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Resumo

O presente Projeto de Intervencao foi delineado com o objetivo de reconhecer os padroes de
violéncia intrafamiliar por meio de uma revisao dos principais estudos atuais sobre o tema,
com a finalidade de padronizar um Protocolo de Atendimento para pacientes suspeitos, a ser
aplicado pelos profissionais de salde da Estratégia de Saude da Familia (ESF) - Fazenda da
Juta Il. Tal demanda foi verificada nos atendimentos a populacao, que possui multiplos
fatores de vulnerabilidade, contrastando com um baixo nimero de notificagcdes realizadas. A
ESF se constitui na principal porta de entrada para os servicos de saude e, por isso, é
responsavel pela linha de frente contra os casos de violéncia. Por esse motivo, a equipe
precisa estar capacitada para o atendimento nessas situacdes apoiando as familias,
oferecendo uma escuta ativa, orientacdes e encaminhamentos aos demais setores de
protecao as vitimas. Para isso, sera implantado um fluxograma de atendimento baseado nos
manuais ja oferecidos pelo Ministério da Saude, propiciando uma abordagem eficaz e a
interrupgao do ciclo de violéncia.
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Introducao

Salde publica: servicos lotados, casos complexos, consultas de 15 minutos e, ali nos
entremeios, um rapido desabafo, uma lagrima contida e um abafado pedido de ajuda. Assim
se apresentam diariamente os casos de violéncia e, pela auséncia de padronizacao,
treinamento e orientacao de registro continuo e adequado, tais casos acabam se camuflando
entre as queixas cotidianas. E assim, o acolhimento fragmentado pelos profissionais de
salde se restringe a encaminhamentos sem grande resolubilidade e sem uma continuidade
no apoio a familia.

A violéncia é definida como "qualquer ato de agressao ou negligéncia a pessoa que produz
ou pode produzir dano psicolégico, sofrimento fisico ou sexual, incluindo as ameacas,
coercao ou privacao arbitraria de liberdade, tanto em publico como em privado" (OMS, 2002).
Ela traz impacto na morbimortalidade por afetar a integridade biopsicossocial da vitima,
desencadeando transtornos de desenvolvimento, depressao, ansiedade, suicidio, uso de
entorpecentes, lesoes fisicas, privacdes e assassinato da vitima. A violéncia traz agravos a
qualidade de vida, sobrecarrega os servicos de salde e consequentemente, 0s gastos
publicos. Auxilia no absenteismo na escola e no trabalho, desestrutura familias e destréi
futuros.

auto-infligida interpessoal

[ coetia

auto-abuso familia‘parceiro comunidade w econdmica

conhecido | estranho

PSICOLOGICA

PRIVACAD OU
MEGLIGENCLA

Fonte: httpiwhodint/violence_injury_prevention/pdfiinjuryguidelines. pdf

Nas ultimas décadas houve crescente preocupacdo social com os grupos mais vulneraveis
(idosos, mulheres, LGBT, criancas e adolescentes), traduzida na criacao de leis como o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Estatuto do Idoso, a Lei Maria da Penha e mais
recentemente, a Lei da Palmada. Em 2011, o Ministério da Saude incluiu a “violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias” entre os agravos a serem notificados
obrigatoriamente pelos profissionais de sadde (MS, 2011). No entanto, existem muitos casos
ainda sem visibilidade, destacando a necessidade de uma padronizacao do atendimento, que
definiria as acOes para a prevencdo do problema, reunindo os diversos setores (salde,
servico social, juridico, policial) em um atendimento integral e eficaz.



O interesse em realizar este estudo sobre violéncia intrafamiliar decorreu de vivéncias no
dia-a-dia de atendimentos na microdrea Laranja da ESF Fazenda da Juta Il. Durante as
reunides de equipe e com Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), nos deparamos com
inUmeros casos de problemas de dinamica familiar, criancas com distlUrbios de
comportamento e aprendizado, e gravidez na adolescéncia. Tais casos quando melhor
investigados, evidenciavam como pano de fundo situacdes de violéncia e vulnerabilidade. Em
algumas familias, a equipe ja tinha conhecimento de episddios de violéncia, porém nenhuma
notificacao havia sido realizada por diversos motivos, tais como: a auséncia de capacitacao
prévia, desarticulacdo dos setores responsaveis por dar apoio a esses casos e medo de
represalias por parte dos agressores.

Segundo Machado (2014) e Kiss e Schraiber (2011), existe uma dificuldade da equipe de
salde em reconhecer as situacdes de violéncia como pontos a serem enfrentados,
estabelecendo-se um distanciamento e quando sao reconhecidas, nem sempre sao
abordadas de maneira eficaz, principalmente quando a ESF atua sozinha. Para melhorar o
fluxo de atendimento e quebrar o ciclo de violéncia nesse territdrio, este Projeto de
Intervencao tomou forma, construido a partir de uma revisao de estudos acerca do tema,
aliado aos protocolos de atendimento ja estabelecidos pelo Ministério da Saude.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

* Aumentar a notificacao de casos de violéncia doméstica no territorio da ESF Laranja da
UBS Fazenda da Juta Il, no municipio de Sao Paulo-SP.

Objetivos Especificos:

* Sensibilizar a ESF sobre todas as etapas de abordagem dos casos de violéncia doméstica.
* Aperfeicoar a linha de cuidado e educacao em salde sobre a tematica da violéncia
doméstica.



Método

O Protocolo de Notificacao de Violéncia Doméstica serd implantado no territério da ESF
Laranja da UBS Fazenda da Juta ll, no municipio de Sao Paulo - SP.

Nesta fase piloto, o publico a ser alcangado sera de mulheres pertencentes a essa microarea,
que representam a maioria dos casos suspeitos de violéncia segundo as experiéncias
observadas ao longo do Pl. O publico secundario que espera-se alcangar é o de criancas e
adolescentes. No entanto, como sua abordagem geralmente é feita através de queixas da
familia, pode-se identificar novos casos desconhecidos como consequéncia da
conscientizacao das maes.

Acoes

* Desenvolver um Protocolo de Notificacao de Violéncia Doméstica de facil aplicacao por
qualquer profissional de salde, a partir da revisao dos principais estudos sobre o tema.

* Implementar oficinas de capacitacdo para os profissionais de salde da ESF Fazenda da Juta
Il, com atualizacao sobre o tema e lancamento do Protocolo para aplicacao em qualquer
atendimento (consultas, acolhimento, coleta de exames).

* Preparar material didatico para a populacdo, a ser exposto nas dependéncias da ESF
(folder, cartaz, banner) expondo o tema.

* Promover a educacao continuada para a populagcao, comecando pelo publico-alvo, por meio
de mini palestras para estimular a discussao e consequentemente a identificacao de novos
casos de Violéncia.

Detalhamento das A¢Oes em etapas:

Serd realizada uma Revisao de Estudos sobre o tema, incluindo as principais atualizacdes
sobre o tema do MS, OMS e das leis contra a violéncia. Com o protocolo ja esbocado, sera
feita apresentacao do tema para a Supervisao Técnica de Saude da Regiao Sudeste e
gestores, para proposta da realizacao de oficinas com as equipes da UBS Fazenda da Juta I,
em horario adequado para que todos os profissionais tenham acesso a informacao. Serd
solicitada ajuda de custo para confeccdo dos materiais educativos a serem distribuidos para
0s grupos de risco. As mini palestras ocorrerao inicialmente durante os grupos ja existentes
na UBS (Planejamento Familiar, Pré-natal, AMG), e conforme for a demanda identificada,
podera ser criado grupo especifico para o tema.

Avaliacao e monitoramento:

O progresso do Pl sera avaliado mensalmente durante reuniao do Nucleo de Violénca da ESF,
quando serao levantados dados da adesao ao Protocolo e discussao dos resultados. Neste
momento serao realizados ajustes nas intervencdes, conforme as dificuldades encontradas.
Os dados incluem:

* Numero de novas notificacdes ao longo do més;
* Adesao dos pacientes aos grupos e palestras sobre o tema;
* Contra-referéncia dos pacientes encaminhados aos servicos especializados e outros



* setores;
* Alcance do publico-alvo secundario.

Protocolo de Notificacdao de Violéncia Doméstica

PACIENTE SUSPEITO

SINAIS DE AGRESSAD FISICA;
DISTURBIOS DE COMPORTAMENTE;
ATRASD O DESENVOLYVIMENTD
(ExCLUIDAS OUTRAS CAUSAS);
SINALS DE NEGLIGENCIA;
Pemsmwlc- SUICIDA.

{ ESF: ACOLHIMENTO, ESCUTA .omv.q]

| ORIENTACOES

PREENCHER FICHA DE NOTIFICACAD
SINAN IMEDIATA (EM 24H)

MAANDAR COPIA PARA A SUVIS 2
. oy AMEXAR E REGISTRAR EM
REGISTRAR DADCS NO SISTEMA FEGNTUARI
NAD E NECESSARIO BO

CRIANGA OU GRUPO
ADOLESCENTE [ POPULACIONAL)
COMUNICAR:

CONSELHO TUTELAR &/ou
DEFENSORIA PUBLICA &/ou

MINISTERIO PUBLICD &fou
CRAS e/ou MULHER
CREAS

TENTATIVA DE
SUICIDND

SE VIOLENCIA
SEXUAL

COMUNICAR: COMURNICAR:
= CONSELHO MUNICIFAL DO 10050 efou DEFENSORIA PQBLICA afou

COMLINICAR: DEFENSORIA FUBLICA efou MINISTERIO POBLICO efou
DELEGACIA DA MULHER efou 4
DEFENSORIA PUIBLICA MINISTERID PUBLICO e/ou CRAS ofou

i P afou CRAS &/ou LA
MINISTERIC PUBLICO &/ou CREAS i
CREQ;E:‘;U” ENCAMINHAR PARA ENCAMINHAR PARA

HOSPITAL OU SERVICO CAPS
DE EMERGENCIA PARA
PROFILAXIA DE DSTs E
COMTRACEPCAC DE
EMERGENCIA

AVALIACAD E MONITORAMENTO MENSAIS
PELA ESF PARA A VITIMA E AGRESSOR

APDIO PSICOLOGICO [NASF)
RELMIOES DE EQUIPE

WISITAS DOMICILIARES
CONSULTAS PERIODICAS
PARTICIPACAC EM GRUPOS




Ficha de Notificacao Individual de Violéncia do Ministério da Saude

Repiblica Federativado Brasii  FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO

Ministério da Sadde INDIVIDUAL e
Secretaria de Vigilincia em Sadde VIOLENCIA DD“ESTM SEXUAL EMOU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

[ Deﬁnigﬁa de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real cu em ameaga . contra si N

propric , confra oufra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade  que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesio,
morte, dane psicoldgico, deficiéncia de desenvolviments ou privagdo.

Atengio: Em casos de suspeita ou confimagdo de vickncia conira criangas e adolescentes, a notificagio deve ser obnga‘tuna e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades mnpelenhes (Delegacias de Protegdo da Crianga e do Adolescente e Ministério
Piklico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1950 - Eital‘.l.l'ID da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n® 1077812003, que institui o senvigo de notificagdo
compulsdria de violéncia contra a mulher, & o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 que prem'é gue os casos de suspeita ou
confirmagio de maus tratos conira idoso s3o de notificacio obrigatoria.

ViclEncia domésica, sexual efou outras vicléncias interpessoais VS 28062006

Data da Motficagio Eﬁjlﬂmhd& Nofificago Cédign (BGE)
[ | L 111 11 J
E Unidade de Sadde {ou outra fonte notificadoral) | Caodigo {CNES) J
i | 11 1 1 1
Fl Data da Ocoméncia do Evento Hora da ocoméncia {0 - 24 horas)
[ T l | | J
Mome F Diata de Mascimento
J I J
Idade 1 = Sexp 1-Masculng Gestante
[ 2 - Faminino O i} "Trimestre  2)2°Trimestre 3] 3Trimestre [
1] 2-Anc 2 - lgnoradn 4] Wade gestacional lgnorada  5)Nac  6)Maose aplica  9) Ignorado
3 Car Escolaridade 01) Analfabet D) Ensino médio incompleto
" 02} 12 3 42 07) Ensino médio completo
2) 1 a 4° sénie incompleta do EF
ﬁ 1-Branca 4-Parda ﬂ3]4"'5£|E completa do EF DE) Educag.au supenior incompleta
= 2-Preta 5-Indigena I:I:I )5 e do EF ?{EJ; ﬁducaq.a;supﬁnr completa
2-Amarela  O-lgnorade - ! 30 52 aplica
% d 105) Ensino fundamental completo 00) Ignorade
L . Situag3o conjugal . q;l
3 [ [14] ocupagio 1- Soitsiro 2 - Vil § - No se aplica
g I l | | I J 2 - Casadofunido consensual 4 - Separado 0 - Ignorado
Relagies sexuais Possul algum fpo de deficiineia? 4. gim 2-No 8- Ignorado
|-SécomHomens  3-Comhomensemuheres L || [JFisiea [ JVisusl [ JOutras defciéncias! Sindromes
2-Socommulheres  4-N3oseaplica ©-lgnorado [Imenta [ |Auditiva
Mirmero do Cartio SUS Hu-me dam3e J
N A |
uF Fum de residéncia Cédigo (IBGE) JF Bairro de residéncia
s | | J
,_i Logradours (rua, avenida,...) Mumero
T J
; ?cmm{apw., casa, .. J Ponto de Referdncia J CEP
£ 11 IJ
a2 [28] (DDD) Telefone J Zonay _ jbana 2 - Rurs |:| JFF‘als[seres.ldentefmdansil J
| I | O | 3 - Periurbana @ - Ignorado
— Ide . . 07 - Estabelecimento de salde 11 - Terreno baldio
m - Residéncia 04 - Ambiente de rabalho 03 - Instiic3o sociveducativa 12 - Bar ou similar
I-Idﬂagan coletiva 05 - Escola 02 - Insfiuicao de longa permanéncia 12-Ouiros
03 - Via pilblica 04 - Creche 10 - Insfituicao prisional 99 - Ignerado
UFF Municipio de Ocoméncia J Baimo de ocoméncia J
Eh:qadmdemnincia {rua, avenida....) J N._.men-j PCumplemnln {apto., casa, .} J
E Zona de pcoméncia ] Oicormey oulras vezes? I:l A les3o foi autoprovocada?
3 i-Wbana 2-Rural
i 3 - Perurbana 0 - Ignorado 1-5m 2-Mao 9-lgnorado 1-Sim 2-N3o @ - ignorado
%,
41| Meio de agress3o  1- Sim  2- Nio Tipo de violéncias 1-Sim 2-MN3o @ Ignorado
Arma branca 3-N3o =2 aplica 3- Ignorado Fisica D Sexual I:I Tortura
[ Jamadetogo [ ] Enforcamentoisufocagio | | [ oooisnicn f Moral [] Trafieo de seres humanes [ ] Pawimonial
[ ] objeto contundente [ | Queimadura u| Megligincial [[] Trabalhe infantd [] Qutros
| [ ] Forcacomporal [ ] Outres Abandono



Se ocomeu viokéncia sexual, qual o tipe?  1- Sim 2 - N3o 3 - N3o se aplica 9- Ignorado [[44] Se ccomeu penetracio, qual o fipo?

3 = [] assédio sexuz [ ] Pemegrafia infantd 1-Sim 2-N3o 2 -Niose aplica 2 Ignorade
: j [ ] Estupro [ ]Exploragio sexual [om ] anat [ ] vaginal
= D Atentado viclento ao pudor D Cutros
Mimero de Relacio com a pessoa atendida  1-Sim 2-MNao  9- Ignorado Sexo do provavel | Sq:-e'rta de uso
E i En"'ﬂ'“dﬁl:l Pai [] Ex-Cénjuge [ ] Guidader autor da agress3o] —de alcool
g&l | 1-um || Cm== [ ] Namorado(s) [ Patrioichefe 1 - Masculing Ol s O
25 2 - Dois ou mais I:I Padrasio [] Ex-Mamoradaia) [[] Pessoacom relagio| | 2 - Feminino 2-Hao
- Ig‘-c-mdu N . . . . 3 - Ambos 05 SEXOS 9- |9'°'?d'3'
z E [ ] Madmasta [] Amigosiconhecidos institucional 9 Ignorad
2= [] cénjuge [] Desconhecido [ outres
L.
3 El Consequéncias da ccoméncia defectadas no momento da notificagio 1-Sim 2-MN3o O Ignorado
b Aborto - ; fer Outros
g |:| I:I Grawidez |:| DsST |:| Tentaliva de suicidio I:l
g E' Procedimenio indicado 1-Sim 2-Mao 9-Ignorado
3 |:| Profilaxia DST |:| Coleta de sangue D Confracepgio de emergéncia
2 - - .
3 [ Profiaa Hiv [] coteta de sémen [] comunicag3o de Acidente de Trabalho
i [[] Profitaxia Hepatite B [] coteta ge secreqio vaginal [] Aborto previsto em lei
El Evolug3o do Caso Se obito pela agressio, data
1- Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial 3 - Encaminhamento hospitalar 4 - Evasdo / Fuga
§ - Obito pela agress3o & - Obito por outras causas 2 - Ignorado HEEEEN
ﬁ E‘ Encarninhamente da pessoa atendida para oufros sefores 1-Sim 2-MN3o ©- Ignorado
‘E i : ; - Centro de Referéncia d
] |:| Conselho tutelar {criancafadolescente) |:| Delegacia Especializada da Mulher Ascistancia Snuwm?qﬂas
E [] Vara da infincia f juventude [ ] Delegacia de Frot. da Crianga e do Adolescente
1- |:| Casa de protecdo / abrigo |:| Ouiras delegacias I:I IML
'§ [[] Programa Sentinela [ ] Miniztério Piblico [] Ouiros
=
> * A
=] ] . - -
Elﬁlrcunstanua da lesan [confirmada) Classificagao final |:|
. CID 10 | 111 I 1 - Suspeito 2 - Confirmado 3 - Descartado )
Informacgdes complementares e ohservagoes J

TELEFOMES UTEIS _ L o
Disque-Denuncia - Exploragao

Motificwlor

Disque-Saude Central de Atendimento a Mulher sexual a criangas e adolescentes
0800 61 1997 180 100
lMuninbim'Unidade de Salde Cad. da Unid. de Saude/CHES

]llllllllj
)

Funcio J Assinatura
L%

- J

Viokéncia doméstica, sexual fou outras vickncias mterpessoais SV 23/D6M2006



Resultados Esperados

Com a implantacao do Pl espera-se obter em curto prazo a capacitacao de toda a equipe do
ESF Fazenda da Juta Il, bem como o reconhecimento das Redes de Cuidado a salde e outros
servicos de Referéncia para os casos suspeitos de violéncia de cada um dos grupos mais
vulneraveis (criancas, idosos, mulheres), com estreitamento dos lacos com a ESF para
futuras atuacdes em conjunto.

Em médio prazo, espera-se ja termos o Protocolo bem definido, com o pronto
reconhecimento de casos suspeitos de violéncia intra-domiciliar por todos os membros da
equipe durante os atendimentos na ESF, além da Notificacdo Imediata e registro em
prontudrio de todos os casos. Neste momento também espera-se que o tema ja esteja sendo
plenamente discutido nos Grupos, com conscientizacao da populacdo-alvo de que é possivel
interromper o ciclo de violéncia.

Em longo prazo, espera-se que o Pl tenha ultrapassado os limites do territério, e seja
implantado também em outras ESF. O publico-alvo secundario (homens, idosos, criancas) ja é
alcancado nesse momento, com plena abordagem dos diversos tipos de violéncia. Melhor
articulacao intersetorial ja estaria estabelecida.
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