


Bases Conceituais da Saúde
2

Atena Editora 
2019

Elisa Miranda Costa
(Organizadora)



2019 by Atena Editora 
Copyright  da Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação e Edição de Arte: Lorena Prestes e Geraldo Alves 

Revisão: Os autores 

Conselho Editorial 
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva – Universidade Estadual Paulista 
Profª Drª Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua – Universidade Federal de Rondônia 

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 

Profª Drª Juliane Sant’Ana Bento – Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

B299 Bases conceituais da saúde 2 [recurso eletrônico] / Organizadora 
Elisa Miranda Costa. – Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2019. 
– (Bases Conceituais da Saúde; v. 2)

Formato: PDF 
Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia. 
ISBN 978-85-7247-133-6  
DOI 10.22533/at.ed.336191502 

1. Cuidados primários de saúde. 2. Política de saúde. 3. Sistema
Único de Saúde. I. Costa, Elisa Miranda. II. Série. 

CDD 362.1 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores. 

2019 
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos 

autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 
www.atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A atenção primária à saúde é marcada por diferentes abordagens, portanto não 
há uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretação: 
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de serviços; serviços ambulatoriais 
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou não amplo espectro de ações 
de saúde pública e de serviços clínicos direcionados a toda a população; abrangente 
ou integral como uma concepção de modelo assistencial de organização do sistema 
de saúde; filosofia que orienta os processos emancipatórios pelo direito universal à 
saúde. 

No Brasil, implementação da Atenção Primária em Saúde não se desenvolveu 
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econômica, 
das altas taxas de mortalidade que a configuração do sistema de saúde brasileiro e a 
concepção de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e 
pela sociedade civil.

Com a reestruturação da política social brasileira, entrou em voga, o modelo de 
proteção social abrangente, justo, equânime e democrático. A saúde passa a ser um 
direito social e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que 
visem à redução do risco de doenças e agravos e ao acesso universal e igualitário das 
ações e serviços para promoção, proteção e recuperação. A Constituição Federal de 
1988 aponta como princípios e diretrizes do SUS:  a universalidade, descentralização, 
integralidade da atenção, resolutividade, humanização do atendimento e participação 
social.

A Estratégia de Saúde da Família foi criada como eixo prioritário do SUS, com 
o objetivo de estabelecer a integração e promoção das atividades em um território
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atenção 
à Saúde (RAS), sendo o ponto de interlocução entre os demais níveis do sistema de 
saúde.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos serviços de saúde no Brasil, existe 
uma disparidade na implementação de uma atenção primária integral no país, pautado 
no desenvolvimento de ações comunitárias e mediação de ações intersetoriais para 
responder aos determinantes sociais da doença e promover saúde.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atenção Primária à 
Saúde, abordando diversas nuances como: aspectos históricos, a interlocução com 
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas políticas de saúde, o 
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atenção Primária.

  Elisa Miranda Costa
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VISIBILIDADE DA VIOLÊNCIA DE GRUPOS 
VULNERÁVEIS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

COM ÊNFASE NA PESSOA IDOSA: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA

CAPÍTULO 28

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

Petrolina – Pernambuco 

Cicero Natan dos Santos Alves
Universidade de Pernambuco – campus Petrolina

Petrolina – Pernambuco 

Johanna Dantas Oliveira Freitas
Universidade de Pernambuco – campus Petrolina

Petrolina – Pernambuco 
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Fernandes
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RESUMO: O Sistema de Vigilância de Violências 
e Acidentes (VIVA) foi implantado em 2006 com 
o objetivo de coletar dados e gerar informações 
sobre violências e acidentes para subsidiar 
políticas em saúde pública direcionadas a estes 
agravos, buscando preveni-los. Considera-

se como violência, para fins de notificação, 
“o uso intencional de força física ou do poder, 
real ou em ameaça, contra si próprio, contra 
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma 
comunidade que resulte ou tenha possibilidade 
de resultar em lesão, morte, dano psicológico, 
deficiência de desenvolvimento ou privação”. O 
objetivo foi relatar as atividades vivenciadas no 
projeto de extensão intitulado “VISIBILIDADE 
DA VIOLÊNCIA DE GRUPOS VULNERÁVEIS 
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE COM 
ÊNFASE 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 
compõem a Equipe de Saúde da Família (ESF), 
bem como agentes comunitários de saúde e 
recepcionistas, além dos profissionais do Núcleo 
de Apoio à Saúde da Família (NASF). Tendo em 
vista que a subnotificação dos casos de violência 
representa um problema significativo para a 
saúde num contexto geral, faz-se necessário 
a implementação de ações que estimulem os 
profissionais a identificar adequadamente as 
formas de violência as quais estão submetidas 
a população, sobretudo os grupos vulneráveis, 
bem como a sua notificação permitindo dar 
visibilidade aos casos e, assim, propiciar o 
desencadeamento de medidas cabíveis.                                                                             
PALAVRAS-CHAVE: Violência; Sistemas de 
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Informação; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem em Saúde Comunitária. 

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.

1 | 	INTRODUÇÃO

O Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (VIVA) foi implantado em 2006 
com o objetivo de coletar dados e gerar informações sobre violências e acidentes para 
subsidiar políticas em saúde pública direcionadas a estes agravos, buscando preveni-
los (BRASIL, 2013).                                                 

O VIVA possui dois componentes: 1) Viva/Sinan, que é formado pela vigilância 
contínua de violência doméstica, sexual, e/ou outras violências interpessoais e 
autoprovocadas, e 2) Viva Inquérito, sob a modalidade de inquérito sobre violências e 
acidentes em serviços sentinelas de urgência e emergência de municípios selecionados 
(BRASIL, 2013).                                                                

Considera-se como violência, para fins de notificação, “o uso intencional de força 
física ou do poder, real ou em ameaça, contra si próprio, contra outra pessoa, ou contra 
um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesão, 
morte, dano psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação” (OMS, 2003). 
Ou seja, é qualquer conduta – ação ou omissão – de caráter intencional que cause 
ou venha a causar dano, morte, constrangimento, limitação, sofrimento físico, sexual, 
moral, psicológico, social, político, econômico ou patrimonial (BRASIL, 2011).                                       
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Dentre os grupos citados encontram-se presentes os tipos de violência que 
são objetos de notificação, são elas: violência doméstica; violência sexual; violência 
autoprovocada; tráfico de pessoas; intervenção por agente legal público; violência 
financeira, econômica ou patrimonial; negligência/abandono; violência contra a criança; 
violência contra o adolescente; violência contra a mulher; violência contra a pessoa 
idosa; trabalho infantil; dentre outras (BRASIL, 2011).

Os idosos, por problemas de saúde ou pela falta de autonomia, se submetem 
ao isolamento, dificultando o diagnóstico de maus-tratos por cuidadores, vizinhos ou 
outras pessoas de sua relação. Os próprios idosos em geral se sentem culpados em 
denunciar o agressor, por este ser muitas vezes um parente próximo e com isso, 
contribuem para que essa violência não venha à tona. O julgamento de culpabilidade 
ou apuração de responsabilidade não compete à equipe de saúde. Seu papel é facilitar 
o diálogo, agindo com tato e diplomacia na busca da orientação ou encaminhamento 
mais adequado a cada caso e observar cuidadosamente os sinais e sintomas, levando 
em conta todas as dificuldades que existem entre o cuidador e o idoso, principalmente 
naquelas famílias que já tenham um contexto de risco para violência (BRASIL, 2011).  

Acredita-se que o convívio em sociedade de forma estressante e a aglomeração 
de fatores ambientais, sociais e culturais acarretam para o agravamento de situações 
de saúde que implicam em uma relação de desajuste quando se trata do binômio 
saúde da população x violência. Com base no que foi exposto, o presente trabalho 
tem como objetivo relatar as atividades vivenciadas no projeto de extensão intitulado 
“VISIBILIDADE DA VIOLÊNCIA DE GRUPOS VULNERÁVEIS NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE COM ÊNFASE NA PESSOA IDOSA”. 

2 | 	METODOLOGIA

O trabalho está 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 compõem a Equipe de 
Saúde da Família (ESF), bem como agentes comunitários de saúde e recepcionistas, 
além dos profissionais do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF). 

As ações serão estruturadas da seguinte forma: a) no primeiro momento 
será realizado o contato com a unidade de saúde para informar sobre o projeto a 
ser desenvolvido, bem como saber o interesse dos profissionais em participar do 
presente projeto; b) no segundo momento serão realizadas capacitações com os 
alunos extensionistas visando à preparação dos alunos e a construção do material 
didático-pedagógico; c) no terceiro momento serão realizadas diversas oficinas com 
os profissionais da ESF, explanando as diversas formas de violência contra grupos 
vulneráveis e apresentando a ficha de notificação (Ficha de notificação/investigação 
individual, Violência Doméstica, Sexual e/ou Outras Violências). Esse momento 
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permitirá uma discussão em torno da importância da notificação dos casos de violência; 
d) o quarto momento será direcionado à um grupo de idosos e cuidadores utilizando 
como metodologia a roda de conversa cujo objetivo é estimular a construção da 
autonomia dos sujeitos como um encontro, uma interação entre quem cuida e quem 
são cuidados.

Será elaborado um questionário semiestruturado para ser aplicado aos 
profissionais como forma de avaliação, antes e após a promoção das ações do projeto. 
As ações operacionalizadas terão datas pré-marcadas, na unidade de Atendimento 
Multiprofissional Especializado (AME), com carga horária semanal de 4 horas. 

O projeto foi submetido e aprovado pelo edital nº 01/2017 do Programa Institucional 
de Apoio à Extensão – PIAEXT, e receberá recurso para o desenvolvimento das 
atividades.

3 | 	RESULTADOS/DISCUSSÃO

A primeira atividade desenvolvida foi o contato com a AME, onde procurou-
se identificar o interesse das equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF) em 
participar das atividades do referido projeto. Esse contato foi feito com a AME – Dr. 
Manoel Possídio, localizada no bairro Areia Branca no município de Petrolina – PE, 
ainda em fase de pactuação. 

A segunda atividade desenvolvida foi uma reunião com os alunos selecionados 
para o projeto e a docente orientadora. O projeto foi apresentado aos discentes para 
que os mesmos pudessem ter um maior entendimento sobre a temática do projeto, 
a aprovação do mesmo pelo edital PIAEXT, a metodologia do projeto, definição de 
horário para desenvolvimento de atividades – conforme disponibilidade dos alunos, 
o objetivo geral e os específicos, além do direcionamento referente ao material para 
leitura que deverá ser utilizado nas próximas etapas. 

A terceira atividade tratou-se da capacitação dos alunos, onde foram apresentadas 
aulas expositivas e roda de conversa acerca dos seguintes temas: tipos de violência; 
sobre o que trata o Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (VIVA); apresentação 
da ficha de notificação de violências, bem como o seu correto preenchimento; situação 
da violência no Brasil, no estado de Pernambuco e no município de Petrolina; além 
de outros assuntos pertinentes à elaboração de material para ser trabalhado com os 
profissionais da unidade básica de saúde.

4 | 	CONCLUSÃO 

Tendo em vista que a subnotificação dos casos de violência representa 
um problema significativo para a saúde num contexto geral, faz-se necessário a 
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implementação de ações que estimulem os profissionais a identificar adequadamente 
as formas de violência as quais estão submetidas a população, sobretudo os grupos 
vulneráveis, bem como a sua notificação, permitindo dar visibilidade aos casos e, 
assim, propiciar o desencadeamento de medidas cabíveis.

A equipe de saúde, desde os funcionários da recepção até os profissionais que 
estão diretamente relacionados com a assistência prestada aos indivíduos de tal área de 
abrangência, precisa estar preparada para identificar os casos de violência, orientando 
e realizando os encaminhamentos de forma coerente e de forma que estes possam: 
saber lidar com as informações que chegam até a unidade; saber referenciar para os 
serviços de competência para acompanhamento dos casos; saber acolher as vítimas 
que sofrem as várias formas de violência para que esses indivíduos possam sentir-
se seguros e também receber as informações 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 violência impedindo que ela se transforme em um problema mais grave.
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