violéncia doméstica/familiar nesta cidade.

Vocé respondera a um questionario com seis perguntas sobre as potencialidades e fragilidades da
rede. Vocé nao terd nenhum gasto e ndo precisara deslocar-se do seu local de trabalho para
responde-las, pois, os pesquisadores irdo até vocé. A interferéncia no seu trabalho devera ser
minima, pois vocé necessitara de cerca de 30min, para responder ao questionario.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explica¢des abaixo que informam sobre o
procedimento.

1. Vocé poderd recusar-se a participar da pesquisa e podera abandona-la em qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ao seu trabalho. Durante o procedimento, vocé poderd recusar-se a
responder qualquer pergunta que lhe cause algum constrangimento.

2. A sua participacdo como voluntario ndo lhe trara nenhum privilégio, seja ele de carater
financeiro ou de qualquer natureza.

3. E importante ressaltar que o maior desconforto existente é o tempo que o participante devera
dispor para responder as questdes relativas as potencialidade e fragilidades da rede, inexistindo
outros riscos.

4, O beneficio serd sua contribuicdo para um melhor uso dos recursos do municipio e uma
melhor organizagéo do seu trabalho em rede. Além disso vocé estara contribuindo diretamente para
melhoria da salde publica na cidade e possivel reducao dos casos de violéncia doméstica e familiar.

5. Eventuais danos comprovadamente causados pela pesquisa serdo acompanhados e estardo
sob responsabilidade dos pesquisadores.

6. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade de sua identidade e das informac8es que vocé
fornecer, sendo-lhe reservado o direito de omisséo de dados.

7. Na apresentacao dos resultados, ndo serdo citados os homes dos participantes.

8. Os formularios e dados serao mantidos em sigilo por 5 anos apds os quais serdo destruidos.
9. A aplicacéo do questionario sera acompanhada em tempo integral pelos pesquisadores.

Observagdo: O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € composto por duas vias, uma
pertencente ao participante e outra ao pesquisador responsavel. As duas vias deveréo ser assinadas
ao término da leitura pelo convidado a participar da pesquisa, bem como pelo pesquisador
responsavel. Caso sejam necessarios maiores esclarecimentos sobre este estudo e sua participacéo,
vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Helena Terezinha Hubert Silva
telefone 3303-8723 ou com o Comité de Etica da UFCSPA (fone: 51-33038804) que funciona de
segunda a sexta-feira no horario das 08h00min as 12h00minh e 14h00min as 17h00min horas.

Confirmo ter conhecimento do contetdo desse termo. A minha assinatura abaixo indica que concordo
em participar dessa pesquisa, fui informado de seus objetivos e por isso dou meu consentimento.

Charqueadas, de de 2020.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENDICE B — TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA- SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO




APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA-CONSELHO TUTELAR
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APENDICE D — TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA-HOSPITAL DE
CHARQUEADAS

APENDICE D — TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUIGAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa

Construgao de fluxograma para o enfrentamento da violéncia em um municipio
de interior do Rio Grande do Sul: iniciando pela ficha de notificacdo

Charqueadas, tenho ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido por (pesquisadores responsaveis) Natélia Osério Silveira, Helena
Terezinha Hubert Silva e Andrea Wander Bonamigo, dos objetivos e metodologia a
ser utilizada, concordando com a realizag&o da pesquisa neste local.

Data: A5 ( 121 2019

.*va Z1°
! ! 1.0 :_td[ll Sa"t()\
Assinatura do responsavel pelo
setor/instituicdo e carimbo
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APENDICE E - TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA-CREAS

APENDICE E - TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUIGAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa

Construgao de fluxograma para o enfrentamento da violéncia em um municipio
de interior do Rio Grande do Sul: iniciando pela ficha de notificagao

Eu....... ¥ okt a2 LA ..., rESPONSAVE! Pelo Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social, tenho ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa
acima citado, desenvolvido por (pesquisadores responsaveis) Natalia Osério Silveira,
Helena Terezinha Hubert Silva e Andrea Wander Bonamigo, dos objetivos e
metodologia a ser utilizada, concordando com a realizagao da pesquisa neste local.

Data: OGlo [ 22
s atom

sﬂ"“%
Kol o “To g™
Assinatura do responsavel pelo

setor/instituig@o e carimbo
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL
PROJETO DE PESQUISA

Construcao de fluxo para o enfrentamento da violéncia em um municipio de
interior do Rio Grande do Sul com o uso da Matriz FOFA

1. Quais sdo as ou quem sao forcas da rede de trabalho do municipio que vocé

considera quanto a questdo da violéncia?

2. Quais sao as fraquezas da rede de trabalho do municipio quanto a questdo da

violéncia?

3. Quais os trabalhadores da rede que vocé considera importantes nesse

processo?

4. Liste as oportunidades que vocé acha que podem ajudar a construir uma rede

mais adequada para os encaminhamentos.

5. Enumere as ameacas que podem dificultar esse trabalho em rede.

6. Qual o seu sentimento em relagéo ao preenchimento da Ficha de notificacéo de

violéncia
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APENDICE G - FLUXOGRAMA DA VIOLENCIA CONTRA O IDOSO - UNIDADE

DE SAUDE DA FAMILIA
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APENDICE H - FLUXOGRAMA DA VIOLENCIA CONTRA O IDOSO — ATENCAO
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APENDICE | - FLUXOGRAMA DA VIOLENCIA CONTRA O IDOSO — HOSPITAL
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Resumo

Introdugéo: A violéncia doméstica é um problema de saude publica, que produz efeitos no
trabalho da Atengdo Bdsica. O profissional de saude nela inserido constitui o principal vinculo
com a vitima, mas frequentemente ndo se encontra preparado para lidar com tais situagoes.
Objetivo: Identificar as dificuldades do profissional da Estratégia de Saude da Familia na
Atencgdo Bdsica no que se refere ao enfrentamento da violéncia doméstica. Justificativa:
necessidade de amparar melhor o profissional e, consequentemente, o individuo que busca
pelo seu atendimento. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, de cardter qualitativo
e exploratdrio, que se utilizou das bases de dados da SciELO e da BVS, para encontrar
materiais disponibilizados na integra, que tenham sido publicados no idioma portugués e
entre os anos de 2010 e 2020. Resultados: Os resultados encontrados apontam que as
principais dificuldades do profissional sGo o medo, inseguranc¢a, desconhecimento geral sobre
a identificagdo dos casos e como manejd-los. A maioria deles confirmou que se sente
despreparada, com formagdo inadequada e com capacitacdo deficitdria. Concluséo: Conclui-
se que o profissional em constante capacitagdo e formagdo satisfatoria propicia, a vitima de
violéncia doméstica, um devido atendimento.

Palavras-chave: Atencdo bdsica; Adaptagdo psicoldgica; Pessoal de saude; Violéncia.

Abstract

Introduction: Domestic violence is a public health problem that has an effect on Primary Care
work. The health professional inserted in it is the main link with the victim, but is often not
prepared to deal with such situations. Objective: Identify the difficulties of the FHS
professional in Primary Care with regard to coping with domestic violence. Justification:
Need to better support the professional and, consequently, the individual who seeks care.
Methodology: Review of the literature, of a qualitative and exploratory nature, used the
databases of SciELO and the VHL, to find materials made available in full, which have been
published in the Portuguese language and between the years 2010 and 2020. Results: The
results found point out that the main difficulties of the professional are fear, insecurity,
general ignorance about the identification of cases and how to manage them. Most of them
confirmed that they feel unprepared, with inadequate training and with deficient training.
Consullt: It concluded that the professional in constant training and satisfactory training
provides the victim of domestic violence with due care.

Key words: Basic Attention; Adaptation Psychological; Health personnel; Violence.

Introdugao
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A violéncia é um problema de satde publica mundial?. Isso porque, além de provocar
traumas — fisicos e mentais —, lesdes e mortes aos individuos, a violéncia reduz a qualidade
de vida — das pessoas e das comunidades? — e, ainda, resulta em altos custos econémicos e

sociais a sociedade3.

Alguns grupos sociais sdo mais vulneraveis a violéncia3, a exemplo de adolescentes,
mulheres, criancas, idosos, pessoas com deficiéncia e com problemas mentais?. Foram
37.454 as denuncias de violéncia contra idosos em 2018, representando um aumento de
13% entre 2017 e 2018. Destas vitimas, 14 mil declararam ter alguma deficiéncia, seja ela
fisica, mental, auditiva, visual ou intelectual®*. No que se refere as criancas e adolescentes
com até 19 anos, foram 85.293 as notificacBes registradas em 2017°. Em relacdo as

mulheres, 230.078 casos de agressdo doméstica foram notificados em 2017°.

Mesmo que o Brasil seja um dos poucos a ter uma politica direcionada
especificamente a violéncia — e com varias acdes que visam melhorar sua notificacdo —, a
adesdo ao sistema ainda se mostra aquém do desejado?. Prova disso foi uma pesquisa
realizada, da qual participaram 1.116 mulheres: 29% delas j& sofreram algum tipo de

violéncia, das quais 74% ndo buscaram por uma assisténcia de saude’.

Dessa maneira, fica evidente que este problema ainda impacta consideravelmente a
qualidade de vida da populagcdo, bem como o qudo a violéncia imputa problemas ao
atendimento médico e aos servicos de salde, pois é preciso que estes atuem na prevencao e

tratamento de tais casos.

Nesse sentido, cabe ao profissional de salde detectar as lesdes provocadas por
maus-tratos e proceder com os casos de suspeita e confirmagao. Isso porque a ele compete
promover a saude e qualidade de vida do individuo que estd sob seu atendimento. Para isso,
é preciso que este tenha respaldo e orientacdes para lidar com tais situacdes,
principalmente quando ainda em sua graduacdo?. Prova disso € que, quando capacitados, os
profissionais de saude podem prestar o devido atendimento a vitima — e sua familia —,
dando-lhe orientacdes, o devido acompanhamento, diagnosticando de maneira precoce e

efetuando os registros de forma efetiva®.



71

Com isso, a justificativa deste estudo pauta-se na importancia que o Sistema Unico de
Saude (SUS) representa ao seu usuario, uma que vez, composta por uma rede de servigos,
pode orientar as familias, identificar, acolher, atender, notificar, cuidar e proteger vitimas
em situacdo de violéncia®>. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi identificar as
dificuldades do profissional da Estratégia Saude da Familia (ESF) na Atencdo Basica frente a

violéncia doméstica.

Método

A revisdo de literatura é conceituada como aquela em que ha uma evolugdo do tema
abordado a partir de diferentes autores. De maneira dissertativa, deve-se fazer uma relacao
entre os principais conceitos citados do trabalho®. Um de seus objetivos é explorar dados
referentes ao assunto abordado, por meio de um levantamento bibliografico, fazendo com
gue a pesquisa assuma um carater exploratério. O carater qualitativo de um estudo, por sua
vez, é assim caracterizado quando os resultados encontrados ndo podem ser mensurados

por nimeros, mas sim interpretados'®.

Tendo por base a inclusdo de uma sistematica e rigorosa abordagem do processo,
especialmente no que se refere a analise de dados, a revisdao integrativa tem sido uma
ferramenta essencial no campo da saude, uma vez que sintetiza as pesquisas disponiveis
sobre certo assunto e direciona a pratica fundamentada no conhecimento cientifico. As
etapas pelas quais ocorre sdo a elaboracdao da pergunta norteadora, busca na literatura,
coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados obtidos e

apresentacdo da revisdo integrativa'?.

Sendo assim, assumindo uma abordagem qualitativa e exploratoria, esta revisdo
integrativa teve como questdo norteadora: “quais as dificuldades encontradas pelo

profissional da ESF na Atencdo Basica quando no enfrentamento da violéncia doméstica?”.

Para respondé-la, foi feito um levantamento de artigos entre os meses de janeiro e
agosto de 2020 nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo por descritores: “Atencdo Basica”,

“Enfrentamento”, “Profissionais de saude” e “Violéncia”.
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Os critérios de inclusdao foram: artigos que tenham sido publicados no idioma
portugués, que tenham sido disponibilizados em sua integra, que discorriam sobre a
violéncia doméstica, seu enfrentamento e sua importancia no ambito da Atencdo Basica e,
ainda, aqueles que estivessem em um intervalo compreendido entre os anos de 2010 e
2020. Uma pesquisa prévia com menor intervalo de tempo resultou em artigos pouco
satisfatorios em relagao as dificuldades apontadas pelos profissionais da ESF na Atencao
Basica, principalmente no que se refere ao enfrentamento da violéncia doméstica, o que

motivou a ampliacdo para um periodo de 10 anos.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que contivessem outras palavras-chave que
nao as determinadas, publicados em um periodo superior a 10 anos, que estivessem em
outro idioma que ndo o nativo, que tenham sido parcialmente disponibilizados e que tinham
uma abordagem diferente da pretendida no presente estudo, ja que discorriam sobre outras

formas de violéncia que ndo a doméstica.

Os artigos foram organizados em um quadro, contendo identificacdo do estudo,

objetivos, metodologia e resultados, conforme quadro 1.
O resultado da pesquisa consta na Figura 1.

A apresentacao dos resultados encontrados — e sua discussao —, por meio da revisao
integrativa, permite aos leitores da area da saude conhecer as dificuldades enfrentadas pelo
profissional da ESF na Atencdo Bdsica frente a violéncia doméstica, dando-lhes base para

prestar um melhor atendimento as vitimas sob seus cuidados.

Resultados

Diante dos critérios de inclusdo estabelecidos — combinados aos descritores —,
chegou-se a um total de 16 estudos. Todos os artigos (100%) foram encontrados pela base

de dados da SciELO.

Quanto aos autores, 31 (49,21%) ndo especificaram sua formacdo, 10 (15,87%) deles
eram enfermeiros, 5 (7,94%) tinham relacdo com a Promoc¢do de Saude e Prevencdo da
Violéncia, 3 (4,76%) voltavam-se a Saude Publica, 4 (6,35%) formaram-se em Saude Coletiva,
enquanto 1 (1,59%) tem formacdo na area de Medicina Preventiva, 1 (1,59%) na de Saude da

Familia, 1 (1,59%) na de Saude da Comunidade, 1 (1,59%) na de Medicina Social, 1 (1,59%)



73

em Odontologia, 1 (1,59%) em Modelos de Decisdo e Saude, 1 (1,59%) em Medicina, 1
(1,59%) em Estatistica, 1 (1,59%) em Servico Social e 1 (1,59%) em Sociologia.

No que diz respeito ao periédico em que foram publicados, 8 (50%) artigos se
encontravam inseridas nas de saude, 3 (18,75%) nas de enfermagem, 2 (12,5%) nas de saude

publica, 2 (12,5%) nas de saude publica e uma (6,25%) na de medicina.

Em relacdo ao ano em que os artigos foram publicados, 4 (25%) ocorreram no ano de
2014, 4 (25%) no ano de 2018, 2 (12,5%) no de 2012, 2 (12,5%) no de 2013, 1 (6,25%) em
2010, 1 (6,25%) em 2011, 1 (6,25%) em 2015 e 1 (6,25%) em 2017.

Quanto a regido em que os estudos se deram, 7 (43,75%) foram no Sudeste, 4 (25%)
foram no Nordeste, 3 (18,75%) foram no Sul, um (6,25%) ocorreu em regides diferentes —

Nordeste e Sudeste — e outro (6,25%) nao teve o local especificado.

Por fim, no que se refere ao tipo de pesquisa, pode-se afirmar que 15 (93,75%) foram
estudo de caso e/ou pesquisa de campo, enquanto um (6,25%) se tratou de uma pesquisa
documental. Especificamente quanto a sua abordagem, 8 (50%) foram qualitativas, 3
(18,75%) foram exploratdria-descritiva de abordagem qualitativa, uma (6,25%) foi
transversal, uma (6,25%) foi de aproximacdo etnografica com abordagem qualitativa, uma
(6,25%) foi quantitativa, transversal e descritiva, uma (6,25%) foi transversal

gualiquantitativa e outra (6,25%) transversal de abordagem quantitativa.
O Quadro 1 apresenta os resultados da pesquisa.

Discussao

Os resultados obtidos forma organizados em quatro categorias, as quais guiarao a
discussdo do presente estudo: educacdo permanente e continuada do profissional de saude,
dificuldades enfrentadas — e que levam a subnotificacdo dos casos de violéncia —, praticas
realizadas frente aos casos de violéncia e seu acolhimento na Atencdo Basica e, ainda,

grupos vulneraveis.

Educagao permanente e continuada do profissional de saude

A violéncia doméstica é um tema frequente entre os profissionais de saude, mas sua

falta de preparo faz com que aumentem os sentimentos de medo, angustia e impoténcia em
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ambos — profissionais e familias —, bem como os impdem as consequéncias de acdes por

vezes inadequadas ou até mesmo pouco resolutivas'®,

Nesse sentido, é preciso que este profissional esteja aperfeicoado e em educagdo
permanente para atuar frente as diversas demandas que surgem, o que ndo ocorre, uma vez
gue na maioria das matrizes curriculares dos cursos de graduacdo e pds-graduacdo da area
da saude nao se aborda suficientemente sobre o assunto, bem como ndo ha formacgao
permanente das equipes relacionada a tematica. Isso faz com que os profissionais se sintam
inseguros para abordar as situagdes de violéncia que lhe surgem e, consequentemente,

realizem um atendimento tecnicista e voltado para as queixas visiveis?’.

Prova disso foi o resultado desta pesquisa, pela qual se evidenciou uma qualificacdo
profissional precaria, formacdo inadequada??4?>, acbes de capacitacdo deficitarias®,
despreparo em sua abordagem?'3?? e falta de conhecimento e habilidades'>. Os préprios
profissionais asseguram que nado estao devidamente preparados para atender a demanda de
violéncia com que se deparam, dado que sdo varias as lacunas no que diz respeito a sua
concepcao tedrica e as estratégias operacionais. Essa deficiéncia pode ser explicada pelo

fato de que, em sua formac3o, a abordagem foi superficial®.

Isso prova que o profissional necessita de uma formacdo qualificada, enquanto a
organizacao da rede de saude em que atua precisa ofertar servicos assistenciais — em
quantidade e qualidade —, aporte financeiro para combater a violéncia??, ter melhor
articulacdo entre setores'®, apoio multiprofissional e intersetorial?®, mobilizar recursos

internos, sensibilidade, habilidade e disponibilidade para ouvir o outro#.

Nesse sentido, pode-se realizar formacdes e tornar aptos os trabalhadores da area da
salde para lidar com situacdes de violéncia, as quais ja vem sendo realizadas — mesmo a

distdncia —, com material instrutivo, normativo, educativo e de facil acesso?>.

No que se refere a educacao permanente dos profissionais de saude, a mesma deve
estar pautada em conhecimentos e praticas bem-sucedidas para, com isso, identificar casos,
acolher e acompanhar os individuos em questdo®>. Ademais, o apoio de politicas de

educacdo permanente é essencial para que os profissionais se sintam seguros em sua
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atuacdo. Sendo assim, é necessario elaborar estratégias que tenham por meta sensibilizar e

dar sustentabilidade as aces dos profissionais da Atenc¢3o Bésica no seu cotidiano?!?.

Essas aclOes sdao necessdrias e tém sua importancia fundamentada nos muitos
estudos que vem sendo realizados, nos quais se destacam as fragilidades e limitado preparo
dos profissionais para lidar com tais situacdes®®: negligéncia e violéncia de variados tipos,
como psicoldgica, fisica, sexual?®, patrimonial e moral. A violéncia se manifesta por meio de
espancamento, empurrdo, chutes, apertos, sacudidas, queimaduras, cortes, ferimentos,
amedrontamento, humilhac¢do, xingos, ameacas, controle do que a vitima faz, impedimento
de manter uma rotina normal, isolamento de outras pessoas — até mesmo da familia e
amigos —, forcar a vitima a praticar ag6es de cunho sexual que a constranjam e, ainda,

controlar ou destruir seus bens?®.

Ha um desconhecimento geral sobre a violéncia nesse ambito, no qual ndo se sabe as
causas, as acbes que podem ser desenvolvidas — ou ndo — e a relacdo que deve ser

estabelecida com a familia e demais atores da rede intersetorial®®.

Portanto, os empreendimentos voltados a formacdo de trabalhadores da area da
saude permitem contribuir favoravelmente com a pratica profissional direcionada aqueles
que sofrem de violéncia?®, assim como a amplia¢do da temdtica nos cursos de graduacdo — e
técnicos —, ja que se trata de uma realidade epidemioldgica marcante na sociedade, para a

qual cabe ao profissional abordd-la biomedicamente e socialmente®3.

Dificuldades enfrentadas e que levam a subnotificacao dos casos de violéncia

Percebe-se que ha uma reduzida notificagdo em relagdo ao numero real de casos,
devido principalmente a dificuldade dos profissionais em reconhecer lesdes e/ou
comportamentos do paciente proprios da violéncial, embora também se faz presente uma
crenca entre parte desses profissionais de que setores especificos e especializados da saude

é que podem tratar da quest3o da violéncia?®.

De fato, alguns resultados do presente estudo,apontam fatores que contribuem para
a ndo notificacdo da violéncia. Nesse contexto citam-se a dificuldade na identificacdo dos
casos?l?2, omissbes no atendimento, sub-registro, invisibilizacdo!?, desconhecimento geral

sobre a complexidade que a violéncia da mulher representa’®, bem como a respeito de suas
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caracteristicas epidemioldgicas!*. Além disso o problema n3o é visto como um agravo a
saude da usuarial?, motivos pelos quais é preciso aprimorar as praticas profissionais por
meio de um melhor reconhecimento do problema da violéncia pela APS e trata-lo de forma
sistematica?®, junto a uma formacdo técnica e conhecimento que venham a auxiliar a

notificacdo de tais casos?.

Por outro lado, outras dificuldades relatadas que levam a ndo notificagdo dos casos
foram a inseguranca®???2, medo, sobrecarga de atribui¢des?!, intimidacdo sofrida pela
populagdo na comunidade, fatores culturais, receio de envolvimento legal, falta de protecao,
fragilidades na formacdo, processos de avaliacdo insuficientes, supervisdo, apoio
profissional, medo de adentrar na intimidade da familia e testemunhar fatos que podem ter
desdobramentos legais e, por fim, retaliacdo por parte do autor da agressdao — devido a

proximidade territorial com a comunidade®3.

Vale ressaltar que tais notificacdes de violéncia sdo regidas por leis, nas quais se
aborda a obrigatoriedade dos trabalhadores da saiude em registra-la, com o intuito de
proteger o individuo®. A ficha notificacdo é um documento oficial de comunicac3o, pela qual
da as autoridades as informagdes sobre o caso e, no que se refere ao campo da saude,
torna-se um importante meio de melhorar as a¢des pertinentes a tematica3C. Isso porque os
dados ali mencionados d3ao ao poder publico e a gestdao do SUS o subsidio necessario para a
formulacdo das politicas publicas3!. Contudo, ressalta-se que a notificacdo ndo estd
operacionalizada, o que demonstra que o ato de notificar ndo é uma pratica internalizada no

cotidiano dos profissionais de satude?3,

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de o profissional manter um dialogo com os
gestores, a fim de rever aspectos da legislacdo e organizacdo dos servicos. Esse suporte se
refere inclusive sob a perspectiva legal, devido ao sentimento de inseguranca para lidar com
os casos?2. Entretanto, percebe-se uma fragilidade entre os gestores da Atencdo Basica, pela
qual se leva a falta de defini¢cdes claras no que concerne as atribuicdes das equipes frente
aos casos de violéncia doméstica. Portanto, é preciso suscitar uma discussdo em que
gestores, equipes e comunidade participem conjuntamente sobre como abordar o problema

no contexto do territdrio atendido®3.
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Em outros estudos percebe-se que as diretrizes da ESF propiciaram condicdes
favoraveis ao enfrentamento da violéncia doméstical®, sendo que em alguns deles os
profissionais mostraram conhecimento a respeito da violéncia, como manejar os casos, a
necessidade de notifica-los e encaminhar os que sdo de risco'®. Se identificou que houve um
aumento na chance de os profissionais notificarem situacdes de maus-tratos quando
conheceram a ficha de notificacdo, passaram por formag¢dao sobre o tema e souberam

encaminhar os casosZ°.

Praticas realizadas frente aos casos de violéncia e seu acolhimento na Ateng¢ao Basica

No que se refere as praticas profissionais realizadas, as mesmas focam lesdes fisicas,
tratamento de questdes psicossociais’, didlogo!®17?4, escuta atival”?4, as relacionadas ao
servico de saude, a exemplo das orientacdes e o trabalho em equipe?*, encaminhamento das
mulheres que sofreram de violéncia a outros setores'®, medicalizac3o!®'’ e abordagem

sintomatoldgica?l.

Outra estratégia adotada é a que estabelece um vinculo com a familial”?4, que se d&
por meio de monitoramento dos casos, avaliagdo dos aspectos biomédicos e internacao
compulséria — quando em situacbes de maus-tratos as criancas. As a¢Oes baseiam-se em
uma perspectiva prescritiva e no cuidado, pelo qual ha didlogo com as familias e um

entendimento de suas necessidades’®.

Embora o acolhimento seja atribuido como um dispositivo tecnoldgico nas propostas
de humanizacdo da saude, possibilitando capacidade de ausculta e didlogo entre
profissionais e usudrios, por vezes o0 mesmo ndo corresponde a vontade da populacdo, ja
gue esta em muitas circunstancias dé preferéncia aos medicamentos, exames e outras

alternativas?'’.

Em estudos realizados, foram os agentes comunitdrios de salde e os profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que realizaram os atendimentos nos casos de
maus-tratos as criangas, cuja articulacdo pauta-se no conhecimento técnico e pratico®.
Prova disso foram as pesquisas em campo, nas quais foram percebidas acdes advindas

principalmente de agentes comunitérios'’?4,
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Nesse contexto, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) permite agregar o melhor
conhecimento cientifico, com a experiéncia clinica do profissional e a escolha do paciente,

resultando em uma maior resolutividade na assisténcia em saude32.

Considerando que nas unidades de salde sdo realizados os primeiros atendimentos —
por estarem mais proximas aos usudrios —, as mesmas mostram potencial para abordar a
violéncia®®. Prova disso é que, na ESF — inserida na Atenc3o Bdasica —, os profissionais tém a
possibilidade de efetivar o envolvimento necessario para o enfrentamento de diferentes
comorbidades. Isso porque suas premissas institucionais sdo extremamente claras quanto a
necessidade de haver uma certa proximidade entre o profissional da equipe com a

comunidade?°.

Sendo assim, evidencia-se que as redes de atenc¢do a saude sao fundamentais no que
diz respeito a promocgao da saude, ja que os profissionais que a compdem se mostram a
dianteira nos mais diferentes casos que lhe surgem, a exemplo dos de violéncia. Isso porque
sua atuacado é decisiva e, dependendo da sua adequacdo e qualidade, podem contribuir para

a prevencio, atenc3o e desenvolvimento de estudos acerca do problema?®.

Grupos vulneraveis

A violéncia doméstica se dd em variadas formas, e geralmente ocorre contra a
mulher!®?>, idoso, crianca e adolescente, independentemente de sua natureza — se fisica,

psicoldgica, sexual, privacdo, negligéncia ou abandono?®.

A presente pesquisa constatou que o problema da violéncia se da principalmente
entre criancgas, adolescentes'>?%2223 e mulheres!#16-182527 até mesmo as em pré-natal’? e
em dareas rurais?®. Frequentemente as agressdes ocorrem em sua residéncia, com elevado
nivel de recorréncia e, portanto, ndo sdo casos isolados, os que as caracterizam como uma

experiéncia de longo prazo®°.

No que se refere aos idosos, grande parte das agressdes ocorrem em sua residéncia
pelos filhos e netos — devido principalmente a negligéncia. Os mais afetados sdao os que tém
entre 76 e 80 anos e ocorre mais entre as idosas, se em comparac¢do aos idosos?. Isso se

repete também entre as criangas: as meninas sdao as mais afetadas, se em comparagao aos
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garotos®. As mulheres, por sua vez, s3o em grande parte vitimas de a¢des desferidas pelos

seus préprios companheiros ou ex-companheiros??,

Alguns dos fatores associados ao problema da violéncia sao o trafico e uso de drogas,
desestruturacdo da familia, pobreza'®, baixa escolaridade?’ e alcoolismo>?’. Seus efeitos
incluem sofrimento, adoecimento®, reducdo da qualidade de vida das vitimas?
hospitalizacdo e até mesmo dbitos®. Pesquisas comprovaram que alguns dos impactos na
saude da mulher vitima de violéncia sdo problemas para dormir, transtorno de estresse pés-
traumatico, depressdo e baixa autoestima, enquanto as criangas e adolescentes que vivem
em ambientes violentos apresentam dificuldades de aprendizado, déficit cognitivo e

transtornos mentais?°.

Consideragoes finais

Este trabalho teve como objetivo identificar como se da o enfrentamento a violéncia
pelo profissional da ESF na Atencdo Primdria. O presente estudo permitiu concluir que a
situacdo de violéncia é um problema complexo, de abordagens nada simples e que
requerem tempo, confianga e estreitamento de vinculos estabelecidos entre profissionais de
saude e familia atendida. Os resultados encontrados na pesquisa apontam que a maioria dos
profissionais se sente despreparada, com formacgao inadequada e igualmente deficitaria em
relacdo a temadtica da violéncia. Algumas das dificuldades relatadas como as responsaveis
por subnotificar os casos foram o medo, inseguranca, desconhecimento geral sobre a

identificacdo dos casos e como maneja-los.

Contudo, nos casos em que as praticas profissionais se mostraram favoraveis para
atendé-los tinham por base as diretrizes da ESF, sendo que grande parte delas se pauta no
didlogo, escuta ativa, vinculo com a familia e longitudinalidade do cuidado. Notou-se,
inclusive, que ao ter melhor embasamento sobre as caracteristicas da violéncia, houve um
aumento na chance de identificacdo dos casos e com isso, fica evidente que praticas
profissionais bem-sucedidas, uma adequada formacdo profissional e uma educacdo
permanente podem sanar a deficiéncia até entao percebida, junto a uma melhor
estruturacdo da rede de Atencdo Basica, inclusive por meio dos gestores que a compdem,
pelos quais se pode conduzir a situagao em prol da qualidade de vida do individuo sujeito a

violéncia.
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Assim, considerando que a Atencdo Basica é um importante dispositivo no
enfrentamento a violéncia, especificamente a ESF — que tem a longitudinalidade como
potencial para a afirmacdo de vinculos —, é essencial qualificar e tornar aptos os profissionais
para lidar com essas situagdes, pois se dessa maneira pode-se devolver a qualidade de vida

ao usudrio ou, ao menos, minimizar os agravos decorrentes da violéncia a que esta sujeito.
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Autores, ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

Bonfim et al.,
201012

Identificar e analisar
condutas e estratégias
utilizadas por

L. . B Pesquisa
profissionais de saude
) documental, de
durante o pré-natal,
) abordagem
na suspeita de casos e o
qualitativa.

na violéncia declarada,
bem como discutir a
problematica dos
atendimentos as
gestantes em situagdo
de violéncia, na
perspectiva dos
registros.

O estudo se deu
em Porto Alegre
(RS).

As estratégias sdo
inviaveis, uma vez que
0s casos de violéncia
ndo sdo dados como
agravo a saude da
mulher e, portanto, ha
omissdes no
atendimento, sub-
registro e invisibilizagao.
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Autores, ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

Oliveira et al.,
201113

Identificar concepcdes
dos profissionais de
uma Unidade Basica
de Saude (UBS) sobre
violéncia.

Pesquisa de campo,
de abordagem
qualitativa.

Independente da
formacdo do
profissional, ha um
reconhecimento quanto
ao despreparo em sua
abordagem.

Baraldi et al.,
20121

Descrever o
conhecimento dos
enfermeiros das
Unidades Distritais
Basicas de Saude do
municipio de Ribeirao
Preto (SP) acerca da
violéncia contra a
mulher,
particularmente
aquela cometida pelo
parceiro intimo.

Pesquisa de campo,
de abordagem
gquantitativa,
transversal e
descritiva.

Por meio de um
guestionario, o
estudo se deu a
partir de 51
enfermeiros.

Ha conhecimento da
definicdo de violéncia,
COMO Manejar 0s casos,
a necessidade de
notifica-los e
encaminhar os que
estdao em situagdo de
risco, contudo,
desconhecem
caracteristicas
epidemioldgicas
importantes da violéncia
contra a mulher, se
mostrando um
empecilho para atuar
junto a mulher em
situagdo de risco, em
especial durante o pré-
natal.

Lobato et al.,
2012%

Analisar a percepcao
dos profissionais do

Programa Saude da

Familia

(PSF) sobre a violéncia
em seu territério de
atuacdo e sobre os
desafios para notificar
0S Casos.

Pesquisa de campo,
de abordagem
qualitativa,
realizada em
Teresopolis (RJ).

A maioria dos
entrevistados se mostra
insegura para manejar
os casos, devido
principalmente a falta
de conhecimento e
habilidades. Os
problemas relatados
foram associados ao
trafico e uso de drogas,
alcoolismo,
desestruturacao da
familia e pobreza.

continua
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Autores, ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

Guedes et al.,
201316

Compreender os limites
e as possibilidades
avaliativas da ESF no
gue tange ao
reconhecimento e
enfrentamento de
necessidades em saude

Estudo de caso, de
abordagem
qualitativa.

O estudo se deu

As mulheres que
sofreram de violéncia
sdo encaminhadas a
outros setores, embora
isso ndo ocorra de
maneira articulada. As
praticas realizadas se
referem ao didlogo
entre profissional e
usudria, seja em
atendimento individual

Signorelli et al.,
2013Y

em uma UBS .
de mulheres que . . ou grupal —no qual é
. . A situada em Sao , i
vivenciam violéncia de possivel compartilhar
R Paulo (SP). .
género. experiéncias — e
medicalizacdo, sendo
esta a limitagdo mais
consideravel aplicada as
mulheres sob violéncia.
As praticas profissionais
realizadas junto as
Pesquisa de mulheres que sofrem
. campo, de de violéncia se
Analisar como .
L ) abordagem resumem aos preceitos
profissionais de saude o ] .
qualitativa e biologizantes — com

atendem as mulheres
vitimas de violéncia
domeéstica,
problematizando a
no¢ao de acolhimento
em saude.

aproximacao
etnografica.

O estudo se deu
em uma UBS de
Matinhos (PR).

foco em lesdes fisicas e
medicalizacdo —,
didlogo, escuta ativa,
guestdes psicossociais e
estabelecimento de
vinculos, que se da
principalmente por
meio da abordagem de
agentes comunitarios.

continua
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Autores, ano Objetivos Metodologia Resultados
Analisar as praticas Pesquisa de
profissionais na campo, de A partir da pesquisa, os
atencdo a saude da abordagem resultados
mulher em situagdo de | qualitativa. evidenciaram a

Almeida et al.,
201418

violéncia, identificando
os elementos do
processo de trabalho e
sua relagdo com a
emancipacdo da
opressao de género.

O estudo se deu
em Jodo Pessoa
(PB), numa

unidade da ESF.

invisibilidade da
violéncia no servigo e o
desconhecimento da
categoria género —e
sua complexidade.

Moreira et al.,
2014%°

Analisar as estratégias
de cuidado construidas
por equipes de saude
da familia frente as
situacGes de violéncia
doméstica.

Pesquisa de
campo, de

abordagem
gualitativa.

Entrevistas foram
realizadas com
duas equipes de
saude da familia e
profissionais de
diferentes servicos
darede
intersetorial.

O servigo prestado,
tendo por base as
diretrizes da ESF,
propiciou condic¢des
favoraveis ao
enfrentamento da
violéncia doméstica.

continua
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Autores, ano Objetivos Metodologia Resultados
Pesquisa de Houve um aumento na
campo, de cardter | chance de os
transversal. profissionais

notificarem situacoes
de maus-tratos quando
O estudo foi conheceram a ficha de

Analisar os fatores
associados a

realizado a partir
de um questionario

notificagdo, passaram
por treinamento sobre

Moreira et al., notificacdao de maus- . )
20 i aplicado junto a o tema e souberam
2014 tratos em criangas e e . .
381 profissionais — | encaminhar os casos,
adolescentes na 1 .
. entre médicos, especialmente entre
Atencao Basica. . .
enfermeiros e criancgas e adolescentes,
cirurgides- O que sugere que a
dentistas —, de trés | capacitagdo técnica e
RegiGes de Saude conhecimento auxiliam
do Estado do Ceard | a notificacao de tais
(CE). casos.
Pesquisa de Ha dificuldade em
campo, de identificar os casos que
Analisar as percepcdes abordagem surgem, resumindo a
dos profissionais de qualitativa. atuagao em uma
saude a respeito do abordagem
Porto et al., enfrentamento da sintomatoldgica. Outras
21 A . P ifi
2014 violéncia doméstica e O estudo se deua | dificuldades relatadas
sexual. partir de 18 foram o medo,
profissionais da inseguranca,
saude da familia sobrecarga de
situados em Vitdria | atribuicdes e formacao
da Conquista (BA). | inadequada.
Pesquisa de campo, A maioria se mostra
de carater insegura e despreparada
. . exploratorio- para lidar com a violéncia
Investigar as concep¢des - AL .
o descritivo, com no ambito familiar, em
e praticas dos . .
R abordagem especial contra criangas e
Costa et al.,, profissionais acerca da L
2 A . e qualitativa. adolescentes, tornando
2015 violéncia intrafamiliar . L
. dificil a identificacdo de
contra criangas e S
maus-tratos, realizacao da
adolescentes. ) ..
O estudo foi denuncia e

realizado em Jodo
Pessoa (PB).

acompanhamento das
vitimas.

continua
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Autores, ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

Egry et al., 2017%

Conhecer a percepgao
dos profissionais da
salde que atuam na
Atengao Basica acerca
da violéncia infantil.

Pesquisa de campo, de
abordagem
gualitativa, descritiva
e exploratdria.

A partir de entrevistas,
o estudo foi realizado
junto a profissionais
situados no distrito de
salde do municipio de
Sao Paulo (SP).

O profissional necessita de
uma formacao qualificada,
organizacao da rede de
saude para ofertar servicos
assistenciais —em
quantidade e qualidade —,
bem como aporte financeiro
para enfrentar a violéncia
infantil.

Arboit et al., 2018%*

Conhecer as praticas
de cuidado
desenvolvidas por
agentes comunitarios
de salde na atencao
as mulheres em
situacdo de violéncia
domeéstica, com foco
nas que residem em
areas rurais.

Investigacao
exploratdrio-
descritiva, de
abordagem
qualitativa.

O estudo se deu em
dois municipios
situados na regiao
noroeste do Rio
Grande do Sul (RS),
com a participacao
de 13 agentes
comunitarias de
saude.

As praticas realizadas se
referem ao didlogo, escuta
ativa, vinculo e as
relacionadas ao servico de
saude, a exemplo das
orientacdes e o trabalho
em equipe. Mesmo com a
oportunidade de
identificar e intervir em
casos de violéncia contra
mulheres rurais, falta as
agentes comunitarias
gualificacdo, apoio
multiprofissional e
intersetorial para
responder eficazmente a
demanda dessa
populacao.

Rodrigues et al.,
20182

Comparar vivéncias e
percepgoes de
usudrios e
profissionais de saude
relativas a violéncia
no ambito da Atencao
Primadria a Saude
(APS).

Estudo transversal
de abordagem
gualiquantitativa.

O estudo se deu em
Ribeirdo das Neves
(MG).

Mesmo diante das
possibilidades de
intervencao, as praticas
profissionais precisam ser
aprimoradas por meio de
um melhor
reconhecimento do
problema da violéncia
pela APS, bem como ser
tratado de forma
sistematica.

continua
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Autores, ano

Objetivos

Metodologia

Resultados

Rodrigues et al.,
2018%

Comparar vivéncias e
percepgoes de
usudrios e
profissionais de saude
relativas a violéncia
no dmbito da Atencdo
Primaria a Saude
(APS).

Estudo transversal
de abordagem
gualiquantitativa.

O estudo se deu em
Ribeirdo das Neves
(MG).

Mesmo diante das
possibilidades de
intervencgado, as praticas
profissionais precisam
ser aprimoradas por
meio de um melhor
reconhecimento do
problema da violéncia
pela APS, bem como
ser tratado de forma
sistematica.

Rosa et al.,
2018%

Investigar a
prevaléncia e os
fatores associados a
violéncia contra a
mulher, provocada
por parceiro intimo.

Estudo transversal,
de abordagem
guantitativa.

Foram realizadas
entrevistas com 470
mulheres usuarias
da APS, em um
municipio da Regido
Metropolitana de
Belo Horizonte
(MG).

A violéncia contra a
mulher ocorre com alta
frequéncia e pode ter
associacdo a baixa
escolaridade e ao
consumo de dlcool.
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APENDICE Q — ARTIGO 2 — CONSTRUCAO DE UM FLUXO PARA O
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA EM UM MUNICIPIO DE INTERIOR DO RIO
GRANDE DO SUL COM O USO DA MATRIZ SWOT

Construcéo de fluxo para o enfrentamento da violéncia em um municipio de interior do Rio
Grande do Sul com o uso da Matriz SWOT
Building a flow to fight violence in a city in the interior of Rio Grande do Sul using the
SWOT Matrix
Construyendo un flujo para combatir la violencia en una ciudad del interior de Rio Grande do
Sul usando la Matriz SWOT

Natalia Osorio Silveiral; Andrea Wander Bonamigo?; Carolina Sturm Trindade®; Helena
Terezinha Hubert Silva*,

RESUMO

Introducdo: A violéncia domeéstica/intrafamiliar, em suas mais diversas formas, tem se
tornado um problema de salde publica e uma rede de servicos de saude e assisténcia
psicossocial organizada para receber as demandas é de suma importancia para o seu adequado
enfrentamento. Objetivo: Este estudo objetiva avaliar o fluxo de encaminhamento do
atendimento das vitimas de violéncia doméstica/intrafamiliar de um municipio no interior do
Rio Grande do Sul e elaborar fluxogramas referentes a esses encaminhamentos. Métodos: O
estudo € de carater qualitativo, envolvendo a participagdo de 16 profissionais atuantes no
enfrentamento da violéncia doméstica/intrafamiliar do municipio. Utilizou-se a Matriz SWOT
para avaliar o cendrio existente no municipio de Charqueadas para encaminhamento dos casos
de violéncia doméstica\intrafamiliar. Resultados: a avaliagdo demonstrou que h4 um fluxo de
encaminhamento irregular no municipio. Para melhor Construgdo de um fluxo - com
representacdo por meio de fluxogramas - de atendimento de violéncia, o qual viabilizou

efetivar a rede de enfrentamento a violéncia no referido municipio.

Palavras-chaves: Violéncia doméstica; Atencdo Basica; Formag&o Profissional; Acolhimento.
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ABSTRACT
Introduction: Domestic/intra-family violence, in its various forms, has become a public health
problem and a network of health services and psychosocial assistance organized to meet the
demands is of paramount importance for its adequate confrontation. Objective: This study
aims to evaluate the flow of care referrals for victims of domestic/intra-family violence in a
municipality in the interior of Rio Grande do Sul and to elaborate flowcharts referring to these
referrals. Methods: The study is of a qualitative nature, involving the participation of 16
professionals working in the fight against domestic/intra-family violence in the city. The
SWOT Matrix was used to assess the existing scenario in the municipality of Charqueadas for
the referral of cases of domestic\intra-family violence. Results: the evaluation showed that
there is an irregular flow of referrals in the municipality. For better Construction of a flow -
with representation by means of flowcharts - of assistance to violence, which made it possible

to implement the network for coping with violence in that municipality.

Keywords: Domestic violence; Primary Care; Professional qualification; Reception
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ABSTRACTO
Introduccion: La violencia doméstica / intrafamiliar, en sus diversas formas, se ha
convertido en un problema de salud publica y una red de servicios de salud y
asistencia psicosocial organizada para atender las demandas es de suma
importancia para su adecuado enfrentamiento. Objetivo: Este estudio tiene como
objetivo evaluar el flujo de derivaciones de atencion a victimas de violencia
doméstica / intrafamiliar en un municipio del interior de Rio Grande do Sul y elaborar
diagramas de flujo referentes a estas derivaciones. Métodos: El estudio es de
caracter cualitativo, con la participacion de 16 profesionales que trabajan en la lucha
contra la violencia intrafamiliar e intrafamiliar en la ciudad. La Matriz DAFO se utilizd
para evaluar el escenario existente en el municipio de Charqueadas para la
derivacion de casos de violencia intrafamiliar e intrafamiliar. Resultados: la
evaluacion mostro que existe un flujo irregular de derivaciones en el municipio. Para
una mejor construccion de un flujo - con representacion mediante diagramas de flujo
- de atencidn a la violencia, que permitié implementar la red de afrontamiento de la

violencia en ese municipio.

Palabras llave: Violencia intrafamiliar; Atencion primaria; Cualificacion profesional;

recepcion
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INTRODUCAO

O aumento da violéncia domeéstica/intrafamiliar e comunitaria tem sido motivo de
preocupacao de diversos setores profissionais da salde e as diferentes formas dessa violéncia
trazem angustias e gera discussfes na sociedade pelo grande impacto que causa individual e
coletivo. Esse fendmeno causa efeitos traumaticos irreversiveis, tornando-se um importante
problema de saude publica. (ASSIS; CONSTANTINE; AVANCI, 2010). Os acidentes e as
violéncias resultam de acGes ou omissdes humanas e de condicionantes técnicos e sociais
(BRASIL, 2001). Isso significa dizer que os determinantes sociais, que sdo causadores das
desigualdades, estdo diretamente ligados aos casos de violéncia. Portanto, reconhecer a
violéncia como uma questdo de saude pablica implica na necessidade de pensar na realizacédo
de movimentos intersetoriais da salde, assisténcia social, seguranca, educagdo e justica que
alterem as estruturas mais profundas das coletividades.

Charqueadas ¢ um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul. A cidade
conta com cerca de 40 mil habitantes, sendo 4 mil habitantes compostos pela populacédo
carceraria do complexo prisional que agrega formacéo de bairro compostos por seu familiares
e ali concentrando uma populagdo vulneravel. A rede municipal de saude esta estruturada com
12 Unidades de Saude da Familia (USF’s), sendo que uma delas contempla o programa de
salde indigena; Programa Melhor em Casa — Atencdo Domiciliar; Centro de Atendimento
Psicossocial 1 (CAPS 1); Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); 6 equipes de Saude
Prisional; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); Programa de Saude na
Escola (PSE); Academia da Saude; Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e Servico de
Vigilancia em Sadde. O municipio conta ainda com um hospital administrado pela Associagdo
Hospitalar Vila.

A rede de assisténcia social do municipio apresenta, vinculados a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);
O Centro de referéncia de Assisténcia Social (CRAS); Conselho Tutelar; Coordenadoria da
Infancia, Juventude, Mulher e Direitos Humanos; e a Casa Lar - casas de passagem onde
ficam as criancas e adolescentes quando os pais perdem a guarda provisoria ou
definitivamente devido a negligencias suspeitas ou comprovadas.

Apesar da rede de servicos de saude ser completa, ndo havia um fluxo para

encaminhamento dos casos de violéncia.
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O ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA DOMESTICA\INTRAFAMILIAR E
O CONTEXTO DO ESTUDO

Atencdo Basica (AB), como principal pilar do Sistema Unico de Saude-SUS, o
profissional deve ter a possibilidade de, frente a casos de violéncia doméstica, realizar um
acolhimento das vitimas, entender o histérico do acontecimento, e além disso as situacdes de
violéncia devem ser atendidas com prioridade, tendo sua privacidade garantida e todos o0s seus
demais direitos preservados. Para Guedes, Fonseca e Egry (2013), a possibilidade de
reconhecimento da violéncia, seu acolhimento e a resposta dos servicos de salde requerem
abordagem especifica pelo fortalecimento de canais de comunicacdo entre os profissionais
que atuam nos casos. Assim, € possivel potencializar a emergéncia do tema. Para Vieira Netto
e Deslandes (2016), as premissas institucionais das Estratégias de Saude da Familia (ESF) sao
extremamente claras quanto a necessidade de haver uma postura profissional de proximidade
com a comunidade para que seja possivel a criagdo de vinculo entre equipe e usuarios.

Sendo assim, para a atuacdo do profissional da Atencdo Basica no enfrentamento de
casos de violéncia é preciso destacar a importancia do respaldo técnico e conhecimento
esclarecido para identificacdo dos casos de violéncia que se apresenta na rede, bem como a
melhoria dos registros. Com processos estabelecidos, a construgdo de politicas para o
enfrentamento da violéncia torna-se mais efetiva. Portanto, os profissionais da satde precisam
se sentir seguros e amparados para realizar a notificacdo e, além disso, visualizarem 0s
resultados de sua acdo (CEZAR; ARPINI; GOETZ, 2017).

Diversas sdo as causas da falta de conhecimento técnico dos profissionais para a
abordagem e notificagdo da violéncia. Este problema perpassa pela graduacdo, perpetua-se
pela pratica cotidiana e enfrenta problemas até mesmo estruturais de falta de redes bem
definidas para o acompanhamento de casos e para as referéncias de enfrentamento da
violéncia nos municipios e estados do pais.

Diferentes estratégias para organizacdo de processos de trabalho tém sido realizadas
pela gestdo publica para melhor uso dos recursos, além de otimizacdo da rede de servicos.
Entretanto, no campo da salde, ha necessidade de estudos atuais voltados para estratégias. No
campo da administracdo uma ferramenta inovadora vem sendo usada para a realizagéo de
planejamento estratégico: a Matriz SWOT - sigla dos termos norte-americanos Strengths,
Weaknesses, Opportunities e Threats que, segundo Cruz et al. (2017), auxilia na identificagcdo
de pontos a serem melhorados na estrutura organizacional. Também conhecida por matriz

F.O.F.A. (forgas, oportunidades, fraquezas e ameacas).
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Este método é utilizado para anélise do cenario e serve como uma ferramenta que
analisa dados que caracterizam o ambiente externo (oportunidades e ameacas) e o ambiente
interno (forcas e fraquezas) da situacdo. A partir do esquema, é possivel mapear
oportunidades e ameacas mostrando possiveis caminhos de expansdo e de retracdo. Seus
pontos fortes e fracos sédo determinados por elementos internos, enquanto as oportunidades e
riscos sdo ditados por forcas externas, o que permite sistematizar todas as informacgoes
possiveis (GONCALVES et al., 2010).

No campo da saude, alguns estudos tém usado a matriz para diagnésticos, como, por
exemplo, o trabalho de Santos, Silva e Marcon (2018) que se utilizou desta ferramenta para
analisar 0s aspectos positivos e negativos no cuidado a pacientes com Diabetes Mellitus e
Hipertensdo. Zanferrari et al. (2016) também mostraram a utilizacdo da SWOT na salde ao
analisarem dados para desenvolver e aplicar um instrumento para orientacao das pesquisas em
Telefonoaudiologia. Ornelas e Vargas-Moniz (2014) utilizaram essa ferramenta para analisar
0 conhecimento adquirido por estudantes de psicologia de um dado curriculo. Na figura
abaixo temos uma representacao da Matriz.

Figura 1 - Modelo de Matriz
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Fonte: Adaptado de Tavora (2019) e Silva et al. (2011).

Metodologia

O presente estudo se caracterizou como pesquisa aplicada considerando que seus
resultados visam a solucdo de problemas que ocorrem na realidade (MARCONI, 2002).
Quanto aos meios de investigacao, trata-se de uma pesquisa-acdo, considerando que houve a
intervencdo do pesquisador na realidade social, na busca de resolugdo de um problema
coletivo, mobilizando os participantes para a construgédo de novos saberes (BRASILEIRO,
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2021). Neste tipo de estudo, o universo de pesquisa é delimitado, sendo recomendado a
selecdo de uma amostra mais qualitativa do que quantitativa (GIL, 2006).

Esta pesquisa foi realizado no municipio de Charqueadas, interior do estado do Rio
Grande do Sul contando com 18 participantes sendo uma enfermeira coordenadora técnica do
Hospital Municipal de Charqueadas, uma assistente social do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, uma psicologa do Nucleo Ampliado de Saude da Familia, uma enfermeira
do Centro de Atencdo Psicossocial, uma conselheira do Conselho Tutelar, 12 trabalhadoras
(11 enfermeiras e uma médica) das Unidades de Saude da Familia, além de uma enfermeira
da coordenacdo de Atencdo Basica. Estes profissionais formam a rede de atencdo psicossocial
do municipio e sdo os principais protagonistas no enfrentamento a violéncia.

O estudo se dividiu em 5 etapas apresentadas conforme figura abaixo:

Figura 1 — Etapas do estudo
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Fonte: A autora (2021).

Etapa 1: Diagnostico das préaticas de encaminhamento dos atendimentos as vitimas de
violéncia através de questionario especifico.

A primeira etapa da pesquisa ocorreu de forma presencial visando apresentar o
objetivo do estudo, sensibilizar sobre a sua importancia, esclarecer duvidas e fazer o
diagndstico dos encaminhamentos dos atendimentos de violéncia a partir da coleta de dados
por meio de questionario. Este questionario foi desenvolvido pela pesquisadora, sendo a sua

elaboracdo baseada dos preceitos da SWOT.
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Ap0s a coleta de dados utilizou-se a técnica de andlise de contetdo. Segundo Sousa e
Santos (2020), o objetivo primordial da anélise de conteudo é compreender criticamente o
sentido do que fora indagado, tendo significagcdes explicitas ou subentendidas com a qual foi
possivel identificar e classificar os pontos chaves das respostas do questionario.

A técnica de andlise de contetdo se realiza em etapas, onde o pesquisador precisa
realizar a primeira leitura do material realizando uma pré-andlise, ap0s classificar as palavras
chaves encontradas e, por fim, interpretar os dados. Neste caso, a pesquisadora realizou a
exploracdo do material ja se utilizando da Matriz SWOT e organizando as palavras chaves
para a identificacdo dos aspectos relevantes, conforme o quadro 1:

Quadro 1 — Analise de contetdo

QUESTOES ACHADOS

1. Quais séo as ou quem s&o forcgas da rede de trabalho do | identificagdo de forgas
municipio que vocé considera quanto a questdo da

violéncia?

2. Quais sdo as fraquezas da rede de trabalho do municipio | identificacdo de fraquezas

quanto a questdo da violéncia?

3. Quais os trabalhadores da rede que vocé considera | identificacdo dos servigos

importantes nesse processo? relevantes

4.Liste as oportunidades que vocé acha que podem ajudar a | identificagdo das
construir  uma rede mais adequada para 0s | oportunidades

encaminhamentos.

5.Enumere as ameacas que podem dificultar esse trabalho | Identificacdo das ameacas

em rede.
6.Qual o seu sentimento em relagéo ao preenchimento da Identificacdo dos
Ficha de notificacdo de violéncia sentimentos

Etapa 2: Construcdo de um fluxo para rede de atendimento as vitimas de violéncia na
rede de saude (FRAVDE) de Charqueadas (RS) através da Matriz SWOT

Na segunda etapa do estudo, ap0s a realizacdo do diagnostico, foi iniciado a
construcdo do fluxo para os atendimentos com base nas respostas encontradas. Inicialmente, o
fluxo seria construido em conjunto com todos os profissionais participantes da pesquisa,

entretanto, devido ao cenério da pandemia, ndo foi possivel a realizacdo de encontros para
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essa construcdo, que acabou sendo realizada pela pesquisadora e pela enfermeira
coordenadora da Atengédo Baésica.

Ap0s a etapa de analise e compilacdo dos resultados e com a Matriz SWOT norteando
0 processo foi possivel avaliar os pontos da rede de servigos que poderiam contribuir para a
construcdo de um fluxo baseado nas percepc¢des dos proprios trabalhadores.

Tendo em vista que a Matriz SWOT nos traz uma anélise situacional do ambiente a
pesquisadora e coordenadora da Atencdo Basica puderam realizar o planejamento do fluxo
com a visdo do que beneficiaria ou ndo o processo de trabalho. Para tanto foi utilizado o
método Heuristico se levando em consideracdo as forcas apresentadas pelos profissionais da
rede nos questionarios. Se buscou utilizar as diferentes oportunidades de servi¢os com vistas a
distribuir as demandas e ndo sobrecarregar nenhum trabalhador. Segundo Pereira (1979), esse
método busca utilizar a formulacdo explicita de questbes, obter informacbes a partir do
confronto entre a situagdo problemética e o conhecimento prévio, analisar as informagdes,
organiza-las e produzir respostas. Sendo assim, foi realizado o desmembramento dos
fluxogramas, em “temas” (Mulher, Idoso e Crianca) e se distribuiu os servigos para melhor
atender as demandas de possiveis casos em todos os niveis. Além disso, para que todos os
profissionais observassem sua importancia e posi¢ao nos encaminhamentos dos casos, houve
a construcao os mesmos também foram divididos por nivel de atencédo & salde.

Etapa 3: Acdo formativa para os trabalhadores da Rede Municipal de Saude a respeito
do Fluxograma (FRAVDE)

Na terceira etapa da pesquisa, realizou-se a formacéo dos trabalhadores. Para
tanto foi elaborado um plano de estudos com os assuntos referentes ao tema da violéncia
abrangendo o0s seguintes contetdos: o que é a violéncia domeéstica/intrafamiliar; como
identifica-la, acolhimento dos casos e apresentagdo do fluxograma de enfrentamento.

Os profissionais que participaram da formacgdo eram todos do sexo feminino, 99,88%
atuam na Atencdo Basica e 99,88% sdo enfermeiras. Metade (50%) ja tinha experiéncia com o
tema da violéncia antes da formacdo. Alem disso, 84% das participantes séo moradoras do
municipio e 100% tem algum tipo de especializacdo em satde publica ou coletiva.

Etapa 4: Utilizacdo do Fluxograma para rede de atendimento as vitimas de violéncia
na rede de saude de Charqueadas

Essa etapa ocorreu apos a Coordenacédo da Atencdo Basica enviar um documento por
e-mail institucional para oficializar o novo processo de trabalho com o fluxo e a utilizag&o dos

fluxogramas no municipio.
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A etapa 4 ocorreu durante quatro semanas, neste periodo, os profissionais da rede de
atencdo a salde e psicossocial utilizaram os fluxos de modo satisfatério, ou seja, sem
intercorréncias ou falta de entendimento em relacéo aos fluxogramas criados.

Etapa 5: Avaliacdo do uso Fluxograma FRAVDE

Na quinta etapa da pesquisa, ocorreu a avaliagdo da utilizagdo dos fluxogramas. Este
processo ocorreu no formato online, envolvendo os mesmos participantes da Etapa 3 (A¢éo
Formativa).

Os participantes responderam o questionario do Apéndice E novamente para que fosse
possivel a constru¢do de uma nova Matriz SWOT e assim, uma analise comparativa das
Matrizes foi realizada a fim de avaliar se houve mudangas no processo encaminhamento dos
casos de violéncia doméstica\intrafamiliar apds a implantacdo dos fluxogramas.

ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados de caracteristica qualitativa foi realizada pelas respostas do
questionario aplicado e cruzamento de dados com aplicacdo da Matriz F.O.F.A. Buscou-se
assim identificar os pontos em sintonia com a rede de atencdo e 0s pontos necessarias de
melhoria, as dificuldades encontradas nos setores e buscar as oportunidades para a construcdo
do fluxograma

No quadro 2 temos um esquema da analise de dados:

Quadro 2 — Esquema de analise de dados

Etapa | Instrumento/ Participantes Método Saida
Material
1 Questionério Profissionais Analise de Matriz SWOT 1
apéndice F atuantes na rede | conteido
2 Matriz SWOT 1 Pesquisadora + Anédlise contetido | Fluxogramas
enfermeira — heuristicas
coordenadora da
AB
3 Plano de formacdo | Profissionais das | Formacéo 11 profissionais
Fluxogramas ESF’s continuada treinados para a
utilizacéo dos
fluxogramas
4 Fluxogramas Profissionais da | Utilizag&o na Toda a rede
E-mail rede de atencdo a | pratica utilizando os
salide e fluxogramas
psicossocial
5 Questionério 11 profissionais | Analise de Matriz SWOT 2
apéndice F das ESF’s conteudo

Fonte: A autora (2021)

RESULTADOS E DISCUSSOES
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A analise de dados, proporcionada pelo uso da Matriz SWOT, quando da aplicacdo do
guestionario permitiu o diagnéstico da situacdo encontrada antes da formacdo dos
trabalhadores quanto ao desenvolvimento de fluxo de acolhimento das vitimas de violéncia
domeéstica. Os aspectos estdo registrados no Quadro 3 a seguir representado

Quadro 3—- MATRIZ SWOT -ETAPA 1

FORCAS OPORTUNIDADES
- NASF - ORGANIZACAO DO FLUXO
- CONSELHO TUTELAR - FORMACAO QUANTO AO FLUXO
- USF’s - FORMACAO QUANTO AO TEMA
- CREAS - MELHORIAS NO ATENDIMENTO DE
- BRIGADA MILITAR SAUDE MENTAL E ASSISTENCIA SOCIAL
- HOSPITAL
- CAPS
- DIGITADORA DAS FICHAS
FRAQUEZAS AMEACAS
- AUSENCIA DE FLUXO - FALTA DE FORMACAO
- FALTA DE ATUACAO EM REDE - FALTA DE COMUNICACAO
- FALTA DE FORMACAO - FALTA DE SIGILO POR PARTE
- FALTA DE SIGILO DOS PROFISSIONAIS

Fonte: A autora (2021).

No Quadro 3 observamos que no primeiro quadrante, estdo listados os pontos
positivos na rede de servigos de saude, assisténcia social e de seguranca do municipio. No
processo de trabalho da rede, a profissional digitadora das fichas de notificacdo de violéncia
foi apontada como importante nesse processo e como uma forca de trabalho haja vista ser a
encarregada dos encaminhamentos dos casos de violéncia, sendo assim o Unico fluxo que
existia. Outros profissionais também foram apontados como importantes, sendo eles o0s
profissionais da assisténcia social, salide mental, Conselho Tutelar, Brigada Militar,
enfermeiros e profissionais da atencdo béasica em geral dando apoio e a resolucdo e
encaminhamento aos casos de violéncia

O Conselho Tutelar demonstrou ser um importante elo na articulacdo da defesa da
infancia e juventude com a promocéo de politicas publicas: O NASF como parte das Redes
de Atencdo em Saude € um importante reforco nos atendimentos realizados pelas equipes de
salde. Para Gongalves et al. (2015), essas equipes devem atuar de forma integrada as ESFs,
priorizando as demandas identificadas servindo de retaguarda para resolucdo dos casos mais
complexos sem que seja necessarios encaminhamentos ja que, na maior parte destes, 0s
atendimentos sdo em conjunto na tentativa de fortalecer vinculos e ser resolutivo.

O CREAS se apresentou como forga por ser o trabalho de assisténcia social mais
importante na articulacdo dos servigos de protecdo. Segundo Abatti (2015) esse servigo

destina-se a implementacéo de servicos de carater continuado que trabalhem o fortalecimento
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dos vinculos de individuos e/ou grupos, amenizando os impactos das situac@es de risco social
que culminam em atos de violagéo de direitos.

O CAPS compde a rede de assisténcia a saude mental do municipio e, como traz
Delfini et al. (2009), é responsavel pela area territorial de sua referéncia e um de seus desafios
consiste em conseguir sair da instituicdo e promover uma articulacdo social e intersetorial.

No item oportunidades foram listadas as formas de melhorar a atuacdo dos servigos,
sendo considerada a oportunidade de formacéo pessoal fator importante para o enfrentamento
a violéncia. Os profissionais consideraram uma oportunidade a formacédo de pessoal para o
enfrentamento a violéncia.

De acordo com Assis et al. (2007), os trabalhadores teriam que ser transformados em
sujeitos de fato, dos seus processos de trabalho, valorizando os saberes e praticas especificas.
Para tanto, o processo de formacdo continuada se faz importante no contexto do tema da
violéncia.

Além disso, a organizacdo do fluxo aparece também como oportunidade, ja que se
observou o uso inadequado da rede de servicos.

O fluxo de atendimento estabelecido com a proposta de trabalho em rede é
reconhecido como fundamental para o enfrentamento da violéncia, desde que articule os
diferentes niveis de atencdo a salde, os setores da sociedade e os profissionais envolvidos no
atendimento as vitimas de violéncia. (EGRY et al., 2018, p. 84).

Nos quadrantes inferiores foram elencados os aspectos negativos dos servigos. As
fraquezas eram o0s pontos da ocasido que faziam com que a rede ndo conseguisse oportunizar
0s encaminhamentos e as ameagas, 0s pontos que poderiam comprometer as oportunidades.

Quando a falta de atuacdo em rede Brasil (2011) destaca que, para que O
enfrentamento da violéncia se efetive, € importante que servigos e instituicbes atuem de forma
articulada e integrada para que seja efetivo o enfrentamento a violéncia. A falta de atuacéo
conjunta, tanto quanto a falta de sigilo, exigindo confianca em relagéo profissional e por parte
dos usuérios, sdo apontadas como fraquezas neste combate.

Quanto ao preenchimento da ficha de notificagdo, os profissionais trouxeram diversos
sentimentos entre desanimo e sobrecarga por serem muitos itens a preencher e pela demanda
excessiva de trabalho.

Incompreensédo relacionada aos itens para preenchimento da ficha de notificacdo de
violéncia e desqualificacdo quanto ao tema sdo sentimentos comuns a falta de formacao foram

apresentados como fraquezas.
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Outros sentimentos descritos foram a empatia pelo constrangimento das vitimas e o
sentimento de se sentir importante no papel social da fungdo.As palavras que mais apareceram
guanto aos sentimentos foram: 1) impoténcia e, como nos traz Silva et al. (2018), esse tipo de
sentimento pode ser comum, pois os profissionais se sentem, muitas vezes, impotentes diante
da precariedade da rede de satde no ambito do SUS, devido a demora dos encaminhamentos e
a abordagem n&o efetiva dos 6rgaos; 2) medo de que as informacdes sejam vazadas e da sua
prépria exposicdo. Para Nascimento et al. (2019), a ameaca ao conduzir 0s casos de violéncia
existe, principalmente aos profissionais que residem na area em que trabalham.

Com as informacGes obtidas na primeira Matriz SWOT, foi possivel elaborar o
fluxograma de encaminhamento para os casos de violéncia no municipio de Charqueadas. O
fluxograma foi criado pela pesquisadora juntamente com a enfermeira coordenadora da
Atencdo Basica e teve como base as respostas trazidas pelos profissionais da rede. Para Brasil
e UNODC (2013), um fluxo de procedimentos para o atendimento humanizado torna-se uma
acdo imprescindivel para a pratica profissional das equipes constituida por etapas do seu
processo de trabalho. O fluxograma é a representacdo esquematica do fluxo que se apresenta.

A representacao grafica do fluxo foi estruturada em 3 fluxogramas-divididos por: 1)
areas de atuacdo: Atencdo a Saude do ldoso, Atencdo a Saude da Mulher e Atengdo a Saude
da Crianca e Adolescente e 2) por niveis de atencdo: a) Unidades de Saude da Familia, b)
Atencdo Secundaria e c) Hospitalar, para que ndo houvesse sobrecarga de nenhum dos
Servigos.

A divisdo ocorreu para que todos os profissionais da rede municipal se enxergassem
fazendo parte do processo, bem como ndo houvesse sobrecarga de trabalho pois como traz
Birigui (2018), conhecimento das atribuicbes dos diferentes servigos e atores da rede sé&o
determinantes para o enfrentamento da violagao de direitos

O fluxograma referente a Saude do ldoso, aponta o fluxo deslocando-se das Unidades
de Saude da Familia, onde foi utilizado o NASF, como recursos de assisténcia social e
psicologica e, 0 Ministério Publico como recurso legal. Ja nos casos de violéncia contra idoso
atendidos na Atengdo Secundaria demonstrou-se a necessidade de fazer o usuério retornar a
sua unidade de referéncia para que se estabelecesse o fluxo correto das acdes e ndo se
perdessem informacdes. Para os casos acolhidos no Hospital a orientacdo do fluxo traz uma
diferenca quanto ao atendimento dos casos agudos onde a equipe deverd acionar
imediatamente o Ministério Publico e a Unidade de Saude, salvo casos fora dos horéarios de
atendimento delas.
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O fluxograma referente aos atendimentos de mulher vitimas de violéncia, traz
primeiramente os acolhimentos realizados nas Unidades de Saude da Familia, onde os
encaminhamentos deveriam ser realizados para 0 NASF. Na Atencdo Secundaria, assim como
nos Atendimentos Hospitalares, manteve-se a preferéncia pelos encaminhamentos as unidades
de saude de referéncia em casos ndo agudos e a0 CREAS ou delegacia da Mulher.

Para o fluxograma de acolhimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia
também se utilizou a divisao por niveis de atencdo. Sendo o primeiro dos encaminhamentos as
Unidades de Saude secundariamente a Atencdo Secundaria e por ultimo, os casos atendidos
no Hospital. Todos os fluxogramas da saude da crianca e adolescentes incluiram o Conselho
Tutelar por ser o 6rgdo especificamente ligado a casos de negligéncia infantil.

Em todos os fluxogramas fica clara a necessidade de a Unidade de Saude da Familia
responsabilizar-se pelo acompanhamento do caso independentemente de onde o atendimento
inicial tenha sido feito, assim como de realizar a busca ativa dos casos atendidos e
encaminhados. Em contrapartida, também ficou evidente a importancia de a rede realizar a
contrarreferéncia dos casos para que 0 acompanhamento dos mesmos seja possivel. De acordo
com Alves et al. (2015), é imprescindivel que esse procedimento seja colocado em pratica nos
estabelecimentos de salde para haver a integracdo da rede e continuidade dos cuidados
oferecidos a esse paciente.

A andlise de dados proporcionada, pelo uso da Matriz SWOT, quando da aplicacéo do
questionario permitiu observar os avangcos no processo de trabalho, tendo decorridos apenas

quatro semanas da execucdo do fluxo. Os aspectos estdo registrados no Quadro 4 a seguir

representado.
Quadro 4 — Matriz SWOT — APOS ESTABELECIMENTO DO FLUXO
FORCAS OPORTUNIDADES
- ORGANIZACAO DO FLUXO - PSICOLOGOS NAS UNIDADES
- FORMACAO QUANTO AO FLUXO - BRIGADA MILITAR

- FORMACAO QUANTO AO TEMA
- MELHORIAS NO ATENDIMENTO DE
SAUDE MENTAL

FRAQUEZAS AMEACAS
- FALTA DE SIGILO - FALTA DE FORMACAO DE OUTROS
- INSEGURANCA PROFISSIONAIS DA REDE QUANTO AO

- CENTRALIZACAO NO ENFERMEIRO FLUXO
- NOVA GESTAO MUNICIPAL

Fonte: A autora (2020).
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No primeiro quadrante estéo registrados os pontos considerados forcas na rede, que
anteriormente considerados oportunidades e transformaram-se se em forgas, pois foi realizada
a formacéo e construido o fluxo.

Nas oportunidades, a Brigada Militar continuou sendo citada como importante no
enfrentamento & violéncia pois quando a vitima ou alguém préximo aciona os numeros 180 ou
190, desencadeia acGes de verificacdo de ocorréncia.

A adesdo de psicélogos nas Unidades de Saude da Familia por parte da gestdo
municipal, com a verba advinda da situacdo da Covid-19, foi citada como uma nova
oportunidade para o enfrentamento da violéncia. Tal adesdo foi importante, pois, como
destaca Danzmann, Silva e Guazina (2020) ¢é perceptivel o decaimento da salide mental dos
individuos no cenario atual, devido ao alto nivel de estresse e ansiedade na quarentena.

Nas fraquezas ainda se observou a falta de sigilo, mas com o sentimento de
inseguranca aparecendo como novidade bem como, a centralizagdo do cuidado no enfermeiro,
queixa essa comum dos enfermeiros da rede.

Nas ameacas estdo presentes a falta de formacdo de outros colegas e 0 medo
referente a mudancas nas equipes de trabalho. Arcari (2020) diz que os gestores lancam mao
de manobras para adequar-se aos limites de despesas, que vao desde a terceirizacdo de pessoal
de atividades-meio, diminuicdo de cargos, até a exclusao dos contratos precarios no calculo de
despesas com pessoal dos municipios.

Quanto ao preenchimento da ficha de notificacdo, os profissionais trouxeram
sentimentos menos intensos que anteriormente. Palavras como desanimo e desqualificacdo
ndo apareceram dessa vez, bem como impoténcia por ndo conseguirem dar 0S
encaminhamentos adequados. Entretanto, a empatia pelo constrangimento das vitimas e o
sentimento de se sentir importante no enfretamento da violéncia novamente surgiram. Para
Morais, Monteiro e Rocha (2010), cuidar em enfermagem como uma agdo na dimenséo do
acolhimento pode ser vivenciada pelo profissional e pela vitima de violéncia, desde o
momento da entrada no servico de atendimento, percorrendo todo o processo assistencial

realizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo avaliou e organizou o fluxo de atendimento sendo possivel efetivar a rede
de enfrentamento a violéncia em um municipio de Charqueadas, no interior do Rio Grande do
Sul. Foi elaborado um fluxo para o enfrentamento da violéncia doméstica/intrafamiliar, bem

como construidos fluxogramas para a sua representacdo grafica e facilitacdo de acesso as
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informagdes necessérias ao adequado encaminhamento, pelos aos trabalhadores do setor de
salde, que se depararem com a necessidade de atendimento e encaminhamento dos casos de
violéncia domestica/intrafamiliar. O conhecimento dos profissionais da rede municipal de
salde permeia o preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia e o adequado processo de
encaminhamento desta ficha.

Este trabalho permitiu um diagnostico sobre as formas de acolhimento as vitimas de
violéncia doméstica/intrafamiliar no municipio colaborando com a instalacdo de adequado
fluxo de acolhimento dessas vitimas. Além disso, considerando a utilizacdo da Matriz SWOT,
0 estudo identificou os sentimentos e davidas dos profissionais da rede municipal em relagéo
ao tema de enfrentamento a violéncia. Ademais, foi possivel realizar a formacdo destes
profissionais quanto ao assunto destacando a implementacdo do novo fluxo proposto para
encaminhamento dos casos.

Os fluxogramas desenvolvidos foram apresentados aos trabalhadores da rede de
servicos de saude, facilitando o reconhecimento dos processos de encaminhamento dos casos
de violéncia, assim como houve a elaboracdo e entrega de material educativo (manual) para
divulgacdo do processo apresentado.

Através da formacdo dos profissionais, observou-se a importancia do processo de
educacdo continuada, para que temas tdo importantes, como a Vvioléncia
domeéstica/intrafamiliar, possa ser discutida com as equipes e elas estarem preparadas para 0
acolhimento dos casos e enfrentamento das demandas da violéncia.

A elaboracdo do manual foi de grande importancia para o trabalho dos profissionais da
rede que poderdo se utilizar do mesmo para um melhor acolhimento dos casos e pesquisa
rapida quanto a forma de encaminhamento dos casos de violéncia domestica/intrafamiliar que
aportem aos servicos de Unidade de Atencdo Basica, Atencdo Secundéria e Hospital.

Espera-se que os resultados desse estudo possam colaborar com o crescimento
profissional das equipes e com o enfrentamento da violéncia no municipio de Charqueadas,
bem como auxiliar profissionais de gestdo na organizacdo dos processos de trabalho em salde
publica em relacéo a violéncia doméstica/intrafamiliar.

Além disso, julga-se que um maior periodo de tempo para adaptagdo ao novo processo
de trabalho poderia gerar mais discussdes a respeito dando oportunidade de os profissionais
da rede poderem refletir mais sobre os processos de encaminhamento dos casos de violéncia

domeéstica/intrafamiliar.



107

REFERENCIAS

ASSIS, Simone Gongalves de; CONSTANTINO, Patricia; AVANCI, Joviana Quintes (org.).
Impactos da violéncia na escola: um dialogo com professores. Rio de Janeiro: Ministério da
Educacéo; Editora FIOCRUZ, 2010.

ALVES, Maria Luiza de Faria et al. Rede de referéncia e contrarreferéncia para o
atendimento de urgéncias em um municipio do interior de Minas Gerais — Brasil. Revista
Meédica de Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 25, n. 4, p. 469-475, 2015. Disponivel em:
http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/1859 Acesso em: 10 out. 2021.

ARCARI, Janete Madalena et al. Perfil do gestor e praticas de gestdo municipal no Sistema
Unico de Satde (SUS) de acordo com porte populacional nos municipios do estado do Rio
Grande do Sul. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 2, p. 407-420, fev. 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020252.13092018 Acesso em: 10 out.
2021.

BIRIGUI. Prefeitura Municipal. Protocolo do fluxo de atendimento intersetorial e
interinstitucional no enfrentamento a violéncia contra a crianca e o adolescente. Birigui:
Prefeitura Municipal, 2018. Disponivel em:
https://static.fecam.net.br/uploads/1521/arquivos/1664723 cmdca.pdf Acesso em: 10 out.
2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.968, de 25 de outubro de 2001. DispGe sobre a
notificacdo, as autoridades-competentes, de casos de suspeita ou de confirmacdo de-maus-
tratos contra-criancas e adolescentes atendidos nas entidades do Sistema Unido de Salde.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt1968 25 10 2001 rep.html Acesso
em: 10 out. 2021.

BRASIL; UNODC. Fluxograma do processo de atendimento e referenciamento da rede
de Nucleos e Postos de ETP. Brasilia: UNODC, 2013. Disponivel em:
https://www.justica.gov.br/sua-protecao/trafico-de-pessoas/redes-de-
enfrentamento/Atendimento%20/anexos/fluxograma.pdf Acesso em: 11 out. 2021.

BRASILEIRO, Ada Magaly Matias. Como produzir textos académicos e cientificos. Sdo
Paulo: Contexto, 2021.

CAVALHEIRO, Ana Paula. Os objetivos da Lei Maria da Penha e o alcance da protecéo
da Brigada Militar nos casos de violéncia contra mulher a partir do trabalho da
patrulha Maria da Penha. 2016. Monografia (Graduagdo em Direito)- Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Trés Passos, 2016. Disponivel em:


http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/1859
https://doi.org/10.1590/1413-81232020252.13092018
https://static.fecam.net.br/uploads/1521/arquivos/1664723_cmdca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt1968_25_10_2001_rep.html
https://www.justica.gov.br/sua-protecao/trafico-de-pessoas/redes-de-enfrentamento/Atendimento%20/anexos/fluxograma.pdf
https://www.justica.gov.br/sua-protecao/trafico-de-pessoas/redes-de-enfrentamento/Atendimento%20/anexos/fluxograma.pdf

108

https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/3646/Monografia%
20Ana%20Paula%?20Cavalheiro.pdf?sequence=1&isAllowed=y Acesso em: 11 out.. 2021

CEZAR, Pamela Kurtz; ARPINI, Dorian Monica; GOETZ, Everley Rosane. Registros de
Notificagdo Compulséria de Violéncia Envolvendo Criangas e Adolescentes. Psicologia:
Ciéncia e Profissdo, Brasilia, DF, v. 37, n. 2, p. 432-445, jun. 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1982-3703001942015. Acesso em: 6 out. 2021.

CRUZ, Diogenes Marco de Brito et al. Aplicacdo do planejamento estratégico a partir da
analise SWOT: um estudo numa empresa de tecnologia da informacéo. In: SIMPOSIO DE
ENGENHARIA DE PRODUCAO DE SERGIPE, 9., 2017. Anais eletronicos... Disponivel
em: https://ri.ufs.br/bitstream/riufs/7595/2/AplicacaoAnaliseSWOT.pdf Acesso em: 10 out.
2021.

DANZMANN, Pamela Schultz; SILVA, Ana Claudia Pinto da; GUAZINA, Félix Miguel
Nascimento. Atuacdo do psicologo na saide mental da populacdo diante da pandemia.
Journal of Nursing and Health, v. 10, nesp., €20104015, 2020. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/07/1104058/2-atuacao-do-psicologo-na-saude-mental-
da-populacao-diante-da-pandemia.pdf. Acesso em: 10 out. 2021.

GIL, Antonio. Métodos e técnicas em pesquisa social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006.

GUEDES, Rebeca Nunes; FONSECA, Rosa Maria Godoy Serpa da; EGRY, Emiko
Yoshikawa. Limites e possibilidades avaliativas da estratégia sadde da familia para a
violéncia de género. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 47, n. 2, p.
304-311, 2013. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342013000200005 Acesso
em: 11 out. 2021.

GONCALVES, L. R. G. et al. Aplicagdo da ferramenta SWOT para avaliacdo das técnicas de
dano ao choque térmico em materiais refratarios. Ceramica, Sdo Paulo, v. 56, n. 340, p. 320-
324, dez. 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0366-69132010000400002. Acesso
em: 11 out. 2021.

KANNO, Natalia de Paula; BELLODI, Patricia Lacerda; TESS, Beatriz Helena. Profissionais
da Estratégia Saude da Familia diante de demandas médico-sociais: dificuldades e estratégias
de enfrentamento. Saude & Sociedade, S&o Paulo, v. 21, n. 4, p. 884-894, 2012. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902012000400008 Acesso em: 11 out. 2021.

MARCONI, M. A; LAKATOS, E. V.. Metodologia cientifica. Sdo Paulo: Editora Atlas,
2004.

MORAIS, Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos; MONTEIRO, Claudete Ferreira de Sousa;
ROCHA, Silvana Santiago da. O cuidar em Enfermagem a mulher vitima de violéncia sexual.
Texto & Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 19, n. 1, p. 155-160, jan./mar. 2010.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/tce/v19n1/v19nl1al8.pdf Acesso em: 11 out. 2021.



https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/3646/Monografia%20Ana%20Paula%20Cavalheiro.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/3646/Monografia%20Ana%20Paula%20Cavalheiro.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902012000400008
https://www.scielo.br/pdf/tce/v19n1/v19n1a18.pdf

109

NOVARETTI, Marcia Cristina Zago et al. Sobrecarga de trabalho da Enfermagem e
incidentes e eventos adversos em pacientes internados em UTI. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 67, n. 5, p. 692-699, out. 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2014670504 Acesso em: 11 out. 2021.

REIS, Maria José dos et al. Vivéncias de enfermeiros na assisténcia a mulher vitima de
violéncia sexual. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 44, n. 2, p. 325-331, abr. 2010.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-89102010000200013 Acesso em: 11 out.
2021.

RODRIGUES, Elisane Adriana Santos et al. Violéncia e Atencdo Primaria a Saude:
percepcdes e vivéncias de profissionais e usuarios. Saude & Debate, Rio de Janeiro, v. 42,
nesp. 4, p. 55-66, 2018. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042018s404 Acesso
em: 11 out. 2021.

SANTOS, Aliny de Lima; SILVA, Elza Monteiro da; MARCON, Sonia Silva. Assisténcia as
pessoas com diabetes no hiperdia: potencialidades e limites na perspectiva de enfermeiros.
Texto & Contexto Enfermagem, Florianépolis, v. 27, n. 1, e2630014, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0104-07072018002630014 Acesso em: 11 out. 2021.

VIEIRA NETTO, Moysés Francisco; DESLANDES, Suely Ferreira. As estratégias da satde
da familia no enfrentamento das violéncias envolvendo adolescentes. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, p. 1583-1596, maio 2016. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015215.145420 Acesso em: 11 out. 2021.

ORNELAS, José; VARGAS-MONIZ, Maria. Formacdo em psicologia comunitaria e 0s seus
contributos pedagdgicos para a participacdo civica. Educar em Revista, Curitiba, n. 53, p.
39-58, set. 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-4060.36580 Acesso em: 11
out. 2021.

PANCIERI, Fabiana; BERMUDES, Patricia Ferro; SILVA, Tatyana Léllis da Matta e.
Reflexdes sobre o sigilo profissional do psicologo na era da informacdo. Revista Esfera
Académica Humanas, Vitodria, v. 3, n. 1, p. 6-21, 2018. Disponivel em:
https://multivix.edu.br/wp-ontent/uploads/2018/10/revista-esfera-humanas-v03-n01-
artigo01.pdf Acesso em: 11 out. 2021.



https://doi.org/10.1590/0034-7167.2014670504
https://doi.org/10.1590/S0034-89102010000200013
http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042018s404
https://doi.org/10.1590/0104-07072018002630014
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015215.145420
https://doi.org/10.1590/0104-4060.36580
https://multivix.edu.br/wp-ontent/uploads/2018/10/revista-esfera-humanas-v03-n01-artigo01.pdf
https://multivix.edu.br/wp-ontent/uploads/2018/10/revista-esfera-humanas-v03-n01-artigo01.pdf

APENDICE R — GUIA RAPIDO DE REFERENCIA PARA O ATENDIMENTO AS
VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA\INTRAFAMILIAR

GUIA RAPIDO DE REFERENCIA
PARA O ATENDIMENTO AS
VITIMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA\INTRAFAMILIAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARQUEADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NATALIA OSORIO SILVEIRA - MESTRANDA PPGENSAU UFSCPA
DRA. HELENA TEREZINHA HUBERT SILVA - ORIENTADORA UFSCPA
DRA. ANDREA WANDER BONAMIGO - COORIENTADORA UFSCPA
CAROLINA STUMPF TRINDADE - COORIENTADORA UFSCPA




Dados Internacionais de Catalogacéfio na Publicagéio (CIF)

M294 Manual derede de enfrentamento avicoléncia domeésticaintraf amiliar

{ Matalia Osérie Hilveira . [et al. ] — Porte Alegre - Tniversidade
Federal de Cifncias da Sande de Porto Alegre ; Charqueadas:
Prefeitura Municipal de Charqueadas, 2021,

18p, il

1. Viclénciafamiliar. 2. Enfermagem. 2 Saide I Silveira,
Matalia Cséno.

CDD 23 ed. 614

Bibliotecaria responsavel: Clarissa Jesinska Selbach — CEB-10/2051

111



TIPOS DE VIOLENCIA

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (1996) a violéncia
é dividida em trés grandes grupos 0s quais serdo brevemente
apresentados aqui.

Violéncia auto infligida\autoprovocada i"

Esta ligada a ideacdo suicida, autoagressao\automutilacdo,
tentativas de suicidios e suicidio.

Violéncia Interpessoal m ﬂ

A violéncia interpessoal divide-se em duas subcategorias:

a) violéncia de familia e de parceiros intimos

Isto &, violéncia principalmente entre membros da familia ou
entre parceiros intimos, que ocorre usualmente nos lares.

b) violéncia na comunidade

Violéncia entre individuos sem relagdo pessoal, que podem ou
ndo se conhecerem. Geralmente ocorre fora dos lares.

Violéncia Coletiva

A vicléncia coletiva esta subdividida em violéncia social, politica e
econOmica. Diferentemente das outras duas categorias, as
subcategorias de violéncia coletiva sugerem a existéncia de motivos
possiveis para a violéncia cometida pelos grandes grupos de
pessoas ou pelos Estados.




IDENTIFICANDO AS
MANIFESTACOES DA VIOLENCIA

Ao realizar o acolhimento e a notificagdo no atendimento as vitimas
de violéncia é necessario que os profissionais saibam identificar
situacdes de violéncia, acolher as vitimas e quais encaminhamentos
fazer.

A seguir algumas manifestacdes recorrentes apresentadas por
vitimas de violéncias.

Manifestacoes fisicas

O local mais acometido é a pele, sendo possivel que o agressor
lesione também couro cabeludo e desfira golpes de forma “discreta”
com a inten¢do de ocultar as marcas, por isso um exame fisico
minucioso e de extrema importancia em qualquer suspeita.

As lesBes podem incluir desde vermelhiddao, equimoses ou
hematomas, até queimaduras de 1° a 3° graus. E comum
encontrarem-se marcas do instrumento utilizado para espancar;
esses podem apresentar forma de vara, de fios, de cinto ou ate
mesmo da mdo do agressor.

Na crianga, uma das manifestagdes mais graves € a Sindrome do
Bebé Sacudido, quando o mesmo € perigosamente sacudido
podendo causar sequelas neurolégicas irreversiveis.




IDENTIFICANDO AS
MANIFESTACOES DA VIOLENCIA

Manifestacdes psicoldgicas

Isolamento social, pesadelos repetitivos; ansiedade, raiva, culpa,
vergonha; medo do agressor e de pessoa do mesmao sexo; quadros
fobico-ansiosos e depressivos agudos. Queixas psicossomaticas;
isolamento social e sentimentos de estigmatizagdo, sonoléncia,
letargia e agitacao.

Manifestacodes de negligéncia

Falha ou falta de alimentacdo, deixar criancas e incapazes sozinhos
falta de atencdo aos perigos, deixar de providenciar cuidados
médicos, falta de higiene, perder documentos e atrasos das vacinas

Manifestacdes de violéncia sexual

A crianca vitima de violéncia sexual pode apresentar isolamento
social, queda no rendimento escolar, agressividade, referéncia
incomuns sobre sexualidade ou desinibi¢do repentina, proximidade
Ou repulsa ao agressor.

Ja o adulto pode apresentar abuso de alcool e outras drogas;
promiscuidade;  disfungBes sexuais, coitofobia, disfuncGes
menstruais e de imagem corporal; sexualizacdo ou abuso de seus
filnos; comportamento auto e hetero-destrutivo; baixa auto-estima e
culpa; sentimentos de vergonha e trai¢do; disturbios psiquiatricos;
homossexualismo, entre outros.




ACOLHIMENTO AS VITIMAS DE
VIOLENCIA

E responsabilidade do profissional de salde estar atento aos sinais
e possiveis situacbes de violéncia que possam ocorrer com seus
usuarios. Bem como, é responsabilidade deste, realizar um
acolhimento de qualidade com uma escuta que proporcione
confianca, respeito e dignidade as vitimas.

Neste contexto é importante lembrar que o acolhimento deve ser
realizado de forma privativa, sigilosa, ética e de forma esclarecedora
para a vitima e/ou familiares. Deve-se estar atento aos sinais de
gravidade e conhecer bem a rede de aten¢do a saude e o fluxo para
realizar os encaminhamentos necessarios, mas primeiramente,
deve-se dar tempo e espago a vitima para que a mesma entenda o
processo  lembrando sempre que independente  do
encaminhamento realizado é preciso manter vinculos e buscar
redes de apoio de todas as formas para a vitima.

Na abordagem com crian¢as e adolescentes € importante evitar a
postura investigativa com a familia ou o confronto direto com pais. E
preciso ganhar confianca da familia aceitando as diferencas trazidas
e realizando o acompanhamento interdisciplinar. No atendimento a
mulher vitima de violéncia é imprescindivel a construc¢ao do vinculo
para que seja possivel mostrar alternativas e construir recursos de
forma a fazé-la enxergar seus direitos e vislumbrar mudancas
possiveis de acontecerem.

A abordagem aos idosos e pessoas com deficiéncia, vitimas de
violéncia, requer uma investigacdo quanto a dinamica familiar
relativa ao cuidado. Deve-se observar as condi¢cdes que o idoso
apresenta de autocuidado para entender a raiz da violéncia tentar
apoiar a vitima e os cuidadores.




NOTIFICANDO A VIOLENCIA

A ficha de notificagdo € um documento oficial de comunicagdo onde
podemos informar as autoridades competentes dados e
informacdes importantes. Na saude, as fichas de notificacdes sdo
excelentes instrumentos de controle epidemioldgico que visam a
melhoria das acdes de promocdo e prevencao em saude. A
notificacdo compulsoria deve ser realizada diante de situacbes de
suspeita ou confirmacao de agravos ou danos com grave impacto
na saude publica.

A Ultima atualizacéo da ficha de notificacdo de violéncia aconteceu
em 2015. Composta por 71 campos de preenchimento, divididos
em 3 blocos: CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO que
Sao itens que quando ndo preenchidos inviabilizam ©
cadastramento da ficha o SINAN, CAMPO ESSENCIAL que traz
informac8es essenciais para a investigacdo do caso e CAMPO
CHAVE que é a identificacao no sistema.




REDE DE ENFRENTAMENTO A
VIOLENCIA

A atencgdo basica e os profissionais de saude tém papel essencial na
articulagao das politicas publicas. Como porta de entrada principal
para o SUS e principal vinculo com a populagdo, é a atengao basica
que coordena e articula os diferentes niveis de atengdo do sistema.

No municipio temos uma diversificada rede de atencado a sadde com
a possibilidade de trabalho interdisciplinar com potencial para
resolucao das mais diferentes demandas. Entretanto, para o melhor
funcionamento dessa rede é preciso uma articulacdo efetiva e
fluxos definidos de modo que todos os profissionais possam se co-
responsabilizar.

No enfrentamento da violéncia, essa articulagdo deve ser sdlida e
ndo deixar possibilidades de falhar para que seja realizado o melhor
encaminhamento possivel desses casos que podem causar traumas
irreversiveis.

Para a construgdo dos fluxogramas propostos neste manual foram
considerados o potencial da rede, os diferentes niveis de atencdo
bem como a opinido dos profissionais atuantes em relagdo aos
Orgdos importantes nesse processo.
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APENDICE S — PLANO DE ESTUDOS para FORMACAO DOS
TRABALHADORES

PLANO DE ENSINO PARA FORMACAO EM VIOLENCIA DOMESTICA/E
FAMILIAR

Dados de Identificacao

Instituicio: SECRETARIA DA SAUDE MUNICIPIO DE CHARQUEADAS
Curso: REDE DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA NO MUNICIPIO DE

CHARQUEADAS Ano: 2020
Profissional responsavel: Natalia Osorio Silveira
Numero de participantes: 13 Carga horéria: 4h

Objetivo Geral: O curso online objetiva instrumentalizar o profissional da rede nas questdes
tedrico-préaticas do acolhimento as vitimas de violéncia e apresentar o fluxograma de
encaminhamentos.

Objetivos Especificos: Ao final da formacdo os profissionais deverdo estar aptos a:

1. Identificar os principais conceitos em violéncia.

2.Consolidar a importancia da Ficha de Notificacdo de  Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada

3.Reconhecer os dispositivos de um fluxograma de acolhimento as vitimas de violéncia
doméstica/intrafamiliar da rede municipal

Contetdo Programatico: Conceitos em violéncia, tipos de violéncia, sinais e sintomas da
violéncia, acolhimento as vitimas de violéncia, dispositivos da rede do municipio,
apresentacdo do fluxograma.

Procedimentos Metodologicos: apresentagdo em Power Point, exposi¢éo dialogada.
Recursos: POWERPOINT E HUMANO.

Publico Alvo: Profissionais da rede municipal.

Referéncias:

Violéncia: definicdes e tipologias [recurso eletronico] / Universidade Federal de Santa
Catarina; organizadores, Elza Berger Salema Coelho, Anne Carolina Luz Grudtner Silva,
Sheila Rubia Lindner. — Floriandpolis : Universidade Federal de Santa Catarina, 2014. 32 p.
Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/1862/1/Definicoes_Tipologias.pdf

Manual de capacitacdo profissional para atendimentos em situacdes de violéncia
[recurso eletrdnico] / coordenacgéo Luisa F. Habigzang. — Dados eletronicos. — Porto Alegre :



https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/1862/1/Definicoes_Tipologias.pdf
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PUCRS, 2018. Recurso on-line (46 p.) Disponivel em:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArguivo.php?C=MTUy0ODg%2C
Fluxograma adaptado da Linha de cuidado para atencdo integral & sadde de criancas,
adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias: orientacdo para gestores e
profissionais de saude Ministério da Saude, Brasilia, 2010. Autores: Lais Araujo, Simone
Pires, Lucélia Santos, Telma Guerco, Larissa Lombardi e Leonardo Graever. Ultima
atualizacao: Julho de 2017 disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA NA REDE
DE SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE CANELA . SECCRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE. DISPONIEL EM :https://cespro.com.br/7337/2018_D7928.pdf

Atlas da Violéncia, 2020. Instituto de pesquisa econémica aplicada. Disponivel em
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/

Estatistica vitais. Mortes por causas externas. data SUS.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/pext10RS.def

Cronograma:

13h -13h15min. Apresentacdes do projeto e da profissional por parte da coordenagédo
da atencdo bésica

13h15min. - Exposicao sobre a relevancia do projeto

13h30min.

13h30min.-16h Contextualizacdo e apresentacao do fluxo

16h Abertura para questionamentos e sugestdes e finalizacdo com fala da
coordenacao

16h45min. — 17h Encerramento



https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MTUyODg,
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.pdf
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/
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