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RESUMO

O presente trabalho traz como tema a importancia do trabalho dos profissionais da saude na
atencdo primaria. Tem-se como intuito a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
populagdo, como forma de prevenir riscos e agravos, especificamente, no que se refere aos
casos de violéncia. Para a elaboracdo deste trabalho, partimos do pressuposto de que a
identificacdo e notificacdo dos casos de violéncia sdo de extrema importancia na prevencgao e
combate desses casos, bem como no empoderamento das vitimas, facilitando, assim, o
enfrentamento de tal mal que infelizmente assola o pais. Trata-se de uma revisdo de literatura
tendo como base a analise de projetos, artigos, leis e pareceres da Biblioteca Virtual de Saude
em relacdo ao tema proposto. O presente trabalho foi estruturado em cinco capitulos: o
primeiro constitui-se da introducdo; o segundo capitulo faz um resumo sobre o histérico da
salde publica no Brasil do periodo colonial até os dias atuais, bem como das primeiras
atividades da Atencdo Primaria na Salde, este aborda ainda o funcionamento e infraestrutura
das unidades basicas de saude; o terceiro capitulo aborda o tema em questdo, apresentando
seus conceitos de acordo com alguns autores e documentos direcionados a salde, as
modalidades e seus sintomas e sinais que podem ser identificados durante o atendimento do
paciente; o quarto capitulo busca apresentar estratégias desenvolvidas pelos profissionais da
atencdo basica, Secretarias Municipais de Saude e Ministério da Salude para a prevencao e o
combate a invisibilidade das pessoas em situacdo de violéncia, com bases em leis e portarias
voltadas para o atendimento efetivo das mesmas. Por fim, apresentamos as consideracdes

finais.

Palavras-chave: Atitudes em relacdo a saude. Cuidados priméarios de salde. Violéncia

urbana.



ABSTRACT

This paper presents as a theme the importance of the work of health professionals in primary
care. The aim is to improve the quality of care provided to the population, as a means of
preventing risks and harms, specifically, in cases of violence. In order to prepare this work,
we assume that the identification and notification of cases of violence are extremely important
in the prevention and combat of these cases, as well as in the empowerment of victims, thus
facilitating the confrontation of such an parents. This is a literature review based on the
analysis of projects, articles, laws and opinions of the Virtual Health Library in relation to the
proposed theme. The present work was structured in five chapters: the first one consists of the
introduction; the second chapter summarizes the history of public health in Brazil from the
colonial period to the present day, as well as the first activities of Primary Health Care, which
also addresses the functioning and infrastructure of basic health units; the third chapter deals
with the theme in question, presenting its concepts according to some authors and documents
directed to health, the modalities and their symptoms and signs that can be identified during
the care of the patient; the fourth chapter seeks to present strategies developed by primary
health care professionals, Municipal Health Secretariats and the Ministry of Health to prevent
and combat the invisibility of people in situations of violence, based on laws and regulations
aimed at effective care. Finally, we present the final considerations

Keywords: Attitudes towards health. Primary health care. Urban violence.



SUMARIO

INTRODUGAO. ..., 06
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA: UM BREVE
HISTORICO SOBRE A SAUDE PUBLICA E ATENCAO

PRIMARIA NO BRASIL ..ot s eesteseeseene e, 08
ESTRUTURA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE............cccc..uvennn 11
VIOLENCIA: DEFINICAO, MODALIDADES, SINTOMAS E SINAIS....12
ATENCAO BASICA: COMBATE A INVISIBILIDADE DA ATENCAO

AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA............oeivveeeieenieee 13
CONSIDERAGOES FINAIS. ..., 18
REFERENCIAS. ... oot eeeeeeren e 19



1 INTRODUCAO

A violéncia é um tema que vem sendo discutido por profissionais de diferentes setores
no Brasil e no mundo devido a magnitude do problema. No que diz respeito a saude, tal tema
gera forte impacto na qualidade de vida do individuo e da comunidade, exigindo, portanto,
uma série de a¢des especificas de cuidado, que, por sua vez, geram altos custos para o setor.

As diferentes formas de violéncia atingem pessoas de todas as idades, classes sociais,
racas e escolaridades, porém seu impacto acaba sendo desigual entre diferentes segmentos da
populagédo, como criangas, mulheres, idosos, pobres, pessoas com deficiéncias e negros.

Os profissionais da area saide veem como um desafio reduzir a morbimortalidade
pelas formas mais recorrentes de violéncia, estes tém se mostrado, nos Gltimos anos, mais
sensiveis a busca de formular politicas adequadas para fazer frente ao problema.

Segundo Minayo e Souza (1998, p. 514), “a violéncia consiste em a¢des humanas de
individuos, grupos, classes, na¢cdes que ocasionam a morte de outros seres humanos ou que
afetam sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual”.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a violéncia é um grave problema de
salde publica em todo mundo. Assim, o seu perfil epidemioldgico e as suas diferentes
modalidades exigem a implantacdo de politicas consistentes pelo setor da saude.

A preocupagdo com o impacto da violéncia dentro da sociedade ha mais de uma
década vem sendo colocada em pauta pela OMS, e, em 1993, a Organizacdo Pan-americana
de Saude (OPAS) recomendou aos paises membros que incluissem o tema em suas agendas
como ponto a ser tido como um alerta.

Em 2002, foi publicado o Relatério Mundial sobre a Violéncia e Saude, pela
Organizacdo Mundial de Salde. Este representou uma importante reflexdo sobre a
importancia do setor para superagdo do problema em questdo, bem como revelou que todos os
anos mais de um milhdo de pessoas acabam perdendo a vida e muitas outras sofrem lesdes
fatais por situacdes de violéncia.

A salde puablica nos dltimos vinte anos buscou assumir de maneira mais efetiva a
necessidade de organizacdo estratégicas e projetos de enfrentamento para o problema. Uma
das estratégias fundamentais foi o investimento na formacéo dos profissionais para lidar com
a complexidade do fendmeno, além do reforgo de iniciativas de prevencéo da violéncia.

Vale ressaltar que alguns casos de violéncia podem passar despercebidos pelos
servicos de saude. Deste modo, é de extrema relevancia destacar a importancia da

identificacdo dos diversos tipos de violéncia por meio de sinais e sintomas mais constantes.



A Politica Nacional de Atencdo Baésica € uma das estratégias formuladas como meio
de prevencéo e identificacdo de situacdes de violéncias, sendo esta resultado de experiéncias
de atores envolvidos no desenvolvimento e consolidacdo do Sistema Unico de Saude, tendo

como principios as diretrizes gerais da Atencdo Basica cujas caracteristicas sdo as seguintes:

Por um conjunto de ac¢des de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promoc¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao
da satide com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades (BRASIL, 2012, p. 19).

Com base no exposto é que suscita a necessidade de se aprofundar na seguinte
problematica: De que forma a Politica Nacional de Atencdo Bésica pode contribuir na atencdo
as pessoas em situacao de violéncia?

A proposta de estudo sobre a atencéo bésica e seus desafios de superar a invisibilidade
na atencdo as pessoas em situacdo de violéncia objetiva buscar o conhecimento sobre a
teméatica para entender como a Atencdo Basica pode contribuir na diminuicdo dessa
invisibilidade, visto que a mesma se encontra em uma posicéo privilegiada dentro do Sistema
Unico de Salde, para o desenvolvimento de acdes no embate dessa questdo. Ela também
apresenta, resumidamente, um conjunto de tecnologias de intervencdo que podem ser Uteis
para a elaboracdo dos projetos terapéuticos, bem como contribuir para 0 empoderamento das
pessoas em situacéo e violéncia.

Este trabalho busca, ainda, trazer contribuicdo para a formagdo dos profissionais
dentro de uma concepcao ampliada de salude, em que, a partir da compreensdo de cada caso,
se estabelecam projetos singulares para o cuidado das pessoas e de seus familiares. O seu
conteddo procura sensibilizar e dar informacgdes gerais para orientar a conduta dos
profissionais.

A relevancia do estudo toma forma ndo apenas nas indagacGes da pesquisa, mas
suscita na sociedade varios debates contemporaneos na busca de reverter a tendéncia de
violéncia e de compreensao dos diversos aspectos que estdo imbricados nessa tematica.

A metodologia abordada na elaboracao do presente trabalho tem natureza qualitativa e
se inscreve ainda no ambito da pesquisa social, pois este tipo de pesquisa possibilita no seu
processo novos conhecimentos no campo da realidade social.

Por se tratar de um trabalho de natureza qualitativa, tem como fundamentacéo tedrica

0 método dialético marxista, segundo o que € descrito por Gil (1999) e Trivifios (1987).
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Para esses autores, 0 método marxista estrutura-se na dialética e no materialismo
histérico com o intuito de compreender a dimensdo histérica dos processos sociais, tendo
como causa maior de todas as modificacGes sociais 0 modo de producdo vigente em uma
determinada sociedade.

Isto posto, o presente trabalho trata de uma pesquisa bibliogréfica e explicativa que
traz em sua centralidade a preocupacdo de identificar os fatores que contribuem para a
manifestacdo dos fendmenos. Segundo Gil (1999, p. 44) “Este tipo de pesquisa é que mais

aprofunda o conhecimento da realidade porque explica a razao, o porqué das coisas”.

2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA: UM BREVE HISTORICO
SOBRE A SAUDE PUBLICA E ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL

A saude publica, durante o periodo colonial, ndo era uma preocupagdo dos
governantes. Neste periodo, os proprios individuos se responsabilizavam por sua satde. Nessa
época, era comum as pessoas buscarem o auxilio de pajés e curandeiros para curar suas
doengas. Os tratamentos de enfermidades se davam de modo informal, baseavam-se em
conhecimentos empiricos, costumes culturais e crencas religiosas; os tratamentos eram
voltados & manipulacdo de ervas. Estes métodos eram utilizados tanto pelas classes menos
favorecida, quanto pelas mais nobres, uma vez que até mesmo quem podia pagar pelos
melhores servicos da maior cidade brasileira na época, o Rio de Janeiro, tinha a sua
disposi¢do pouquissimos médicos.

Com a chegada da familia real e de sua corte em solo brasileiro, em 1808, comegaram
a acontecer mudangcas significativas. Fora estimulado o crescimento industrial, a criacdo de
estradas, a abertura de bancos, a renovacgdo dos portos, o desenvolvimento de manifestacoes
artisticas e a fundacdo de cursos universitarios. Surgindo, assim, as escolas de Medicina,
Cirurgia e Quimica. A Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro e o Colégio Médico-Cirdrgico no
Real Hospital Militar de Salvador foram os pioneiros.

Dom Pedro I, em seu reinado, permitiu pequenos avancos em relagdo a satde publica,
entre esses merecem destaque: A instauracdo da vacinagdo contra a variola em todas as
criancas; a criacdo do Instituto Vacinico do Império; a instauracdo das juntas municipais
(6rgédos que deveriam se responsabilizar pelas atribuicdes sanitérias) e o estabelecimento da
Lei da Junta Central de Higiene Publica. Essas medidas buscavam controlar a disseminagéo

da variola, da tuberculose, da malaria e da febre amarela.
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Ainda pelos anos de 1900, o sanitarista Oswaldo Cruz deu inicio a uma intensa fase de
mudancas na saude publica brasileira, elaborando projetos voltados para a reforma urbana e
sanitaria da cidade do Rio de Janeiro. A partir de seus estudos, Oswaldo Cruz descobriu 0s
principais causadores das enfermidades que assolavam o pais na época, quais sejam, a peste
bubdnica e a febre amarela. Por meio de medidas autoritaristas e militares, casas foram
demolidas, pessoas desalojadas, agentes causadores das doengas combatidos, doentes isolados
e vacinagdes realizadas a forca, tudo em nome da saude publica. Este ainda enfrentou o
desagrado e ignorancia da populacdo em relacdo ao motivo de tudo aquilo que vinha
acontecendo. Esse desagrado resultou na revolta da vacina em 1904. Carlos Chagas, seu
sucessor, conseguiu equilibrar melhor as ac¢Ges, progredindo sem oposicéo popular.

A salde publica passou a ser vista como um problema social nos ultimos anos da
ditadura militar e até mesmo depois da queda desse regime. Surgiram, entdo, o Conselho
Consultivo de Administracdo da Salude Previdenciaria (CONASP), o Conselho Nacional dos
Secretérios Estaduais de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS), em um movimento que, no fim, gerou a criacdo do SUS, Sistema
Unico de Satde.

Em 1988, com a constituicdo da época, a saude passou a ser um direito de todos e um
dever do Estado, o Sistema Unico de Saude conseguiu se estabelecer na atencdo primaria e
nas medidas com foco na promoc¢do a salde e educativo (preventivo). Segundo a Politica
Nacional da Saude (2012):

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢les de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde,
a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver
uma atenc¢do integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestéo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populag@es. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de satde de maior
frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de satde ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2012, p.
18).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) surgiu como uma estratégia de organizacdo da

atencdo a salde, essa busca responder de forma continua e sistematizada a maior parte dos
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problemas relacionados a salde da populacgdo, integrando a¢des preventivas e curativas, bem
como a atencdo a individuos e comunidades.

Vale ressaltar que, historicamente, o termo atencdo primaria surgiu como forma de
organizacdo dos sistemas de saude pela primeira vez no ano de 1920 em um documento do
governo inglés chamado Relatério Dawnson. Esse documento trata da hierarquizagdo dos
niveis de atencdo a saide. Em suma, organizava o modelo de assisténcia em centros de saide
primarios e secundarios, servicos domiciliares, servicos suplementares e hospitais de ensino.

A Atencdo Priméaria a Satde no Brasil surgiu como parte integrante dos principios da
Reforma Sanitéria, fazendo assim com que o Sistema Unico de Satde (SUS) adotasse a ideia
da Atencdo Bésica a Saude (ABS), causando dessa forma a reorientacdo e organizacdo do
modelo de assisténcia, partindo de um sistema universal e integrado de atencao a salde.

Segundo a Politica Nacional da Saude, de 2012, a atencdo primaria deve ser
constituida pelas unidades bésicas de saude (UBS) e Equipes de Atencdo Bésica, o nivel
intermediério de atencdo fica aencargo do SAMU (Servico de Atendimento Movel as
Urgéncia), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA). O atendimento de média e
alta complexidade é feito nos hospitais.

A Unidade Baésica de Saude (UBS) é a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Estas unidades devem ser instaladas perto
de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, desta forma tais politicas, acabam
desempenhando um papel central na garantia de acesso a populacdo a uma atencdo a saude de
qualidade, pois nessas unidades é possivel receber atendimentos basicos e gratuitos de

Enfermagem, Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral e Odontologia.

2.1 ESTRUTURA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Sobre a infraestrutura e funcionamento da atencao basica, a Politica Nacional da Saude
preconiza a construcdo das Unidades Basicas de Saude, que deve seguir o Manual de
infraestrutura do Departamento de Atencdo Basica SAS/MS.

As unidades devem ser cadastradas no sistema nacional vigente; devem disponibilizar
consultérios médico/enfermagem, odontoldgico e consultorio com sanitario; devem ainda
disponibilizar um é&rea de recepgdo, um local para arquivos e registros; uma sala de
procedimentos; sala de vacinas; area de dispensacdo de medicamentos e sala de armazenagem
de medicamentos (quando ha dispensacdo na UBS); sala de inalagdo coletiva; sala de

procedimentos; sala de coleta; sala de curativos; sala de observacao, entre outros.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
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Em relacdo a estrutura fisica minima das Unidades Bésicas de Saude Fluviais, a PNS
(2012) diz que:

[...] devem dispor de: consultério médico; consultério de enfermagem;
ambiente para armazenamento e dispensacdo de medicamentos; laboratério;
sala de vacina; banheiro pablico; banheiro exclusivo para os funcionérios;
expurgo; cabines com leitos em nUmero suficiente para toda a equipe;
cozinha; sala de procedimentos; e, se forem compostas por profissionais de
salde bucal, serd necessario consultério odontolégico com equipo
odontoldgico completo [...] (BRASIL, 2012, p.35).

As UBS devem ainda, segundo a PNS (2012, p 35), “possuir identificacdo segundo
padroes visuais do SUS e da atencdo basica pactuados nacionalmente” e que seja instituido
um conselho ou colegiado formado por gestores locais, profissionais da salde e usuarios,

dando meios para a participacdo social na gestdo das unidades.

3 VIOLENCIA: DEFINICAO, MODALIDADES, SINTOMAS E SINAIS

A palavra violéncia vem do Latim violentia, que significa veeméncia, impetuosidade,
porém sua origem esta relacionada ao termo violacao (violare).

Quando faz referéncia aos direitos humanos, a violéncia abrange todos os atos de
violacdo dos direitos como, os civis (liberdade, privacidade, protecédo igualitaria); econdmicos
(emprego e salario); sociais (saude, educacdo, seguranca, habitacdo); culturais (manifestacao
da prépria cultura) e politicos (participacdo politica, voto).

O Ministério da Saude, no documento Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BRASIL, 2001), caracteriza a violéncia como
um fendmeno de conceituacdo, complexa, polissémica e controversa.

A Organizacdo Mundial da Sadde (2002), no Primeiro Relatério Mundial sobre

Violéncia e Saude, define a violéncia como:

[...] uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo de liberdade (OMS, 2002, p.10).
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Este ainda subdivide a violéncia em trés amplas categorias segundo caracteristicas
daqueles que cometem o ato violento: violéncia auto-infligida, violéncias interpessoais e
violéncia coletiva, essas categorias dividem-se ainda em Vvarios tipos.

A violéncia auto-infligida abrange a ideacdo suicida e tentativas de suicidio e engloba
ainda o conceito de auto-abuso, que faz referéncia as auto-agressdes e as automutilagées.

A Vvioléncia interpessoal é dividida em intrafamiliar, violéncia cometida entre
membros da familia e parceiros intimos, e a violéncia comunitaria que ocorre em ambientes
sociais e que pode ser praticada por conhecidos ou desconhecidos, esta abrange a violéncia
juvenil, agressdes fisicas, estupro e inclusive a violéncia institucional que podem ocorrer em

escolas, local de trabalho, servicos de satde e asilos. Segundo Minayo (2009),

A violéncia interpessoal é fruto da interacdo entre as pessoas, que
demonstram dificuldade de resolver conflitos por meio da conversa. S&o
frequentes nas relacBes que envolvem disputas de poder, como por exemplo,
entre pais e filhos, homens e mulheres, e entre irmdos (MINAYO, 2009,

p.5).

A violéncia coletiva abrange os atos violentos que ocorrem nos ambitos macrossociais
(crimes cometidos por grupos organizados, atos terroristas, e os crimes de multiddes),
politicos (guerras e os processos de aniquilamento de determinados povos e nacles, 0s quais
revelam a face tragica da humanidade).

O Ministério da Saude (2005) classifica a natureza dos atos de violéncia como:
violéncia fisica, uso da forca fisica de forma intencional, com o objetivo de ferir, lesar,
provocar dor e sofrimento a pessoa; violéncia sexual, toda relacdo de natureza sexual
praticada contra a vontade do individuo com uso de forga fisica, coercao, seducdo, ameaca ou
influéncia psicoldgica, mesmo quando praticada por um familiar; violéncia psicoldgica, que
se caracteriza pela rejeicéo, depreciacdo, discriminacdo, puni¢cdes humilhantes e utilizacdo da
pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem, colocando em risco sua autoestima e
desenvolvimento do individuo; abandono e negligéncia, que se trata de omissdo do cuidado
em garantir as necessidades basicas para o desenvolvimento fisico, emocional e social de uma
pessoa.

O individuo, ao passar por situaces de violéncia, deixa apresentar alguns sintomas e
sinais, que acabam sendo forma constante. Estes podem ser evidenciados de forma distintas,
sendo assim, caracterizado a partir do tipo de violéncia sofrida pelo individuo. Em muitos
casos, sdo identificados pela apatia, dificuldade de se relacionar com outras pessoas,
transtornos cronicos, vagos e repetitivos, ansiedade, depressdo, baixa autoestima, déficit
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cognitivo, lesbes fisicas leves e atenuadas pelo corpo, entre outros sintomas e sinais.

Violéncias de toda espécie geram doencas no corpo e na mente do individuo.

4 ATENCAO BASICA: COMBATE A INVISIBILIDADE DA ATENCAO AS
PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

O ser humano, desde o principio dos tempos, tem que lidar, constantemente, com
situacOes estressantes, em especial quando inserido em culturas mais violentas e desiguais que
apresentam um carater traumatico. Esses eventos podem desencadear nos sujeitos uma
intensificacdo dos sentimentos de inseguranca, medo, culpa e sofrimento.

Infelizmente, ainda existe a cultura de banalizar e naturalizar situacdes de violéncia, na
qual predomina-se a relagdo de forca e poder como instrumentos para resolver conflitos.
Contudo, € possivel perceber avancos pautados na criacdo de legislacGes e politicas que
estabelecam relagdes mais igualitarias e pacificas.

A assisténcia a pessoas em situacdo de violéncia sempre fez parte dos servicos de
salde, e esta relacionada a pratica humanizada e integral, fazendo ainda articulagdo com o
conjunto de principios e estratégias que regem as relacdes entre o paciente e o profissional de
salde. Para um atendimento resolutivo a pessoa em situacdo de violéncia foram elaborados
cadernos de apoio aos profissionais da satde, bem como leis e portarias na esfera municipal,
estadual e federal para o enfrentamento dessa problematica.

A elaboracdo de uma linha de cuidado relacionado a violéncia permite a organizacao e
integracao de varias aces, facilitando, assim, o acesso, cuidado e protecdo ao individuo, além
de alertar e orientar os profissionais de salide sobre a importancia da integralidade do cuidado,
partindo das dimensdes do acolhimento, atendimento, notificagdo e seguimento na rede de
cuidado e de protecéo social.

E importante, no processo de atengao as situacdes de violéncias, que se dé uma maior
atencdo e visibilidade ao agravo, possibilitando, assim, a protecdo, a prevencdo e a promogao
da saude do individuo. Para o desenvolvimento de tais acdes, a informagdo é uma das
ferramentas primordiais, pois esta é uma das estratégias de trabalho que permite desvelar a
violéncia, a sua magnitude e modalidade, dando, portanto, grandes chances para o
enfrentamento. Para disso, os profissionais de saude podem e devem colocar a servigo todos
0s recursos e tecnologias para o auxilio as vitimas de violéncia, resgatando a autoestima e a

capacidade de cuidar de si, pois, no que se refere ao campo de atencdo as pessoas em situacdo
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de violéncia, € possivel abrir espacos para a experimentacdo de diferentes tecnologias que
visam empoderar os individuos. Essa resolucdo tem ainda mais forca quando os profissionais
desenvolvem acdes buscando fortalecer a resiliéncia. Entre essas acfes, podem ser citadas a
escuta qualificada e a construcdo de espacos para expressao de sentimentos, fazendo com que
0 sujeito busque solugdes para 0s seus proprios problemas.

Segundo o guia Linha de Atencdo Integral a Saude da Pessoa em Situacdo de
Violéncia (2015), caderno de apoio criado pela Coordenacéo da Atencdo Basica da Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo, o fortalecimento da resiliéncia depende dos
vinculos afetivos sélidos e também do bom funcionamento de uma rede social de suporte.

Vale ressaltar que, no Brasil, existe um conjunto de leis e portarias para o
enfrentamento da violéncia no ambito das trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal) no que se refere a defesa da garantia dos direitos.

Dentre elas, vale destacar:

) Portaria MS/GM n° 737 de 16 de maio de 2001 — cria a Politica de

Reducédo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

° Lei n® 13.150, de 20 de junho de 2001 — introduz o quesito “violéncia
de género” no Sistema Municipal de Informagdes em Saude;
) Portaria MS/GM n° 1.968 de 25 de outubro de 2001 — dispGe sobre a

notificacdo de casos de suspeita ou de confirmagdo de maus tratos contra criangas e

adolescentes atendidos nos servicos do Sistema Unico de Salde (SUS);

° Lei n° 13.642, de 8 de setembro de 2003 — dispde sobre notificacdo dos
casos de violéncia contra idosos;
) Lei n°® 10.778, de 24 de novembro de 2003 — estabelece a Notificacdo

Compulsoria, no territorio nacional, dos casos de violéncia contra a mulher, atendidas

em servicos de satde publicos ou privados;

° Decreto n° 44.330, publicado em 5 de fevereiro de 2004 — regulamenta

a Lei N° 13.642, de 8 de setembro de 2003, e dispde sobre notificacdo dos casos de

violéncia contra idosos;

° Portaria MS/GM n° 936, de 18 de maio de 2004 — cria a Rede Nacional
de Prevencdo e Promocao da Salde;
° Lei Municipal n°® 14.247, de 8 de dezembro de 2006 — dispde sobre o

Programa Municipal de Conscientizacdo e Combate a Violéncia contra Criangas e

Adolescentes;
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) Lei Presidencial n® 12.845 de 1° de agosto de 2013 dispde sobre o
atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situacao de violéncia sexual.

° Portaria MS/GM n° 485 de 1° de abril de 2014 que redefine o
funcionamento dos Servicos de Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia

Sexual no &mbito do SUS.

Dentre as leis e portarias criadas pelo Ministério da Saude, é notdrio a preocupacéo
com a prevencdo da violéncia, esta é vista como uma estratégia de promogéo da saude, pois
busca proteger e fortalecer individuos e grupos que se encontram em situacdes de riscos e de
vulnerabilidades.

A violéncia de qualquer tipo viola a dignidade das pessoas, ndo sendo possivel
estabelecer uma relacéo de cuidado saudavel num ambiente permeado pela negligéncia e pela
falta de escuta adequada (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO, 2015,
p. 13).

O método mais eficaz para construir uma relacdo digna e respeitosa é o didlogo, uma
vez que este permite possiveis trocas que estimulem a aceitacdo da alteridade e da
diversidade.

O guia Linha de Atencdo Integral a Satde da Pessoa em Situacdo de Violéncia (2015)
faz destaque das metodologias e estratégias que podem favorecer a qualidade de convivéncia
e contribuem para o estabelecimento de uma cultura mais pacifica.

Sdo elas:

° Comunicacdo nao-violenta: desenvolve um conjunto de
habilidades de comunicacdo que busca estabelecer relacbes baseadas na
cooperagdo, sempre usando da comunicacdo branda, mesmo em condicGes
conflituosas.

° Mediagéo de conflito: acdo resolutiva de conflitos por parte de
uma terceira pessoa, capacitada para a tarefa, facilitando o dialogo e a
negociacdo entre as partes na busca de uma possivel solucgéo.

° Escuta empatica: disponibilizacdo de recursos por parte do
profissional com o objetivo de compreender a situacdo do outro.

° Rodas de conversas: conversacdo coletiva na qual se e possivel
um diélogo aberto.

° Circulos restaurativos: essa metodologia propde mediar a
comunicacdo entre o ofensor e a vitima com o objetivo de ampliar as

compreensdes das causas que levaram ao ato violento.
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Segundo Franco & Franco (2015), linha de cuidado é:

A imagem pensada para expressar 0s fluxos assistenciais seguros e
garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de salde. E
como se ela desenhasse o itinerario que o usuério faz por dentro de uma rede
de salde, incluindo segmentos ndo necessariamente inseridos no sistema de
salde, mas que participam de alguma forma da rede, tal como entidades
comunitarias e assisténcia social (FRANCO & FRANCO, 2015, p. 10)

Organizar uma forte e qualificada rede de cuidado as vitimas da violéncia depende de
uma equipe de profissionais que compreendam a importancia do tema e sejam capacitados
para o desenvolvimento das acdes estratégicas. Para disso, as Secretarias Municipais de Saude
(SMS) vém investindo significativamente na educagido permanente dos profissionais com o
objetivo de, assim, promover a prevencao de casos de violéncia.

Uma vez que o atendimento as pessoas em situacdo de violéncia se trata de uma
situacdo complexa, e cada situacao é resultante de multiplas causas, a linha de cuidado nédo
pode restringir sua analise apenas, para que o objetivo seja alcancado a abordagem deve levar
em consideragdo os diferentes saberes, observando, neste sentido, as acgdes resolutivas
proposta pelo programa que consiste em quatro etapas: a assisténcia, consulta clinica,
diagnostico, tratamento e cuidados.

Outro ponto importante que deve ser observado no trato de pessoas em situacdo de
violéncia € a presenca de uma equipe multidisciplinar, pois neste sentido devemos entender a
salde de uma forma mais ampliada, como preconiza a OMS, satude como um completo estado
de bem-estar fisico, mental e social, ampliando, assim, a visdo de salde, bem como a
existéncia de uma gama de tecnologias de intervencdo, tornando possivel a compreensdo do
problema, a partir do compartilhamento e discusséo do mesmo, incentivando sempre a
participacao do proprio sujeito em seu processo de cuidado.

Outro ponto de relevancia ao lidar com os casos de violéncia é a compreensdo dos
profissionais na importancia de estar sempre reavaliando suas posturas, no trato com tais
individuos, examinando valores e culturas nos quais estdo inseridos, possibilitando ao
individuo se expressar, sem o receio de sofrer discriminacgdo, € importante que o profissional
tenha em mente que a priorizacdo deve ser voltado para o tema e ndo para o individuo.

Incentivar o trabalho em equipe multiprofissional e a criacdo de espagos de dialogo,
bem como o acolhimento dos mesmos para assim ampliar a capacidade com relacdo ao
cuidado destes casos. Essa compreensdo por parte dos profissionais fortalece os vinculos

entre 0S mesmos e o sujeito em acompanhamento.
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Vale ressaltar que o desenvolvimento e efetivacdo dessas estratégias se tornam
complexos e as vezes até ndo ocorrem, pois ndo dependem apenas das unidades basicas o
combate de casos de violéncia, a essa compete identificar e notificar o tipo de violéncia, idade
e sexo da vitima, dar as primeiras orientacdes para as vitimas, por fim, encaminhar as mesmas
para os servicos de referéncia, sem saber, ao certo, quais acdes serdo desencadeadas pelos
servicos especializados, 0 que impede uma atuagdo em parceria entre 0s Grgaos responsaveis e
as unidades de saude.

A assisténcia de pessoas em situacdo de violéncia requer dos profissionais da salde
habilidades e estratégias para lidar com o inesperado, com situagdes que podem lhes trazer
repulsa, indignagéo e horror. Assim, quando identificada, o profissional deve concentrar seus
esforcos na reparacdo dos casos agudos e atuar na prevencao e reabilitacdo das vitimas.

A sintonia entre os cuidadores e a ampla visdo da salde torna possivel realizar um
diagndstico de cada situacdo em todas as dimensdes envolvidas, a compreensdo de cada
sujeito, por fim, a elaboracdo de um projeto de intervencdo que leve em conta as necessidades
das pessoas e de suas familias.

Em suma, o manejo com as situacfes de violéncia necessita do engajamento de todos
os profissionais da saude e do apoio comunitario e intersetorial, constituindo uma rede de
atencdo e de servicos, bem como de um olhar sensivel e capaz de desnaturalizar situacdes e

agir sobre elas, contemplando assim a promocao da salude e prevencao de casos de violéncias.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos com este estudo mostram que a rede de atencdo basica de salde
possui importante papel quando se trata em assisténcia prestada a vitima de violéncia, tanto na
prevencdo desses casos, como servindo como local-sentinela na identificagdo de possiveis
eventos violentos na populagéo.

Foi possivel analisar ainda os principais aspectos de como é desenvolvido o processo
de Atencdo Bésica a Saude a essas pessoas, entender as diversas situacdes presentes no
processo e a importancia da implantacéo para a prevengdo e combate da violéncia.

Vale ressaltar que a tematica violéncia € algo muito amplo e complexo, pois esta traz a
discussdo questBes como a sistematizacdo de um projeto politico de salde que tenha como
base valores como a cidadania, 0 compromisso social com a saude, a capacitacdo e

compreensdo dos profissionais da salde diante de casos que envolva qualquer tipo de
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violéncia. Busca fazer uma revisdo dos métodos de gestdo tradicionais chegando até a rea de
atuacdo profissional na qual conhecimentos, poderes e relacdes interpessoais dirigem o
dinamismo no atendimento.

Para que seja possivel desenvolver uma assisténcia efetiva as vitimas de violéncia sao
elaboradas leis e portarias que tratam do tema, ndo apenas na busca de combater, mas também
no intuito de promover a prevencdo, assim podendo ser possivel a existéncia de uma cultura
de paz.

Conclui-se que além da compreensdo sobre casos envolvendo todo e qualquer tipo de
violéncia, é de extrema importancia que os profissionais de salde assumam uma postura de
responsabilizacéo pelos casos identificados, partindo de uma articulagéo entre os servigos de
salde e servicos de referéncia, possibilitando, dessa forma, o rompimento do ciclo de
violéncia, contribuindo para a elaboracdo de politicas publicas, oferecendo condicBes para
identificacdo, acolhimento e tratamento das vitimas. Nesse sentido, as praticas devem ser
pautadas no tempo para o atendimento, nas experiéncias pessoais e no trabalho em equipe,

tornando possivel a deteccao precoce dos casos e o enfrentamento dos problemas.
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