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“ Nas grandes batalhas da vida, o primeiro passo para a vitoria € o desejo de
vencer!”
(Mahatma Gandhi)



RESUMO

Dentre os varios problemas de saude publica, no Brasil, destaca-se a violéncia, de
extrema importancia devido aos seus agravos e aumento cada vez mais acentuado.
A violéncia € uma das principais formas de violagdo dos direitos humanos e se
revela atualmente como um fendmeno que esta se disseminando em suas diversas
formas. E um agravo de notificacdo compulséria e um grande desafio realizar essa
notificacdo, devido, muitas vezes, a falta de conhecimento dos profissionais ou dificil
caracterizagdo da violéncia, tornando-se assim necessario a implementacdo de
acOes de promocao da saude e prevencdo de agravos a saude dos usuarios. Este
estudo objetivou propor um projeto de intervengdo com vistas a capacitacdo dos
profissionais da saude e educacédo quanto a importancia da notificacdo da violéncia
e seus agravos a saude. Este projeto foi elaborado utilizando o método de
Estimativa Participativa Rapida. Para o seu desenvolvimento fez-se pesquisa ha
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) por meio dos descritores: violéncia, prevencao,
Atencdo Priméaria a Saude. Espera-se que a aplicacdo do plano de intervencao
aumente o conhecimento dos profissionais da saude e educacdo a respeito dos
diversos tipos de violéncia e, principalmente, aumente o numero das notificacdes
da violéncia.

Palavras chave: Violéncia. Prevencdo. Atengcdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Among the many public health problems in Brazil, stands out the violence, that is of
utmost importance due to its complication and its increasingly marked increase. The
violence is one of the main ways of human rights violation and it's now revealed as a
phenomenon that is spreading in its many forms. It's a grievance reportable and
challenging accomplish this notification because, in most cases, the lack of
professional knowledge or difficult characterization of violence, becoming it
necessary to implement health promotion and disease prevention to the users health.
This study aimed to propose an intervention project aimed at training health and
education on the importance of violence notification and its health problems
professionals. This project was prepared using the method of Quick Estimate
Participatory. For its development was done research in the Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) through the descriptors: violence, prevention, primary health care. It's
expected that the implementation of the action plan increases the knowledge of
health and education professionals about the various types of violence and, above
all, increase the number of reports of violence.

Keywords: Violence. Prevention. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Saude Publica no Brasil, nas ultimas décadas, tem sido alvo de atengéo especial,
e foco de vérios estudos, iniciando-se um processo de sensibilizacao principalmente
em relacdo a promocdo da saude. A Politica Nacional de Promocédo da Saude,
conforme Portaria n. 687/GM, de 30 de marco de 2006, estimula acdes intersetoriais,
buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das acbes de
Promocédo da Saude. Neste campo de atuacéo, a difusdo de medidas de prevencéo
torna-se prioritaria, buscando diminuir a morbimortalidade pelos agravos de causas
externas (BRASIL, 2006).

Cita-se como um dos agravos de causa externa a violéncia que é considerada pelos
estudiosos como um fendmeno complexo e de dificil conceituacdo e pode ser
entendida como todo evento representado por relacdes, acbes, negligéncias e
omissoOes realizadas por individuos, grupos, classes e na¢des que ocasionam danos
fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a outrem. As raizes da violéncia se
encontram nas estruturas sociais, econdmicas e politicas, bem como nas
consciéncias individuais (SOUZA, 2002).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) morrem, todo ano,

mais de um milh&o de pessoas por causa violenta.

A violéncia provoca um forte impacto na qualidade de vida das pessoas, afetando a
saude individual e coletiva dos individuos envolvidos podendo causar-lhes traumas e
danos emocionais e sociais. Frente a esta situacéo torna-se necessario desenvolver
acOes de vigilancia, promocdo da saude, prevencao de violéncias e seus agravos,
além de realizar articulagdes visando implementar a legislacdo, atuando na formacéo

de recursos humanos e na avaliacao de politicas publicas e programas.

E no municipio de Sete Lagoas, onde atuo como profissional de satde, que me
deparei com um de problema: os profissionais de saude tém receio de gerar

violéncia se notificarem a ocorréncia de violéncia na area de abrangéncia.

Sete Lagoas se localiza na zona metallrgica do estado de Minas Gerais, numa area

de 541.142km. Situa-se na mesorregido do centro leste mineiro e limita-se ao norte
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pelos municipios de Jequitibd e Aracai, ao sul pelos municipios de Esmeraldas e
Capim Branco, a oeste pelos municipios de Inhaima, Paraopeba e Caetandpolis e

leste pelos municipios de Prudente de Morais e Funilandia (IBGE, 2010).

Trata-se de um municipio predominantemente urbano, com algumas areas rurais.
Distancia-se da capital (Belo Horizonte) a 68 km. Tem um clima tropical chuvoso,
relevo plano e levemente ondulado, com vegetacao tipica de cerrado.

Suas principais festas municipais sdo a de Santa Helena e de Santo Antonio.

E nesse contexto, portanto, que se insere a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
denominada ESF Unido. E uma entidade publica que iniciou suas atividades com
mapeamento e cadastro de familias em Julho de 2004. Tem como misséo prestar
atendimento a populacdo, de acordo com suas necessidades e com 0 apoio de
parcerias. Suas atividades sao realizadas de segunda a sexta-feira, no horario de
07hs as 17hs, ininterruptamente, totalizando uma jornada de trabalho equivalente a
40hs semanais. Sua populagéo total cadastrada é composta por 3.571 pessoas e

976 familias conforme dados do diagnaostico situacional de 2012.

Ligado as Estratégias Saude da Familia encontra-se o Programa Saude na Escola
(PSE) que é uma politica intersetorial da satude e da educacgéo, que foi instituido em
2007. As politicas de saude e educacao voltadas as criancas, adolescentes, jovens
e adultos da educacgédo publica brasileira se unem para promover saude e educacao
integral. A articulacdo entre Escola e Rede Basica de Saude é a base do Programa
Saude na Escola. O PSE é uma estratégia de integracédo da saude e educacao para
o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras
(BRASIL, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

A violéncia € uma das principais formas de violacdo dos direitos humanos e se
revela atualmente como um fendmeno que esta se disseminando em suas diversas

formas.

A Portaria 104 de 25 de janeiro de 2011 ressalta a Violéncia como agravo de
notificacdo compulsodria, mas apesar das determinacfes legais, a subnotificacdo &
uma realidade no Brasil e a identificacdo e notificacdo da violéncia € um grande
desafio do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

Conforme reza a Portaria 104/2011, no Art. 7°;

A notificacdo compulséria é obrigatoria a todos os profissionais de saude
médicos, enfermeiros, odontélogos, médicos veterinarios, biblogos,
biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da profissédo, bem como os
responsaveis por organizagfes e estabelecimentos publicos e particulares
de saude e de ensino. (BRASIL, 2011)

Apesar dessa Portaria, durante a atuacdo na Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
possivel perceber que varios profissionais da equipe de saude ainda temem algum
tipo de contratempo gerado pela notificacdo da violéncia. JA nas escolas, muitos
profissionais encontram dificuldade na caracterizacdo da violéncia, o que pode se

tornar um facilitador para a subnotificagao.

Com base na Portaria 104/2011, entende-se por agravo “qualquer dano a
integridade fisica, mental e social dos individuos provocado por circunstancias
nocivas, como acidentes, intoxicacdes, abuso de drogas, e lesdes auto ou hetero
infligidas” (BRASIL, 2011).

Mediante essa constatacdo e conhecedora da importancia do conhecimento do que
se constitui no agravo violéncia, acredito ser relevante que os profissionais da saude
e de ensino se instrumentalizem para deteccdo e tomada de decisdo quando se

depararem com o agravo Vvioléncia nos seus locais de trabalho.
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3 OBJETIVO

Propor um projeto de intervencdo com vistas a capacitacdo dos profissionais da
saude e educacdo quanto a importancia da notificacdo da violéncia e seus agravos a

saude.
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi dividido em duas etapas:

A primeira etapa foi a busca de material bibliografico para fundamentacéo do projeto
de intervencdo, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os descritores: violéncia,
prevencao, Atencdo Primaria a Saude.

A segunda etapa foi a elaboracédo do projeto de intervencdo, com base do Método

de Estimativa Participativa Rapida, de acordo com Santos, Faria e Campos (2010).

A estimativa rapida constitui um modo de se obterem informacdes sobre um conjunto
de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto
periodo de tempo e sem altos gastos, constituindo importante ferramenta para se
apoiar um processo de planejamento participativo (SANTOS; FARIA; CAMPOS,
2010).
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5 REVISAO DA LITERATURA

7

Discutir violéncia requer uma andlise critica, pois é um tema de grandes
preocupacdes que vem cada vez mais tomando grandes propor¢des podendo atingir
um publico variado de criancas, jovens, mulheres, homens, adultos e idosos e que

podem causar sérios danos a saude deste individuo.

A salde e a seguranca sao necessidades que precisam ser satisfeitas para que as

pessoas vivam com dignidade (BRASIL, 2009).

Necessitamos viver dignamente, construir um territorio de paz, onde possamos ter
uma qualidade de vida melhor, ter um pouco mais de tranquilidade no dia a dia, no

convivio social, na criacao dos filhos, um mundo onde haja mais oportunidades.

O Ministério da Saude define territério da paz como um espaco onde € realizada, de
forma articulada, uma serie de servicos de carater social e de seguranca publica

capazes de reduzir a violéncia e valorizar a cidadania ( BRASIL, 2009).

Torna-se fundamental, portanto, no territério onde as pessoas trabalham e o usuario
busca por atendimento, que a paz, considerada como um ato de tranquilidade, seja
de fato exercida, pois assim teremos, justica, igualdade, respeito e liberdade entre
os profissionais de saude e a comunidade da area adscrita da unidade de saude.
Por outro lado, temos a violéncia, que é um problema que vai bem mais além, afeta
o individual e o social e pode gerar fortes danos e atingir pessoas de qualquer nivel

social e econdmico.
De acordo ainda com o Ministério da Saude ( BRASIL, 2009, p. 6):

- As violéncias séo as principais responsaveis pela morte dos brasileiros de
um até 39 anos de idade, e representam a 32 causa de morte na populacéo
geral.

- Criancas filhas de maes que sofrem violéncia intrafamiliar tém trés vezes
mais chances de adoecer e mais da metade dessas criancas repetem pelo
menos um ano na escola, abandonando os estudos, em média, aos nove
anos de idade.

- Os homens sdo as principais vitimas dos acidentes, contribuindo com o
maior nimero de mortos e de traumatizados. A cada 100 mil ocorréncias, 54

envolvem homens, enquanto as mulheres representam 4,4 desse universo.
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A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) divide violéncia em trés grandes
categorias: violéncia dirigida a si mesmo ou auto infligida, violéncia interpessoal e
violéncia coletiva ( BRASIL, 2009).

A violéncia auto infligida é representada quando se tem varias tentativas de suicidio
e pensamentos suicidas ou auto lesdes deliberadas e o auto abuso que inclui atos
de automutilacdo. A violéncia interpessoal pode ser dividida em violéncia da familia
ou parceiro intimo que ocorre entre membros da familia e/ou parceiros intimos,
incluindo as formas de violéncia como abuso infantil, contra a mulher, violéncia
sexual e a pessoas idosas e, ainda, violéncia contra pessoas com deficiéncia ou
violéncia comunitaria na vigéncia de atos violentos entre pessoas sem lacos de
parentesco, podendo ser conhecidos ou estranhos. Esta violéncia, geralmente,
ocorre fora de casa nos espacos publicos, esse grupo envolve violéncia juvenil,
institucional (em escolas, asilos, trabalho, prisdes, servicos de saude etc.) e a
violéncia no trabalho (assédio moral e sexual) ( BRASIL, 2009).

Outro tipo de violéncia mencionado pela OMS é a violéncia coletiva. Esta, por sua
vez, subdivide-se em trés grupos: o social - que envolve crimes de 0dios por grupos
organizados, atos terroristas e violéncias de multiddes; politica - que sdo as guerras
e conflitos de violéncia e violéncia de estados e atos de grandes grupos; por fim, a
econdmica- ocorréncia de ataques de grupos maiores motivados por ganhos
econdbmicos, para interromper a atividade econdmica de um pais ou regido, negar

acesso aos servicos essenciais ou criar fragmentacédo econémica ( BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude discorre acerca da natureza das agressfes que se
manifestam de quatro formas: fisica, sexual, psicologica, negligéncia ou privacao.
Todas podem ocorrer em cada uma das grandes categorias da violéncia (conforme

ja descrito), exceto a violéncia auto infligida BRASIL 2009

Minayo (2005) , nesse mesmo sentido, conceitua a violéncia por negligéncia ou
privacdo. Diz que sé&o formas de violéncia caracterizadas pela auséncia, recusa ou a
desercdo do atendimento necessario a alguém que deveria receber atencdo e

cuidados.
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Quando a violéncia por negligéncia ou privagao ocorre com criancas e adolescentes,
geralmente sdo expressos por meio de maus-tratos, desnutricdo, atraso escolar,
comportamentos hiperativos ou hipoativos e a riscos de vida, como queimaduras,
atropelamentos, ingestdo de produtos de limpeza, abusos sexuais, dentre outros.
Com o aumento da populacdo idosa, cada vez mais se evidenciam negligéncias e
privagcdo de cuidados para esse grupo de familiares, sobretudo, nos casos de nao
terem condicdes financeiras para o seu sustento e quando sdo dependentes por
problemas de saude (MINAYO , 2005).

Para o Ministério da Saude, a violéncia fisica se manifesta através de tapas,
empurrdoes, socos, mordidas, chutes, queimaduras, cortes, estrangulamento, lesbes
por armas ou objetos, ou quando se obriga o outro a tomar medicamentos
desnecessarios ou inadequados como alcool, drogas ou outras substancias,
inclusive alimentos. Tirar o familiar de casa a forgca, amarrar, arrastar, arrancar a
roupa, abandonar em lugares desconhecidos, danos a integridade corporal
decorrentes de negligencia (omissdo de cuidados e protecdo contra agravos
evitaveis como situacdes de perigo, doencgas, gravidez, alimentacao, higiene, entre
outros), (BRASIL, 2002).

A violéncia sexual acontece quando uma pessoa forga a outra a um ato sexual,
contra a sua propria vontade. Pode acontecer em varias situacées como estupro,
sexo forgado no casamento abuso sexual infantil, abuso incestuosos e assedio
sexual; inclui, também, caricias ndo desejadas, penetracdo oral, anal ou genital com
pénis ou objetos de forma forcada, exposicdo obrigatéria a material pornografico,
exibicionismo e masturbacdo forcados, uso de linguagem erotizada em situacdes
inadequadas, impedimento ao uso de qualquer método contraceptivo ou negacao
por parte do parceiro(a) em utilizar preservativo ser forcado(a) a ter ou presenciar

relacfes sexuais com outras pessoas além do casal (BRASIL, 2002).

A violéncia sexual pode ocorrer em varias situagdes como o abuso incestuoso e
atentado violento ao pudor. Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2009) incidem
quando as relacdes sexuais (caricias intimas, masturbacdo, sexo oral e anal) séo

diferentes da conjuncao carnal e, portanto, podem ter como sujeito ativo ou passivo
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homens ou mulheres que forem submetidos a essas praticas sem consentimento,

mediante violéncia ou grave ameaca.

O estupro e 0 assédio sexual sdo violéncias sexuais. O estupro é todo ato de
penetracdo oral, anal ou vaginal, utilizando o pénis ou objetos e cometido a forca ou
sob ameaca, submetendo a vitima ao uso de drogas ou ainda quando esta for
incapaz de ter julgamento adequado. O assédio moral implica no constrangimento
de uma das partes quando uma pessoa de maior nivel hierarquico causa algum tipo
de constrangimento a outra pessoa ou se aproveita de alguma situacdo o que é
bastante comum em ambiente de trabalho. E um tipo de violéncia que, muitas vezes

por medo, a vitima ndo denuncia o caso (BRASIL, 2002).

O assédio sexual se caracteriza principalmente pela dissimulacdo do assediador e
pelos efeitos provocados a vitima. S&o caracteristicas do assédio: clara condi¢ao
para dar ou manter um emprego, posi¢ao socioecondmica ou posicdo diferenciada
com implicacdes nas relacdes familiares, influencia na carreira profissional, prejuizo
no desempenho profissional e/ou educacional, modo de acdo do assediador
geralmente inclui: portas fechadas, sussurros, olhares maliciosos, comentarios

insistentes e ndo diretos e ameacas veladas (BRASIL, 2002).

Quanto a violéncia psicolégica, ela afeta diretamente o psicologico do individuo,
ferindo a sua autoestima. A violéncia psicoldgica inclui:

[...] insultos constantes, humilhagdo, desvalorizagdo, chantagem,
isolamento de amigos e familiares, ridicularizacdo, rechaco, manipulacéo
afetiva, exploracdo, negligéncia (atos de omissdo a cuidados e protecéo
contra agravos evitaveis como situagBes de perigo, doencas, gravidez,
alimentacdo, higiene, entre outros), ameacas, privacdo arbitraria da
liberdade (impedimento de trabalhar, estudar, cuidar da aparéncia pessoal,
gerenciar o préprio dinheiro, brincar, etc.). ( BRASIL, 2002,p.20).

E, por fim, a violéncia econémica ou financeira que acontece quando uma ou mais
pessoas fazem uso do sistema financeiro sem concessdo, como exemplo € possivel
citar: roubo, destruicdo de bens pessoais (roupas, objetos, documentos, animais de
estimacdo e outros) ou de bens da sociedade conjugal (residéncia, moveis e
utensilios domésticos, terras e outros), recusa de pagar a pensao alimenticia ou de
participar nos gastos basicos para a sobrevivéncia do nudcleo familiar, uso dos
recursos econdmicos de pessoa idosa, tutelada ou incapaz, destituindo-a de gerir

seus proprios recursos e deixando-a sem provimentos e cuidados (BRASIL ,2002).
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No que diz respeito & violéncia intrafamiliar, esta é considerada um problema de
salude publica e que pode ocorrer com qualquer membro da familia e causar fortes
danos emocionais e/ou sociais. Muitas vezes o profissional da saude enfrenta
dificuldade em detectar esse tipo de violéncia devido a falta ou omissdao de

informagdes, ou ndo cooperacgao dos familiares (BRASIL, 2002).

A violéncia intrafamiliar é toda a¢éo ou omissao que prejudique o bem-estar,
a integridade fisica, psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de outro membro da familia. Pode ser cometida dentro ou
fora de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que passam a
assumir funcao parental, ainda que sem lacos de consanguinidade, e em
relacdo de poder a outra (BRASIL, 2002,p. 15).

E sabido que os fatores de risco para a violéncia intrafamiliar abarcam desde
questdes individuais a coletivas e a equipe de saude da atencdo primaria tem papel
fundamental, nesse processo, principalmente os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) tendo em vista que o trabalho que realizam os colocam em contato mais
proximo e constante com a comunidade. Uma de suas atividades é a visita
domiciliar, momento onde podem buscar informacfes bastante relevantes e
identificarem os fatores de risco aos quais 0s individuos estdo expostos e juntos a
toda equipe de saude proporcionar as familias acbes de promocdo da saude e

prevencao aos agravos a saude ( BRASIL, 2009).

A Saude da Familia é a estratégia priorizada pelo Ministério da Saude para organizar
a Atencdo Basica. Tem como principal desafio a promocdo e reorientacdo das
praticas e acdes de saude de forma integral e continua, levando-as para mais perto
da familia e, com isso, melhorando a qualidade de vida dos brasileiros. O
atendimento é realizado por uma equipe de saude (médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de
consultério dentario) na unidade de saude ou nos domicilios dentro de um territorio
delimitado com uma populacdo aproximada de 3 mil pessoas. Essa equipe e a
populacdo acompanhada criam vinculos de corresponsabilidade, o que facilita a
identificacdo, o atendimento e o acompanhamento dos agravos a saude, e a
reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer as possibilidades de

viver de modo saudavel dos individuos e familias na comunidade (BRASIL, 2009).
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Cabe lembrar que as varias formas de atendimento de salde oferecido as criancas
vitimas de violéncias e suas familias precisam de uma integracdo com a atencao
juridica, especialmente com as promotorias publicas, delegacias especializadas,
varas da justica, conselhos tutelares ou mesmo instituicdes ligadas as universidades

que prestam servico de advocacia (BRASIL, 2005).

Dessa forma, o profissional de saude tem um papel basilar no processo de
identificacdo da violéncia, independente de seu grau e género e tem o dever de
notificar os casos suspeitos ou confirmados de violéncia que tiver conhecimento.
Essa notificagdo € de grande importancia pois, por meio dela, pode-se fazer o
dimensionamento epidemiologico do problema bem como a criacdo de politicas
publicas voltadas a sua prevencdo (REICHENHEIM; DIAS; MORAES, 2006).

A notificacdo deve ser compreendida como um instrumento de garantia de
direitos e de protecdo social de criancas e adolescentes, permitindo aos
profissionais de saude, educacdo, assisténcia social, assim como os
conselhos tutelares e a justica adotarem medidas imediatas para cessar a
violéncia ( BRASIL, 2009, p. 13).

Por meio do sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA/MS), a partir dos
dados e as informagdes coletados, os gestores podem identificar os principais tipos
de violéncia, o local onde elas ocorrem, os horarios de maior frequéncia e o perfil do
possivel autor da agressdo. Outras informacdes também podem ser agregadas
subsidiando o planejamento de acdes de prevencdo e de intervencado (BRASIL,
2009).

Fazer todo esse trabalho, cénscio do que e do como fazer além das providéncias a
serem tomadas exigem do profissional de saude conhecimento e decisédo ética.
Nesse sentido, Jaramillo e Uribe (2001, p.40) observaram que a maioria das
disciplinas da saude
[...] ndo contempla em seus curriculos e programas de educacgéo continuada
a formacao e o treinamento dos aspectos relacionados a violéncia. Por isso

profissionais de saude n&o se encontram preparados para oferecer uma
atencgdo que tenham impacto efetivo a salde das vitimas.
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Diante deste contexto e no cotidiano do trabalho é possivel perceber que a maioria
dos profissionais ndo se sente apta a realizar a notificacdo de violéncia, por

despreparo ou até mesmo receosos dos possiveis 6nus dessa notificacao.

Por outro lado, temos os profissionais da educacéo que muitas vezes nao assumem
uma postura correta diante de um caso de violéncia, as vezes por temerem ou até
mesmo ndo saberem o0 seu papel, para onde encaminhar ou qual atitude tomar

diante do fato, mesmo sendo em casos suspeitos.

A Catrtilha do Ministério da Saude que aborda o “ Impacto da violéncia na saude das
criancas e adolescentes” convoca-nos para contribuir para a cultura de paz, tendo
em vista que nao se justifica a violéncia contra as criangas e os adolescentes. O
enfretamento da violéncia provoca lidar com “questdes complexas que envolvem a

moral, ética, ideologia, politica e cultura, entre outros fatores” (BRASIL, 2009, p. 8).

A realizacdo deste estudo se pauta nessa crenca. Vamos sim, lutar pela néo

violéncia contra o ser humano.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O interesse em trabalhar com a tematica “violéncia” surgiu através das vivéncias
durante o cotidiano de trabalho. Foi possivel perceber as diversas dificuldades dos
profissionais em tratar da violéncia tanto no ambito da educag&o, no caso as
escolas, quanto na UBS de atuacdo. Sao varias as dificuldades como, por exemplo,
caracterizacdo da violéncia e o receio por parte de alguns profissionais em realizar a
notificagdo. Por esses e diversos outros motivos vem aumentando o numero de

subnotificagoes.

A violéncia provoca forte impacto na vida das pessoas podendo causar sérios danos
emocionais e sociais. Com o intuito de promocdo da saude e cultura da paz e
prevencdo de agravos a saude foi desenvolvido o plano de intervencdo a fim de
subsidiar a¢gbes de enfrentamento a violéncia e capacitacdo profissional.

Este plano foi norteado por alguns pressupostos elencados por Campos, Faria e

Santos (2010), conforme apresentado no Quadro 1

Quadro 1 : Desenho das operagfes referente a problematica “violéncia”.

No critico Operacéo/ Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados necessarios

Falta de Diminuir o Notificacdes de Profissionais Organizacional,
conhecimento da | nimero de violéncia capacitados e Cognitivo, Politico
ficha de subnotificagbes realizadas. fazendo as e financeiro.
notificagéo, por da violéncia. notlflca(;qes

necessarias
parte de alguns
profissionais.
Falta de Diminuir o Profissionais mais Maior nivel de Organizacional,
conhecimento ndmero de informados. conhecimento e | Cognitivo, Politico
dos tipos de subnotificacdes capacitacdo dos | e financeiro.
violéncia a da violéncia. profissionais.
serem
notificados.
Profissionais Diminuir o receio Conversa com a | Cognitivo e
que temem dos profissionais equipe sobre a organizacional.
algum tipo de quanto & Notificagéo da importancia da
contratempo nptlltlcaf;ao da violéncia conforme notificacéo.
gerado pela violencia. preconizado.
notificacdo da
violéncia.
Impacto na Proporcionar Articulactes Organizacional,
qualidade de mecanismos de realizadas Cognitivo, Politico
vida das enfrentamento da | piminuicéo da visando e financeiro.

problematica. violéncia. implementar a
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pessoas,
afetando a vida
individual e/ou
coletiva dos
individuos
envolvidos.

legislacéo.

No Quadro 2 encontram-se descritos 0S recursos necessarios para execucao da s

operacoes.

Quadro 2: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o

enfrentamento dos “nds” criticos do problema “violéncia”.

Operacao/Projeto

Diminuir 0 ndmero

subnotifica¢cBes da violéncia.

de

Organizacional- recursos humanos e estrutura
fisica.

Cognitivo — treinamento.
Politico — articulagao intersetorial.

Financeiro- recursos audiovisuais, folhetos,
fichas, dentre outros.

guanto a notificagdo da violéncia.

Diminuir o receio dos profissionais

Cogpnitivo - orientacao.

Organizacional- recursos humanos e estrutura
fisica.

Proporcionar mecanismos

enfrentamento da problematica.

de

Organizacional- recursos humanos e estrutura
fisica.

Cognitivo — conversa e orientacao.
Politico — articulacdo intersetorial.

Financeiro — confeccéo de cartilhas, banners,
folhetos, fichas, dentre outros.

No quadro 3 estdo discriminadas as propostas de a¢cdes com vistas a motivacao dos

responsaveis pela execucdo dessas acgoes.
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Quadro 3: Propostas de acdes para a motivagdo dos atores (analise da viabilidade)

Controle dos recursos
criticos
Operacbes/Projetos | Recursos Ator que | Motivacdo | Acéo
Criticos controla estratégica
Organizacional: Profissionais de | Favoravel Apresentar o
recursos Saude da UBS. projeto  as
humanos e Secretarias
estrutura fisica. Profissional de salde e
Diminuir o namero . Enfermeiro  da | Favoravel educacdo.
d bnotifi ~ Cognitivo: UBS;
€ S,u Ano'l ICACOES | treinamento.
da violéncia.
Favoravel
Secretéria
Palitico: Municipal de
articulacéo saude e
intersetorial. Educacao. Favoravel
Financeiro: Setor de
recursos Comunicacdo e
audiovisuais, financeiro.
folhetos, fichas,
dentre outros.
Diminuir o receio | Cognitivo: Profissional Favoravel N&o e
dos profissionais | orientagdo. Enfermeiro da necessaria.
quanto a o UBS;
notificagdo da | Organizacional:
A recursos
violéncia.
humanos e
estrutura fisica
Proporcionar Organizacional- Profissionais de | Favoravel Apresentar o
mecanismos de | recursos Salide da UBS. projeto  as
enfrentamento  da | humanos e associacoes.
problematica. estrutura fisica. Prqfissionais da
Salde da UBS. | Favoravel
Cognitivo:
conversa e
orientagao.
Associacdes de | Indiferente.
Politico: bairro e setor de
articulagéo educacio.
intersetorial.
] ] Favoravel
Financeiro:
confecgao de | setor de
cartilhas, Comunicagdo e
banners, folhetos, | financeiro.

fichas, dentre

outros.




Finalmente, no Quadro 4 apresenta-se o plano operativo

Quadro 4: Plano Operativo
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Operacdes Resultados Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas

Diminuir o | Numero de | Promover Coordenacéo | Inicio  com

numero de | notificagbes  de | capacitacdo de | de Vigilancia |um més e

subnotificagcdes | violéncia notificacao de | e protecdo a | reciclagens a

da violéncia. aumentado. violéncia Saude. cada trés
seguindo com meses a
avaliacao dos partir da
profissionais. primeira

capacitacao.

Diminuir o | Garantir a | Reunibes  entre | Enfermeiro Inicio

receio dos | notificacdo da | equipe, da UBS. imediato.

profissionais violéncia esclarecendo

guanto a | conforme sobre a violéncia.

notificagdo da | preconizado.

violéncia.

Proporcionar Diminuicdo da | Promover acdes | Equipe de | Encontros

mecanismos de | violéncia. de promocdo e | saude da | mensais

enfrentamento protecdo a saude | UBS. durante seis

da e qualidade de meses, apos

problemética.

vida.

0] prazo
reavaliar o
planejamento
e 0s
resultados
obtidos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do problema considerado prioritario neste estudo, foi possivel elaborar o
plano de intervencdo visando alcancar o objetivo proposto que é de fundamental
importancia, ou seja, aumentar o niumero de notificacdes da violéncia da nossa area

de abrangéncia da ESF Unido.?

Ser& necessaria a colaboracdo da Unidade Basica de Saude e dos profissionais da
educacao, para que o plano seja colocado em pratica e o resultado seja alcancado
de maneira satisfatéria diminuindo o nimero das subnotificacdes de violéncia que é

um fator muito preocupante.

Devemos refletir sobre o papel que exercemos em nossa sociedade e pensar que a
salude e educacao devem andar sempre juntas. Nao se deve temer ao exercer 0 seu
papel de profissional da salude e educador, pois isso pode refletir negativamente no

préximo e em vocé mesmo ocasionando graves consequéncias.
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