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APRESENTACAO

A atencédo primaria a saude € marcada por diferentes abordagens, portanto ndo
h& uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretacao:
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos; servicos ambulatoriais
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou nao amplo espectro de acoes
de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagao; abrangente
ou integral como uma concepg¢édo de modelo assistencial de organizacdo do sistema
de saude; filosofia que orienta os processos emancipatorios pelo direito universal a
saude.

No Brasil, implementacdo da Atencao Primaria em Saude ndo se desenvolveu
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econdmica,
das altas taxas de mortalidade que a configuracao do sistema de saude brasileiro e a
concepgao de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e
pela sociedade civil.

Com a reestruturacéo da politica social brasileira, entrou em voga, o modelo de
protecao social abrangente, justo, equanime e democratico. A salude passa a ser um
direito social e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e agravos e ao acesso universal e igualitario das
acoes e servicos para promogao, protecao e recuperagao. A Constituicdo Federal de
1988 aponta como principios e diretrizes do SUS: a universalidade, descentralizacéo,
integralidade da atencéo, resolutividade, humanizagéo do atendimento e participagao
social.

A Estratégia de Saude da Familia foi criada como eixo prioritario do SUS, com
0 objetivo de estabelecer a integracdo e promocao das atividades em um territorio
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atencao
a Saude (RAS), sendo o ponto de interlocucé&o entre os demais niveis do sistema de
saude.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos servicos de saude no Brasil, existe
uma disparidade na implementacdo de uma atencao primaria integral no pais, pautado
no desenvolvimento de agdes comunitarias e mediacdo de agdes intersetoriais para
responder aos determinantes sociais da doenga e promover saude.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atengdo Primaria a
Saude, abordando diversas nuances como: aspectos histéricos, a interlocugcdo com
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas politicas de saude, o
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atencao Primaria.

Elisa Miranda Costa



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 1 TR 1

A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM UMA COMUNIDADE PERIFERICA, EM BELEM-PA:
AUSENCIA DE POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE, COMO EM FOCO

Sabrina Souza Araujo

Alisson Bruno Leite Lima

Thais de Almeida Costa

Fabiano da Silva Medeiros

Voyner Ravena-Canete

DOI 10.22533/at.ed.3361915021

(03X =] 1 U] 1 1 2R 7

A INSERQAO DO PRONTUARIO ELETRONICO NP: REALIDADE DQS SERVICOS DE SAUDE
BRASILEIROS: AS DIFICULDADES NA PRESERVACAO DO SIGILO MEDICO

Raissa Josefa Pereira de Moura

Lourengo de Miranda Freire Neto

Raissa Medeiros Palmeira de Aratjo

Renata Karine Pedrosa Ferreira

Adrian Bessa Dantas

DOI 10.22533/at.ed.3361915022

(07X = 1 U 1 1< TR 15

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNACOES DE IDOSOS POR CONDIGOES SENSIVEIS A
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM PERNAMBUCO NO PERIODO DE 2012 A 2016

Victoria Farias do Nascimento

Marilia Gabrielle Santos Nunes

Laryssa Grazielle Feitosa Lopes

Antonio Flaudiano Bem Leite

Edson Hilan Gomes de Lucena

DOI 10.22533/at.ed.3361915023

(03X =] 1 i U] 1 1 SR 29

APROXIMACAO DA AVALIACAO DAS PESQUISAS EM SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA
SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUAS INTERFACES COM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Tayna Vieira da Silva
Maria Raquel Rodrigues Carvalho
Maria Salete Bessa Jorge

DOI 10.22533/at.ed.3361915024

(031 =11 1 U] 10 1 J0 SRR 42
AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE MULHERES ATENDIDAS PELO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE BELEM-PA: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Beatriz Praia

Adalgisa Gabriela dos Santos Guimaraes
Matheus Cruz

Thayana de Nazaré Araujo Moreira

DOI 10.22533/at.ed.3361915025



(03X = 1 U 1 o X - SRR 48

CONTRIBUIQOES DA MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE PARA A DISCUSSAO DA AMPLIAQAO
DAS BASES CONCEITUAIS DA SAUDE

Juliana da Rosa Wendt

Hildegard Hedwig Pohl

DOI 10.22533/at.ed.3361915026

(03X =] 1 1 U] 1 Ty 200 61

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM EOS DESAFIOS
DA UTILIZ:AQAO DO SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES DE ACORDO COM A
RESOLUCAO COFEN N° 293/2004

Rafael Dos Santos Borges

Maria de Nazaré de Sousa Moura

Marayza Pinheiro Nunes

DOI 10.22533/at.ed.3361915027

(03X =] 1 U] o X J 65

DOMINIOS DE COMPETENCIAS DA ADVOCACIA NA PROMOGCAO DA SAUDE: DESAFIO PARA A
ENFERMAGEM DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Eduarda Maria Duarte Rodrigues

Glaucia Margarida Bezerra Bispo

Camila Almeida Neves de Oliveira

Edilson Rodrigues de Lima

Cristiane Gongalves Araujo

DOI 10.22533/at.ed.3361915028

(03N = 1 U] 1 X Y 77

ESTUDO SOBRE A ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO
DE BELEM, PARA, BRASIL

Fabio Daniel Pereira Sampaio

Suann Quemel Mesquita

Murilo Oliveira Pollhuber

Lenita Mayumi Ramos Sasaki

Maria Do Socorro Castelo Branco de Oliveira Bastos

DOI 10.22533/at.ed.3361915029

(03X = 1 U] W 15 [0 PR 81

FATORES ASSOCIADOS NA ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PACIENTES
CADASTRADOS NO HIPERDIA DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA (USF) DJALMA DE HOLANDA
CAVALCANTE EM RECIFE-PE

Pablo Nunes Teles de Mendonga

Leonardo José Vieira Queiroz Filho

Antonio Malan dos Santos Nascimento

Tassio Martins de Oliveira

Lucas Dantas de Oliveira

Domingos Savio Barbosa de Melo

DOI 10.22533/at.ed.33619150210



(03X = 1 U W o 15 s TR 94

FORMAGCAO INTERSETORIAL EM LINHA DE CUIDADO PARA A ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS
EM SITUACAO DE VIOLENCIA NO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Maria das Dores Lima
Maria Claudia de Freitas Lima
Adriano Rodrigues de Souza

DOI 10.22533/at.ed.33619150211

(03X =] 1 U] W 15 - 109

INTERDISCIPLINARIDADE NA ATENCAO BASICA: ANALISE SOB A OTICA DE ESTUDANTES DA
AREA DA SAUDE

Vanessa dos Santos Silva

Ruhama Beatriz da Silva

Ruty Thais Silva de Medeiros

Roberto Mendes Junior

Lorena Oliveira de Souza

Robson Marciano Souza da Silva

Ylanna Kelaynne Lima Lopes Adriano Silva
Arysleny de Moura Lima

Fabiano Limeira da Silva

DOI 10.22533/at.ed.33619150212

(03X =] 1 U] o I 117
JUSTICA DISTRIBUTIVA E SAUDE: DE JOHN RAWLS A NORMAN DANIELS

Plinio José Cavalcante Monteiro
Talita Cavalcante Arruda de Morais

DOI 10.22533/at.ed.33619150213

(03N =] 1 o U] 1o 15 I 126

MORTALIDADE INFANTIL POR CAUSAS EVITAVEIS NAS MESORREGIOES DA PARAIBA NO
PERIODO DE 2004 A 2014

Thaina Rodrigues Evangelista

Valéria Falcdo da Silva Freitas Barros
Antonio Araujo Ramos Neto

Jodo Lucas Gongalves Monteiro
Maria Cristina Rolim Baggio

DOI 10.22533/at.ed.33619150214

CAPITULOD 15 eeeeeeeee et e eeeeseeesssessneesessssssnsssnsssnssssesssesnnesnessseassesnsesnessnessnssnsssnsenn 142

MUNICIPALIZACAO DE SETORES REGULADOS PELA VIGILANCIA SANITARIA: PANORAMA DAS
DROGARIAS DO MUNICIPIO DE GOIANA — PE

Rémulo Moreira dos Santos
Marisa Torres de Moura Agra

DOI 10.22533/at.ed.33619150215

(03X =] 1 U] o 1 - R 147
O EMPODERAMENTO DO CUIDADO DA POPULAQAO IDOSA AMAZONICA

Vanessa Alessandra Freitas de Moraes
Fabianne de Jesus Dias de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.33619150216



(03X =] 1 W U] o 15 22NN 152

O FORTALECIMENTO DO VINCULO PARA O DESENVOLVIMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE
ORIENTADOS PELA ATENCAO PRIMARIA

Viviane Gongalves Barroso
Claudia Maria de Mattos Penna

DOI 10.22533/at.ed.33619150217

(03X =] 1 U o I - SRR 163

ESTAGIO SUPERVISIONADO DE ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE CUITE-
PB: RELATO DE EXPERIENCIA

Thaila Carla Freire de Oliveira

Débora Thaise Freires de Brito

DOI 10.22533/at.ed.33619150218

(03X =] 1 o U] 1 15 - 171

PERFIL DA MORTALIDADE NA REDE MATERNO INFANTIL SEGUNDO A EVITABILIDADE DOS
OBITOS INFANTIS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Carolina Ribeiro Tamboril

Lucas Dias Soares Machado

Fernanda Maria Silva

Aliniana da Silva Santos

Maria Corina Amaral Viana

DOI 10.22533/at.ed.33619150219

(03X =] 1 U] 1 1o 177
PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSE D NO SUL DO BRASIL: INFLUENCIA DA SAZONALIDADE
Michelle Lersch

Diene da Silva Schlikmann
Juliano de Avelar Breunig
Silvia Isabel Rech Franke
Daniel Pra

DOI 10.22533/at.ed.33619150220

(03X =] 1 U] 1o 10 OSSR 189

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E A ATUACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL NO NUCLEO DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Rogéria Pimentel de Araujo Monteiro
Samara Machado Paiva

DOI 10.22533/at.ed.33619150221

(03X =] 1 1 U] 1o 10 2 195

PROPOSTA MULTIDISCIPLINAR DE APOIO A CESSACAO DO TABAGISMO NA ATENGCAO
PRIMARIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Alaine Santos Parente
Fabia Maria de Santana
Fabiola Olinda de Souza Mesquita

DOI 10.22533/at.ed.33619150222



(03N =] 1 o U] o T X 203

QUESTOES DE SAUDE NA COMUNIDADE QUILOMBOLA DE TIJUAGU, SENHOR DO BONFIM — BA

Eliana do Sacramento de Almeida
Carmélia Aparecida Silva Miranda

DOI 10.22533/at.ed.33619150223

CAPITULO 24 ...t eeeeeeeeeseeessseesesasessssesnsssnesssssssssnessnsessessesnsesnessenansssnsssnnen 218

RECOMENDAGOES DE ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA A POPULACAO QUILOMBOLA

Gabriela de Nazaré e Silva Dias
Jamilly Nunes Moura

John Lucas da Silva Almeida
Suelen Gaia Epifane

Ana Caroline Guedes Souza Martins
Danielly Amaral Barreto

Leticia Almeida de Assungéo
Leticia Gemyna Serrdo Furtado
Manuela Furtado Veloso de Oliveira
Marllon Rodrigo Sousa Santos
Thyago Douglas Machado

DOI 10.22533/at.ed.33619150224

(03N =1 1 i U] o 1L 224

REDES DE ATENCAO A SAUQE EM SOBR/—\L-CE: VIVENCIAS DE UMA EQUIPE DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Antbnia Sheilane Carioca Silva

Antdnia Luana Diégenes

Carliane Vanessa Souza VVasconcelos

Juliana Moita Ledo

Maria Raquel da Silva Lima

Maria Tayenne Rodrigues Sousa

DOI 10.22533/at.ed.33619150225

(03N =] 1 U] 1 15 R 233

TERRITORIALIZACAO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE E A IMPORTANCIA DO AGENTE
COMUNITARIO NESSE PROCESSO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Vanessa dos Santos Silva

Ruty Thais Silva de Medeiros

Roberto Mendes Junior

Ruhama Beatriz da Silva

Lorena Oliveira de Souza

Robson Marciano Souza da Silva

Ylanna Kelaynne Lima Lopes Adriano Silva

Arysleny de Moura Lima

Fabiano Limeira da Silva

DOI 10.22533/at.ed.33619150226



(03:N =1 1 U] o 1y 200 241

UTILIZACAO DE INDICADORES DE AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
RELAC]ONADOS AO U,SO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EM UM SERVICO DE FARMACIA DO
MUNICIPIO DE MACEIO — AL

Claudia Cristina Nébrega de Farias Aires

Bianca Pereira Rodrigues

Katiane Mota da Silva

Mayara Carolina Nunes Sandes

Sabrina Joany Felizardo Neves

DOI 10.22533/at.ed.33619150227

(03N =3 1 o U] o 1 249

VISIBILIDADE DA VIOLENCIA DE GRUPOS VULNERAVEIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
COM ENFASE NA PESSOA IDOSA: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Elda Alves de Lacerda Campos

Cicero Natan dos Santos Alves

Johanna Dantas Oliveira Freitas

Larissa Brito Vieira Diniz

Ludimilla da Costa Santos

Flavia Emilia Cavalcante Valenga Fernandes

Rosana Alves de Melo

DOI 10.22533/at.ed.33619150228

CAPITULOD 29 ...ttt eee et sesesesessasesessssssssesnsssessssessssnsssnesssesssesnsesnessesssssnsssnnsns 254

PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE NA AITEN(;AO BASICA (PMAQ/AB):
UMA ANALISE DOS RESULTADOS DE SUA IMPLANTACAO E EFICACIA

Allana Candida Costa Corréa

Deborah Shari Toth Modesto

Denille Silva de Oliveira

Raelyn Amorim Gama

Rafael dos Santos Borges

DOI 10.22533/at.ed.33619150229
SOBRE A ORGANIZADORA.......cccoottriinrrrinsnserssssssrasssss s sss s s s sss s s snsssss s sasnsssnas 258



CAPITULO 28

VISIBILIDADE DA VJOLENCIA DE GRUPOS
VULNERAVEIS NAATENCAO PRIMARIA A SAUDE
COM ENFASE NA PESSOA IDOSA: RELATO DE

Maria Elda Alves de Lacerda Campos
Universidade de Pernambuco — campus Petrolina

Petrolina — Pernambuco

Cicero Natan dos Santos Alves
Universidade de Pernambuco — campus Petrolina
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RESUMO: O Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (VIVA) foi implantado em 2006 com
o objetivo de coletar dados e gerar informagdes
sobre violéncias e acidentes para subsidiar
politicas em saude publica direcionadas a estes
Considera-

agravos, buscando preveni-los.

Bases Conceituais da Saude 2

EXPERIENCIA

se como violéncia, para fins de notificacao,
“o uso intencional de forga fisica ou do poder,
real ou em ameaca, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade que resulte ou tenha possibilidade
de resultar em lesao, morte, dano psicologico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”. O
objetivo foi relatar as atividades vivenciadas no
projeto de extensao intitulado “VISIBILIDADE
DA VIOLENCIA DE GRUPOS VULNERAVEIS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COM
ENFASE NA PESSOA IDOSA”. O trabalho foi
desenvolvido pela docente orientadora e alunos
do curso de enfermagem da Universidade de
Pernambuco - campus Petrolina. Trata-se
de um projeto voltado para profissionais que
compdem a Equipe de Saude da Familia (ESF),
bem como agentes comunitarios de saude e
recepcionistas, além dos profissionais do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF). Tendo em
vista que a subnotificagcdo dos casos de violéncia
representa um problema significativo para a
saude num contexto geral, faz-se necessario
a implementacéo de agdes que estimulem os
profissionais a identificar adequadamente as
formas de violéncia as quais estdo submetidas
a populacao, sobretudo os grupos vulneraveis,
bem como a sua notificagdo permitindo dar
visibilidade aos casos e, assim, propiciar o
desencadeamento de medidas cabiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Sistemas de
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Informacéo; Atencéo Priméria a Saude; Enfermagem em Saude Comunitaria.

ABSTRACT: The Violence and Accidents Surveillance System (VIVA) was implemented
in 2006 with the objective of collecting data and generating information on violence
and accidents to subsidize public health policies aimed at these diseases, seeking to
prevent them. For purposes of notification, “intentional use of physical force or power,
whether real or threatening, against itself, against another person, or against a group or
community resulting possibility of injury, death, psychological damage, developmental
disability or deprivation.” The objective was to report the activities experienced in the
extension project entitled “VISIBILITY OF THE VIOLENCE OF VULNERABLE GROUPS
IN PRIMARY ATTENTION TO HEALTH WITH EMPHASIS IN THE OLDER PERSON”.
The work was developed by the orienting doctor and students of the nursing course of
the University of Pernambuco - Petrolina campus. It is a project aimed at professionals
who make up the Family Health Team (ESF), as well as community health agents and
receptionists, as well as professionals from the Family Health Support Center (NASF).
Given that underreporting of violence represents a significant problem for health in a
general context, it is necessary to implement actions that encourage professionals to
adequately identify the forms of violence that are subjected to the population, especially
groups vulnerability, as well as their notification, allowing the visibility of cases and thus
triggering appropriate measures.

KEYWORDS: Violence; Information systems; Primary Health Care; Community Health
Nursing.

11 INTRODUCAO

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) foi implantado em 2006
com o objetivo de coletar dados e gerar informacdes sobre violéncias e acidentes para
subsidiar politicas em saude publica direcionadas a estes agravos, buscando preveni-
los (BRASIL, 2013).

O VIVA possui dois componentes: 1) Viva/Sinan, que é formado pela vigilancia
continua de violéncia doméstica, sexual, e/ou outras violéncias interpessoais e
autoprovocadas, e 2) Viva Inquérito, sob a modalidade de inquérito sobre violéncias e
acidentes em servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia de municipios selecionados
(BRASIL, 2013).

Considera-se como violéncia, para fins de notificacéo, “o uso intencional de forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagédo” (OMS, 20083).
Ou seja, é qualquer conduta — acdo ou omissao — de carater intencional que cause
ou venha a causar dano, morte, constrangimento, limitacao, sofrimento fisico, sexual,

moral, psicolégico, social, politico, econémico ou patrimonial (BRASIL, 2011).
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Dentre os grupos citados encontram-se presentes os tipos de violéncia que
séo objetos de notificacédo, sédo elas: violéncia doméstica; violéncia sexual; violéncia
autoprovocada; trafico de pessoas; intervencao por agente legal publico; violéncia
financeira, econdmica ou patrimonial; negligéncia/abandono; violéncia contra a crianga;
violéncia contra o adolescente; violéncia contra a mulher; violéncia contra a pessoa
idosa; trabalho infantil; dentre outras (BRASIL, 2011).

Os idosos, por problemas de saude ou pela falta de autonomia, se submetem
ao isolamento, dificultando o diagnoéstico de maus-tratos por cuidadores, vizinhos ou
outras pessoas de sua relagcéo. Os proprios idosos em geral se sentem culpados em
denunciar o agressor, por este ser muitas vezes um parente préximo e com isso,
contribuem para que essa violéncia nao venha a tona. O julgamento de culpabilidade
ou apuracao de responsabilidade nao compete a equipe de saude. Seu papel € facilitar
o didlogo, agindo com tato e diplomacia na busca da orientagdo ou encaminhamento
mais adequado a cada caso e observar cuidadosamente o0s sinais e sintomas, levando
em conta todas as dificuldades que existem entre o cuidador e o idoso, principalmente
naquelas familias que ja tenham um contexto de risco para violéncia (BRASIL, 2011).

Acredita-se que o convivio em sociedade de forma estressante e a aglomeracéo
de fatores ambientais, sociais e culturais acarretam para o agravamento de situacoes
de saude que implicam em uma relacdo de desajuste quando se trata do binémio
saude da populacdo x violéncia. Com base no que foi exposto, o presente trabalho
tem como objetivo relatar as atividades vivenciadas no projeto de extensao intitulado
“VISIBILIDADE DA VIOLENCIA DE GRUPOS VULNERAVEIS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE COM ENFASE NA PESSOA IDOSA”.

2| METODOLOGIA

O trabalho esta sendo desenvolvido pela docente orientadora e alunos do curso
de enfermagem da Universidade de Pernambuco — Campus Petrolina.

Trata-se de um projeto voltado para profissionais que compdem a Equipe de
Saude da Familia (ESF), bem como agentes comunitarios de saude e recepcionistas,
além dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

As acbes serdao estruturadas da seguinte forma: a) no primeiro momento
sera realizado o contato com a unidade de saude para informar sobre o projeto a
ser desenvolvido, bem como saber o interesse dos profissionais em participar do
presente projeto; b) no segundo momento serdo realizadas capacitacbes com 0s
alunos extensionistas visando a preparacao dos alunos e a constru¢cao do material
didatico-pedagogico; ¢) no terceiro momento serdo realizadas diversas oficinas com
os profissionais da ESF, explanando as diversas formas de violéncia contra grupos
vulneraveis e apresentando a ficha de notificacdo (Ficha de notificacao/investigacao
individual, Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias). Esse momento
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permitird uma discussé&o em torno da importéancia da notificacéo dos casos de violéncia;
d) o quarto momento sera direcionado a um grupo de idosos e cuidadores utilizando
como metodologia a roda de conversa cujo objetivo € estimular a construcdo da
autonomia dos sujeitos como um encontro, uma interacdo entre quem cuida e quem
séo cuidados.

Sera elaborado um questionario semiestruturado para ser aplicado aos
profissionais como forma de avaliagédo, antes e apds a promogéao das agdes do projeto.
As acdes operacionalizadas terdo datas pré-marcadas, na unidade de Atendimento
Multiprofissional Especializado (AME), com carga horaria semanal de 4 horas.

O projeto foi submetido e aprovado pelo editaln®01/2017 do Programa Institucional
de Apoio a Extensdo — PIAEXT, e recebera recurso para o desenvolvimento das
atividades.

31 RESULTADOS/DISCUSSAO

A primeira atividade desenvolvida foi o contato com a AME, onde procurou-
se identificar o interesse das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) em
participar das atividades do referido projeto. Esse contato foi feito com a AME — Dr.
Manoel Possidio, localizada no bairro Areia Branca no municipio de Petrolina — PE,
ainda em fase de pactuacéo.

A segunda atividade desenvolvida foi uma reunidao com os alunos selecionados
para o projeto e a docente orientadora. O projeto foi apresentado aos discentes para
gue os mesmos pudessem ter um maior entendimento sobre a tematica do projeto,
a aprovacao do mesmo pelo edital PIAEXT, a metodologia do projeto, definicdo de
horario para desenvolvimento de atividades — conforme disponibilidade dos alunos,
0 objetivo geral e os especificos, além do direcionamento referente ao material para
leitura que devera ser utilizado nas préximas etapas.

Aterceira atividade tratou-se da capacitacao dos alunos, onde foram apresentadas
aulas expositivas e roda de conversa acerca dos seguintes temas: tipos de violéncia;
sobre o que trata o Sistemade Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA); apresentacao
da ficha de notificagéo de violéncias, bem como o seu correto preenchimento; situagdo
da violéncia no Brasil, no estado de Pernambuco e no municipio de Petrolina; além
de outros assuntos pertinentes a elaboracao de material para ser trabalhado com os
profissionais da unidade basica de saude.

41 CONCLUSAO

Tendo em vista que a subnotificacdo dos casos de violéncia representa
um problema significativo para a saude num contexto geral, faz-se necessario a

Bases Conceituais da Saude 2 Capitulo 28




implementacéo de agcdes que estimulem os profissionais a identificar adequadamente
as formas de violéncia as quais estédo submetidas a populagéo, sobretudo os grupos
vulneraveis, bem como a sua notificacao, permitindo dar visibilidade aos casos e,
assim, propiciar o desencadeamento de medidas cabiveis.

A equipe de saude, desde os funcionarios da recepcao até os profissionais que
estao diretamente relacionados com a assisténcia prestada aos individuos de tal area de
abrangéncia, precisa estar preparada para identificar os casos de violéncia, orientando
e realizando os encaminhamentos de forma coerente e de forma que estes possam:
saber lidar com as informacbes que chegam até a unidade; saber referenciar para os
servicos de competéncia para acompanhamento dos casos; saber acolher as vitimas
que sofrem as varias formas de violéncia para que esses individuos possam sentir-
se seguros e também receber as informacdes que necessitam para o enfrentamento
desse problema. Além disso, esse trabalho precisa estar intimamente integrado com
as atividades desenvolvidas na comunidade, para que todos possam ser capazes de
lidar com a violéncia impedindo que ela se transforme em um problema mais grave.
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