


Elisa Miranda Costa
(Organizadora)

Bases Conceituais da Saude
2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edicdo de Arte: Lorena Prestes e Geraldo Alves
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr? Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

B299 Bases conceituais da saude 2 [recurso eletrénico] / Organizadora
Elisa Miranda Costa. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2019.
— (Bases Conceituais da Saude; 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 primarios de saude. 2. Politica de saude. 3. Sistema
Unico de Saude. I. Costa, Elisa Miranda. II. Série.
CDD 362.1
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2019
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




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 11

FORMACAO INTERSETORIAL EM LINHA DE
CUIDADO PARAAATENQAOAINTEGRAL AS PESSOAS
EM SITUACAO DE VIOLENCIA NO MUNICIPIO DE

Maria das Dores Lima
Instituicdo: Universidade Estadual do Ceara

Fortaleza — Ceara

Maria Claudia de Freitas Lima
Instituicdo: Universidade Estadual do Ceara
Fortaleza — Ceara

Adriano Rodrigues de Souza
Instituicdo: Universidade Estadual do Cearéa
Fortaleza — Ceara

RESUMO: O processo de formacao intersetorial
tem por objetivo capacitar os profissionais das
redes de atencdo, protecdo social e defesa,
em notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada, e redesenho de fluxos de
atendimento, com foco nas dimensbdes da
linha de cuidado. A formacé&o esta focada nas
metodologias ativas. As analises consistiram
nas notificacbes e atualizagcdo de fluxos, a
partir do estudo de casos, realizados pelos
profissionais, e partilhados com o grupo
de facilitadores. Os resultados apontam
fragilidades da rede assistencial, a necessidade
de acdes intersetoriais e de capacitagdes
sistematicas para o atendimento as situagdes
de violéncia. Conclui-se que ha necessidade de
adotar estratégias de ampliacéo da capacidade
de monitoramento e acompanhamento dos
casos notificados e organizagao da rede de
saude para oferta de servigcos assistenciais de
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uma forma integrada.
PALAVRAS-CHAVE: Formacao intersetorial.
Fluxos de

Notificagbes em  violéncia.

atendimento. Linha de cuidado.

ABSTRACT: The purpose of the intersectoral
training process is to enable professionals in
networks of attention, social protection and
defense, in notifications of interpersonal and
self-harm violence, and redesign of care flows,
focusing on the dimensions of the care line. The
training is focused on active methodologies.
The analyzes consisted of the notifications
and updating of flows, from the case study,
carried out by the professionals, and shared
with the group of facilitators. The results point
to weaknesses in the health care network, the
need for intersectoral actions and systematic
training to deal with situations of violence. It is
concluded thatthere is a need to adopt strategies
to increase the capacity of monitoring and
follow-up of reported cases and organization of
the health network to offer care services in an
integrated manner.

KEYWORDS: Intersectoraltraining. Notifications
in violence. Flows of attendance. Care Line.

11 INTRODUCAO

A violéncia, por sua magnitude,

Capitulo 11




transcendéncia e vulnerabilidade passou a ser considerada como um evento de
importédncia em Saude Publica. Fenbémeno soécio histérico acompanha toda a
experiéncia da humanidade, transformando-se em problema grave, porque afeta a
saude individual e coletiva, exigindo para sua prevencéao e enfrentamento, formulacao
de politicas especificas e organizacao de praticas e de servigcos peculiares ao setor.

As diferentes manifestagdes e particularidades que revestem a violéncia sejam
de natureza individual ou coletiva, a multiplicidade de fatores que a origina e a
diversidade das consequéncias sociais que sao produzidas, fazem da violéncia um
fendmeno complexo de ser trabalhado, com necessidades de a¢des conjuntas, intra e
intersetoriais, tanto no ambito publico, quanto privado.

A compreensao da violéncia e seus efeitos sobre a saude da populagao tém sido
alvo de mobilizacdo de varios setores da sociedade, tais como a seguranga, saude,
assisténcia social, direitos humanos e educacéo. A redugcado da morbimortalidade por
esses agravos vem se constituindo num grande desafio no ambito cientifico, bem
como das politicas publicas do Brasil.

Ao assumir a violéncia como problema de saude publica, o Ministério da Saude
vem desenvolvendo politicas publicas que visam promover a saude dos cidadaos,
prevenir a violéncia e estimular a cultura de paz por meio de acdes intersetoriais
desenvolvidas no ambito dos estados e municipios (BRASIL, 2010 a).

As iniciativas no ambito da saude tiveram como marco referencial a Politica
nacional de redu¢do da morbimortalidade por acidentes e violéncias divulgada pelo
Ministério da Saude no ano 2001. No ano de 2006, o Ministério da Saude realinhou
0s eixos de acéo relativos a promocgao da saude e a atencéo integral as pessoas em
situacao de violéncia no conjunto de diretrizes e acbes especificas da Politica Nacional
de Promocao da Saude e da Politica Nacional de Atencao Basica e das diretrizes para
organizacao de redes de atencao integral as urgéncias, pactuadas com as trés esferas
de gestao do SUS (BRASIL, 2010a).

Os dados estatisticos registrados nos ultimos 25 anos apontam para a necessidade
urgente de medidas que contribuam para a prevencéao e reducgéo da violéncia no Pais;
o significativo aumento das causas externas, principalmente dos acidentes de transito
e da violéncia demonstra a necessidade de ampliar o conhecimento acerca da sua
génese e de melhor caracterizagdo das vitimas e dos agressores, para uma maior
aproximacéo da realidade e a tomada de decis3o.

Os acidentes e violéncias vém se configurando como importante problema
de saude publica no mundo. No Brasil, representam a terceira causa de morte na
populacéo geral e a primeira na populacédo de 1 a 39 anos (BRASIL, 2013; OMS,
2009).

Considerando a mudanca no perfil de morbimortalidade da populacdo do
municipio de Fortaleza, constatamos que os acidentes e as violéncias assumem
uma relevancia cada vez maior como causa de morbidade e mortalidade. Os dados
de morbidade registrados no VIVA - SINAN-NET (VIVA Continuo), no periodo de
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2008 a 2017, confirmam a vulnerabilidade a violéncia interpessoal a que criangas,
adolescentes, mulheres, idosos e populacdo LGBT estdo expostas, entre as quais
destacam-se a violéncia fisica, sexual, psicolégica e negligéncia. A notificacdo da
violéncia praticada contra esses grupos prioritarios necessita ser fortalecida, uma
vez que o numero de notificacbes é considerado insuficiente frente a magnitude do
problema e a fragilidade das redes existentes. Por seu carater multifatorial, a violéncia
interpessoal e autoprovocada exige um trabalho em rede, baseado na articulacéo
intersetorial e cooperacado entre as organizagcdes que atuam no territorio.

Neste contexto, a Secretaria Municipal da Saude, instituiu o Nucleo Municipal de
Prevencao da Violéncia e Estimulo a Cultura de Paz, composto pelas equipes técnicas
das secretarias setoriais de politicas publicas e organizacbes ndo governamentais,
com o objetivo de se articular a rede de atencao integral as pessoas em situacdes de
violéncia interpessoal e autoprovocada, estimulando o desenvolvimento de uma linha
de cuidado, combinada com a¢des de prevencéo da violéncia e promog¢ao da cultura
de paz, mediante a definicdo de estratégias e intervencgdes intersetoriais.

A implantagéo do Nucleo Municipal, no ano de 2013, sediado na Coordenadoria
de Vigilancia em Saude (COVIS), foi motivada pela analise do cenario epidemioldgico
da violéncia interpessoal e autoprovocada em Fortaleza, no qual revelou ao longo
de dez anos (2007 a 2017) um baixo indice de notificagdes na rede de atencéo a
saude, com predominancia na rede hospitalar, segundo os dados registrados no VIVA
- SINAN-NET (VIVA Continuo). No ano de 2013 o sistema registrou 287 notificacoes
na relagcdo com 24 unidades notificantes (CEVEPI/SMS, 2018).

O cenario epidemioldgico do registro das notificacdes numa série histérica de 10
anos (2007 a 2017) tem demonstrado a disparidade de registros entre as unidades
notificantes, quando comparamos as unidades de atencao primaria, centros de atencao
psicossocial, unidades de pronto atendimento (UPAS) e hospitais. A predominancia
de notificagcdes e atendimentos das pessoas em situacdes de violéncia tem se dado
na rede de urgéncia/emergéncia (35,3%) e hospitalar (56,7%). Em contrapartida as
Unidades de Atencéo Primaria & Saude aparecem com 4,3% e os Centros de Atencao
Psicossocial com 0,1%. Por outro lado, quando consideramos todas as unidades
notificantes, registramos uma tendéncia de queda nas notificagcées, entre os anos de
2016 (66) e 2017 (58) (FORTALEZA, 2017).

Diante deste contexto, profissionais da vigilancia em saude passaram a
dialogar com atores intersetoriais das secretarias municipais de saude, educacgao,
desenvolvimento social, direitos humanos e combate a fome, fundagéo da crianca e da
familia cidada, seguranca cidada e coordenadoria especial de politicas sobre drogas,
com foco na organizacdo de uma rede intersetorial integrada, conforme Portaria n°
189/2016.

No cotidiano dos servicos de saude identificamos uma multiplicidade de atores
no ambito da atencéo, protecéo e defesa, operando sem dialogo intersetorial, e sem,
consequentemente, responder as necessidades do usuario, em situacéo de violéncia,
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de uma forma integral. Constatam-se idas e vindas dos usuarios e barreiras que se
colocam no seu percurso em busca do atendimento.

Por sua vez, profissionais da rede de protecao social ou do sistema de garantia
de direitos, notificam, acolhem e direcionam os encaminhamentos ao Conselho
Tutelar, DECECA, Pericia Forense, e Rede Aquarela, sem vinculagdo com as equipes
de saude, demonstrando a falta de apropriacdo dos fluxogramas ja instituidos e da
linha de cuidado preconizada pelo Ministério da Saude (MS), que prevé “a notificagcao,
o acolhimento, o atendimento, os cuidados profilaticos, o tratamento, o seguimento
na rede de cuidado e a proteg&do social, alem das a¢bes de vigildncia, prevencdo das
violéncias e promog¢&o da saude e da cultura da paz” (BRASIL, 2012 pag. 49).

Fluxos instituidos de atencédo a crianca/adolescente, e a mulher em situagcao
de violéncia, ainda ndo chegaram ao alcance de outras equipes e servicos, seja
na saude, educacédo e assisténcia social. Por outro lado, a populagdo de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBTT), de pessoas com deficiéncia e em
situacao de rua, sao vulnerabilidades ainda marcadas pela invisibilidade, ou seja, sao
populacdes desassistidas e excluidas de uma linha de cuidado que venha da conta de
uma atencao integral, embora ja exista um Centro de Referéncia LGBT no municipio,
implantado em dezembro de 2010, sendo vinculado a Secretaria de Cidadania de
Direitos Humanos.

Emboratenham sido realizados investimentos pelas equipes do sistema municipal
de saude escola, em capacitagdes ocorridas no periodo de 2007 a 2012, na tematica
do enfrentamento as violéncias, com énfase no projeto integrando as redes de apoio
e protecdo a crianga e adolescente, contemplando profissionais da saude e das redes
intersetoriais (educacéo, assisténcia social direitos humanos, rede aquarela, conselho
municipal dos direitos da criangca e do adolescente (COMDICA), conselho tutelar,
delegacia de combate a exploracdo da crianca e do adolescente (DECECA) e centro
especializado de referéncia de assisténcia social (CREAS), os processos de trabalho
sofreram descontinuidade, dentre eles a aplicabilidade do protocolo de acolhimento a
crianca e adolescente com avaliagao de risco e vulnerabilidade, na qual a proposta
de uma rede integrada nao se efetivou, seguida da desativacdo das comissbes de
atendimento e prevengao aos maus tratos até entdo constituidas.

Apesar dos esforcos, constatou- se que no cotidiano da atencéo primaria, as
violéncias coexistem e aparecem de forma velada, silenciosa, merecendo atengao
e responsabilidade na sua condugdo e encaminhamento. Essas situagdes s&o
acompanhadas de sentimento de culpa, vergonha e medo, sendo necessario tempo,
cuidado e respeito na escuta oferecida. Por sua vez, profissionais de algumas unidades
de atencéo primaria a saude notificam os casos de violéncia, acolhem, atendem, mas
na maioria das vezes ndo conseguem da seguimento e acompanhar o caso na rede,
por que desconhecem os protocolos e fluxos de atencao existentes e a natureza/
competéncia dos pontos de atencéo responsaveis pela continuidade do cuidado.

A grande maioria dos profissionais das redes ndo atua enquanto sujeito
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implicado e corresponsavel pelo processo do cuidado. A complexidade dos fluxos faz
com que profissionais e usuarios ndo consigam acessar estes fluxogramas e acabam
peregrinando sem desfecho resolutivo.

Nesse sentido, € fundamental a estruturacdo de uma rede de atencdo a saude,
com profissionais atentos para as situacdes de riscos e vulnerabilidade, com atuacao
no acolhimento, atendimento, notificacdo, encaminhamento, cuidado e protecéo as
pessoas em situacao de violéncia, articulada com as redes tematicas intersetoriais no
campo da assisténcia social, da educacéo, da seguranca publica, dos diretos humanos
e do sistema de garantia de direitos; nesta conex&o ressalta-se a importancia da
participacdo dos movimentos sociais e da sociedade civil organizada existentes nos
territérios como forma de fortalecer e/ou implementar a rede de cuidado e de protecao
social para a atengao integral a populacao vulneravel em situagao de violéncia.

Logo, reconhecendo que o enfrentamento da violéncia demanda um modelo de
atencéo pautado na perspectiva de rede, e considerando as fragilidades apontadas,
Fortaleza aderiu a rede nacional, elaborando e cadastrando o projeto de implantacao
da rede de cuidado, atencéo integral e prevencédo a violéncia, no portal do Ministério
da Saude, em janeiro de 2010.

O projeto foi elaborado pelas equipes técnicas da célula de vigilancia
epidemiologica, em parceria com a célula de atencdo as condi¢cbes cronicas e
assessoria de planejamento, centrado nas seguintes agdes: realizacao de seminarios
de sensibilizagdo para implantacado da rede de cuidado e de protecdo social para a
atencdo integral as pessoas em situacéo de violéncia; cursos sobre a linha de cuidado;
organizagao do trabalho em rede no atendimento as vitimas da violéncia; realizacao
de encontros nas seis (6) secretarias regionais para formacao/implementacéo de
comissbOes de maus tratos em todas as unidades de saude; implantacdo de nucleos
regionais de prevencao a violéncia e estimulo a cultura de paz; cursos de capacitacéo
sobre a notificac&o da violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, envolvendo
as comissfes de atendimento e prevencgéo a violéncia; monitoramento e avaliagdo
do processo de estruturacdo de acdes de prevencao da violéncia e estimulo a cultura
de paz nas SR e acompanhamento da notificagcdo da violéncia pelas SR através do
SINAN-NET/VIVA (Fortaleza, 2017).

Em dezembro de 2012, o projeto foi aprovado pela portaria n® 2.802, de 6 de
dezembro de 2012 que autorizou o repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, por meio do piso variavel
de vigilancia e promocéao da saude, para implantacéo, implementacéo e fortalecimento
da politica nacional de promoc¢ao da saude, com a finalidade de fomentar acbes de
vigilancia e prevencao de violéncias e acidentes e vigilancia e prevencao de lesbes e
mortes no transito e promoc¢ao da paz no transito (BRASIL, 2012).

O Nucleo foi criado oficialmente pela portaria n° 189 de 14 de junho de
2016 que trata da instituicdo dos nucleos municipal e regionais de prevencao da
violéncia e estimulo a cultura de paz, sob a coordenacgéo colegiada das secretarias
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municipais da saude, educac¢éo, desenvolvimento social e direitos humanos, trabalho,
desenvolvimento social, seguranca cidada, coordenadoria especial de politicas sobre
drogas, fundacéo da crianca e da familia cidada (FUNCI) e da outras providéncias
(FORTALEZA, 2016, p. 01).

No ambito da secretaria da saude, participam as representacdes das redes
assistenciais, incluindo a atencdo primaria, rede de atengdo psicossocial, rede
de urgéncia/emergéncia e rede hospitalar. No ambito da educacao, participam as
representacées do nucleo de mediacdo escolar e do programa saude na escola; no
campo da assisténcia social, estédo as representacdes da célula de protecdo bésica
e especial; na area da seguranca cidada estdo as representacdes da assessoria
da seguranca institucional e educacao permanente e na area da coordenadoria de
politicas sobre drogas estao as representacdes do nucleo de integracao, articulacao e
monitoramento e o nucleo de acolhimento e orientagdo institucional.

Compete ao nucleo intersetorial municipal: | - articular a gestédo das acbes de
prevencao de violéncias e promoc¢éo da saude e cultura de paz, mediante a definicdo
de estratégias e intervencgdes intersetoriais; Il - implantar e implementar o sistema
de vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), visando promover a qualidade da
informacdo com as demais &reas do setor saude (crianca, adolescente, mulher,
saude mental, urgéncia/emergéncias, etc.) e com os demais setores e instituicoes de
promocéao de direitos, protecéo e defesa; Il - qualificar e articular a rede de atencéo
integral as pessoas vivendo situag¢des de violéncia e desenvolver agdes de prevencao
e promo¢ao da saude para segmentos populacionais mais vulneraveis; IV - capacitar os
profissionais, movimentos sociais e conselhos de direito, dentre outros, para o trabalho
de prevencgao da violéncia; V - estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas
estratégicas; VI - Contribuir com o planejamento das a¢des de capacitacdo permanente
dos profissionais para a implementagao da linha de cuidado para a atencéo integral
a saude das pessoas em situagcéo de violéncia; VIl - Acompanhar e avaliar as acoes
previstas no Plano de Acdo da Rede de Cuidado e de Atencéo Integral as pessoas
em situacao de violéncia; VIII - Definir articuladores com fins de acompanhar e avaliar
as acdes dos Nucleos Regionais; IX - Convocar instituicdes/6rgaos para participacao
no Nucleo, em carater temporario, na condicdo de convidados e colaboradores das
teméticas afins (FORTALEZA, 2016, p. 02).

O Colegiado intersetorial vem realizando desde 2014, reunides mensais com
estudo de caso, andlise dos fluxos instituidos nos servigos, e monitoramento das
notificacdes, pois se constata a fragilidade de comunicagéo entre as equipes que
compdem as redes de atencdo a saude, protecado social e defesa de direitos, quanto
aos fluxos instituidos ainda nao apropriados pela maioria dos profissionais, equipes e
Servigos.

Ressalta-se ainda a subnotificacdo de casos, dificuldade de manejo da ficha de
notificacdo, a auséncia de uma linha de cuidado, o limite da clinica, a dificuldade de
acesso e a baixa resolubilidade das equipes. Observa-se que através da reconstrucéo e
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utilizagdo dos fluxos, seja possivel identificar o diagnostico sobre a situacéo, a natureza
e a competéncia dos equipamentos, a vinculacéo dos profissionais e usuarios a esses
servicos, a definicdo do percurso do usuario a ser seguido na rede de acordo com a
sua vulnerabilidade, bem como a qualificacédo dos processos decisérios. Conclui-se
que a redefinicdo e pactuacao dos fluxos de atendimento sdo importantes para que
as vitimas sejam ancoradas por uma linha de cuidado que garantam a sua protecao,
contribuindo para que as redes de atencao, protecao social e defesa, atuem de uma
forma coesa e responsavel.

Portanto, o planejamento das acOes dos servicos em rede intra e intersetorial,
possibilita que os atores sociais dialoguem com as estratégias propostas, na perspectiva
de uma atencgao integral e cuidadas longitudinal as pessoas em situacéo de violéncia.

Por seu carater multifatorial, a violéncia exige um trabalho em rede, de forma
articulada, baseado na cooperagédo entre as organizagdes que atuam no territorio.
Sabe-se que o trabalho na area da violéncia interpessoal e autoprovocada requerem
intervencao interdisciplinar/intersetorial e que a acéo torna-se mais eficaz quando
promovida por um conjunto de instituicbes atuando de modo coordenado.

Portanto, tendo em vista as constatacbes do colegiado do nucleo municipal de
prevencao a violéncia, na sua trajetéria de implementacao, no tocante ao cenario de
subnotificacdes, ao ressentimento com as auséncias de atores estratégicos para o
funcionamento efetivo do dialogo intersetorial das redes, a queixa de profissionais
no tocante a falta de devolutivas apos notificagdo e encaminhamento dos casos e o
desconhecimento dos profissionais de uma linha de cuidado que venha da conta de
uma atencéao integral e cuidado longitudinal as pessoas em situacéo de violéncia, faz-
se necessario pontuar as seguintes indagacdes: os integrantes da rede de protecao e
atencéo as pessoas em situacao de violéncia conhecem o fluxograma de notificacao e
de atendimento? Todos conhecem a rede de atencao e de protegcéo social? Sabem quais
servicos a compde? Sabem para qual/quais servicos a vitima deve ser encaminhada?
Quais as principais dificuldades do trabalho em rede? Quais séo as estratégias de
inovacdes para superar a fragmentacéo do cuidado em rede de atencao e protecéo
social as pessoas em situacao de violéncia?

Estes questionamentos levaram o colegiado de facilitadoras do nucleo municipal
de prevencao a violéncia, priorizar um processo de educagcao permanente, com foco
na qualificacao e articulagao dos profissionais quanto aos modos de atuagao em rede,
no atendimento as situagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, contra os
segmentos vulneraveis, incentivando a pratica das notificacées e da organizacéo dos
fluxos da rede de protecéo a violéncia, articulando os diferentes niveis de atencéo a
saude, os equipamentos governamentais e ndo governamentais, e os profissionais
implicados no atendimento as vitimas de violéncia.

A Secretaria Municipal da Saude (SMS), através da Coordenadoria de Gestao do
Trabalho e Educacéo na Saude (COGTES), da Coordenadoria de Vigilancia em Saude
(COVIS), e do colegiado de facilitadoras do nucleo municipal de prevencgao a violéncia e
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promocéao da cultura de paz, estruturaram um processo de formacéo regionalizada para
os atores sociais da rede de atencéo, focada no incentivo a pratica de notificacoes
em violéncia e atualizacdo de fluxos por ciclo de vida e vulnerabilidade, tendo em
vista o cenario de subnotificagcdes e o desconhecimento de uma linha de cuidado que
venha da conta de uma atencgao integral e cuidado longitudinal as pessoas em situacao
de violéncia. Ressalta-se que a partir da notificacdo s&o disparadas a¢gdes no ambito
das redes de atencéo e promocéao, focada na promocéo, prevencao de reincidéncias
e estabelecimento de uma linha de cuidado (BRASIL, 2017).

Faz-se oportuno destacar a definicao da linha do cuidado, conforme Franco
(2003) como uma imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros
e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de saude.
Expressa o itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de saude incluindo
outros segmentos, tais como Educacgéo, Assisténcia Social, Seguranca e entidades
comunitarias. A Linha do cuidado funciona por protocolos estabelecidos, e pelo
reconhecimento de que os gestores dos servigos podem pactuar fluxos, reorganizando
o processo de trabalho, a fim de facilitar o acesso do usuario as unidades e servicos
aos quais necessita.

Este processo de formacdo tem a intencdo de oferecer subsidios aos
participantes com foco na reflexdo e analise dos desafios da pratica cotidiana, bem
como problematizar as resisténcias enfrentadas pelos profissionais no territdério no
campo das violéncias, e assegurar a ampliagcdo de novos olhares e posturas entre os
participantes, frente as abordagens das situa¢des — problemas de violéncias.

Considerando as dificuldades e fragilidades da rede assistencial para o
enfrentamento torna-se urgente a necessidade de acdes intersetoriais e de qualificacao
dos profissionais para o atendimento as situacdes de violéncia, com foco na adocao
de estratégias de ampliacdo da capacidade de monitoramento e acompanhamento
dos casos notificados, e organizacdo da rede de atencdo a saude, protecdo social e
defesa para oferta de servigos assistenciais de forma articulada; reforcamos ainda
que foram identificados fluxos institucionais de atencdo a crianga/adolescente, ao
idoso e a mulher em situacdo de violéncia, que ainda ndo chegaram ao alcance
de outras equipes e servicos.

O processo de formacado esta ancorado nas metodologias ativas que utilizam a
problematizacédo como estratégia de ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcancar
e motivar o educando, na realizacdo de escolhas e na tomada de decisdes. Esta
metodologia ativa fundamenta-se na pedagogia libertadora de Paulo Freire; marcada
pela dimenséo politica da educacédo e da sociedade, o ensino pela problematizacéo
procura mobilizar o potencial social, politico e ético do educando, para que este
atue como cidadao e profissional em formacédo. Segundo (Clemente e Moreira
2015, p.2015), Paulo Freire (1983) defende as metodologias ativas, a partir dos
impulsionadores de aprendizagem na educacdo de adultos, tais como: “a superacéo
de desafios, a resolu¢do de problemas e a construcéo do conhecimento novo a partir
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de conhecimentos e experiéncias prévias dos individuos”.

Aformacdo esté estruturada em encontros presenciais com carga horaria de 40hs
e a distancia; a mesma foi construida pela equipe técnica da coordenagao da gestéo do
trabalho e educagao em saude e pelos facilitadores do nucleo municipal de prevengao
a violéncia e estimulo a cultura de paz; foram contemplados inicialmente no processo
de formagdo os atores sociais dos nucleos regionais de prevencdo da violéncia,
compostos por gestores e profissionais da atencdo primaria, Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Unidades de pronto atendimento (UPAS), Hospitais, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), centros de referéncia especializados de
assisténcia social (CREAS), profissionais da educa¢ao que lidam com os projetos de
mediacao de conflitos e comunicagao n&o violenta , conselheiros tutelares, defensorias
promotorias, centro de referéncia de atendimento a mulher, pericia forense e centros de
defesa. Importante ressaltar que estes atores atuam no territério como multiplicadores
desse processo.

Paraasatividadespresenciaissaoutilizadasas seguintesestratégiaseducacionais:
trabalho em pequenos grupos com estudos de caso e exposi¢cao dialogada; para as
atividades do momento de dispersao sao utilizados o estudo dirigido e o trabalho em
pequenos grupos.

As atividades a distancia serdo realizadas numa plataforma que dispde de
espacos interativos sinalizados por féruns e chats entre facilitadores e multiplicadores.
Dispde ainda de enquetes de avaliacdo dos encontros, bem como de textos e videos
ancorados nas tematicas da clinica ampliada, produgéo do cuidado, rede de atencéo e
linha de cuidado, exploradas pelo referencial te6rico/ metodoldgico de Franco e Merhy
(2003).

Neste contexto, faz-se necessario da visibilidade a estas capacitacdes e enfatizar
a relevancia deste processo de implementacao da rede municipal de enfrentamento
intersetorial da violéncia, bem como contribuir para que transformacdes acontecam
no cenario da atencéo as familias e populagdes em situacdo de violéncias, além de
mobilizar compromissos e responsabilidades entre os facilitadores e os multiplicadores
na conducao deste processo focado na gestao do cuidado.

A proposta da educag¢ao permanente para os atores sociais da rede permitira
também a atuacdo dos mesmos como facilitadores, sob a ética da construcéao de um
espaco de aprendizagem em servico objetivando contribuir no aprimoramento da
resolubilidade da rede intra e intersetorial de atencéo, protecéo social e defesa dos
direitos das pessoas em situagcao de violéncia.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de um relato de experiéncia focado no processo de
capacitacédo dos profissionais implicados na rede de atencdo em saude, protecéao
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social e defesa. Este processo esta ancorado no potencial das metodologias ativas
que utilizam a problematizacdo como estratégia de ensino-aprendizagem, com o
objetivo de valorizar a experiéncia prévia dos atores sociais e propiciar o conhecimento
colaborativo na realizacéo de escolhas e na tomada de decisées (BERBEL, 2011).
As metodologias ativas exigem maior autonomia, compromisso e responsabilizacao
no processo de aprendizagem individual e coletivo, por ser um processo educativo
baseado em competéncias; baseiam-se em estratégias que trazem como disparador
de aprendizagem problemas reais ou artificialmente construidos, mas, com énfase na
realidade, “visando as condicbes de solucionar, com sucesso, desafios advindos
das atividades essenciais da pratica social, em diferentes contextos” (BERBEL, 2011,
p. 29).

A proposta tem por objeto a qualificacdo das praticas dos profissionais nos
territérios por meio da educacéo permanente, com base nas metodologias ativas e na
micropolitica do trabalho vivo. A micropolitica do processo de trabalho vivo compbe
fluxos conectivos nos espacos relacionais evidenciados pelos atos de fala, escuta,
olhares e toque dos trabalhadores de saude, em que os sentidos simbdlicos operam
junto com os saberes, impactando no grau de resolutividade das acdes assistenciais
e de cuidado (FRANCO, 2005, p. 10).

Merhy (2002, p.02) afirma “que o trabalho em saude é centrado no trabalho vivo
em ato, mostra que este nao pode ser globalmente capturado pela légica do trabalho
morto, expresso pelos equipamentos e pelo saber tecnologico estruturado, pois se
afirma em tecnologias relacionais, nos encontros entre subjetividades que portam um
grau de liberdade significativo nas escolhas do modo de fazer esta producao”.

Nessa compreensao, a iniciativa estd pautada na reflexao e a interlocucao de
profissionais e equipes de saude sobre suas experiéncias na atencao as pessoas em
situacao de violéncia, bem como na ampliacdo da competéncia técnica, habilidades e
atitudes dos profissionais na atencao, vigilancia e prevencao das violéncias no &mbito
local, regional e municipal, bem como no funcionamento da rede, considerando as
potencialidades, desafios e perspectivas, a partir dos cenarios de pratica no territério.

Aformacao acontece na coordenadoria de vigilancia em saude, programada para
o periodo de 2016, com sensibilizacdes iniciais da proposta, dando seguimento ao
processo de formacéo propriamente dito, nos anos subsequentes. 2017 a 2018, com
quatro (04) turmas de 50 participantes; contempla profissionais das areas técnicas
das coordenadorias regionais de saude, da estratégia saude da familia, equipes dos
nucleos de apoio a estratégia saude da familia (NASF), profissionais da rede de atencéo
psicossocial, rede de urgéncia e emergéncia e rede hospitalar; no &mbito intersetorial
estdo contemplados profissionais da Rede Municipal de Ensino, Assisténcia Social,
Coordenadoria de Politicas sobre Drogas, seguranca cidada, Cidadania e Direitos
Humanos, representacdes do eixo da defesa, como Conselheiros tutelares, Varas,
Promotorias, Defensorias e Delegacias Especializadas, além das representagcdes
de organizacbes nao governamentais que atuam na causa de enfrentamento as
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violéncias.

As estratégias educacionais adotadas foram voltadas inicialmente para o didlogo
com o cenario de notificacées de violéncia e a trajetdria de implantagdo e implementacao
do nucleo municipal. No primeiro momento a plenaria se apropriou do instrutivo de
orientacao para preenchimento da ficha de notificagdo, atrelado a um estudo de caso
analisado a partir de uma situacéo real, que foi dialogado com a atualizagao de um
fluxo instituido, alinhado as dimensdes da linha de cuidado e a competéncia da rede
de equipamentos que atuam no territério.

Em seguida, dividiram-se os membros participantes do encontro em rodas de
conversa onde cada um fez uma apresentacdo e compartilhamento das vivéncias e
das notificacbes dos casos estudados alinhando com uma proposta de reestruturacao
de fluxos a fim de que se venha normatizar e validar os mesmos, como ferramentas
norteadoras e integradoras dos processos de trabalho nos servigos. Buscou-se
identificar como as equipes atuam em rede no cotidiano de suas praticas no atendimento
as situagdes de violéncia, utilizando o fluxograma das normativas institucionais
relacionadas a rede de protecéo, e considerando as narrativas dos grupos a partir dos
estudos de caso por ciclo de vida e vulnerabilidade.

As fontes documentais foram revisitadas com vistas a estabelecer comparagdes
entre os fluxos preconizados e as realidades de atendimento no &mbito dos processos
de trabalho no territorio, tendo em vista que diferentes formas e caracteristicas da rede
de protecdo desencadeiam diferentes modos de significar e enfrentar a violéncia nos
servicos e praticas intersetoriais. Por fim, foi proposto aos multiplicadores regionais,
descentralizarem as capacitacdes intersetoriais, possibilitando assim a implantacao
dos nucleos regionais de prevencao a violéncia e promog¢ao da cultura de paz, bem
como a revitalizacao das comissbes de atendimento e prevencao a violéncia nos
equipamentos.

A anélise do material utilizou o principio da triangulagcéo de informagdes, cruzando
os relatos com a bibliografia vigente. Quanto aos aspectos éticos, este estudo néo
utilizou nenhuma forma direta ou indireta de participacéo de seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificadas distintas situacdes relacionadas aos desafios da pratica de
notificar e ao fluxo de atencdo as situacbes de violéncia, revelando o modo como
os profissionais operam nos seus cotidianos. No campo do preenchimento da ficha
de notificac&o, assinalaram dificuldades por desconhecerem o instrutivo, ao mesmo
tempo em que reconheciam sua importancia e a necessidade que outros profissionais
se apropriem, em especial as equipes da estratégia saude da familia que ainda
permanecem distantes. Por sua vez, relataram muitas davidas e inquietacdes
nos desfechos dos casos, com a construcéo a priori de fluxos equivocados pelo
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desconhecimento dos fluxos instituidos e auséncia de dialogo intersetorial.

As falas a seguir revelam as angustias e dificuldades de profissionais ainda
desconhecedores dos fluxos e formas de atencéo a esta populacdo: “temos muitas
duvidas no proceder com casos dessa natureza; acredito que é umtemaque necessitaria
de maior tempo para discussao”; “o desconhecimento dos fluxos e das rotinas de cada
orgao limitam a melhor compreensdo de um assunto que afeta nossa comunidade”;
Ja em outras falas é perceptivel a necessidade de integracdo entre as instituicoes
para que as fichas de notificacdo e os fluxogramas atualizados sejam conhecidos e
utilizados: “Apesar da falta de algumas instituicdes, o grupo foi excelente”; “Foi muito
bom, apesar da falta do Conselho Tutelar”; “Mais encontros com didlogos articulados
com a rede, pois as lacunas ainda sao enormes, com diversas situagdes agravantes”;
“falha na referéncia e contra referéncia”. Constata-se pelas falas dos profissionais
dos mais diversos pontos de atencéo, uma demanda de capacitagdo permanente na
tematica, por se tratar de uma politica de enfrentamento vivenciada pelos servicos que
exige competéncia técnica aliada a uma postura de articulacao de redes. “Muitas
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duvidas foram tiradas”; “necessarios mais encontros”; “mais momentos como esse para
aprimorar nossos conhecimentos”; “tema pertinente e necessario”; “foi um momento
de bastante aprendizado”; “espero que acontecam mais momentos como esse, pois
o bom funcionamento da rede depende primeiramente do conhecimento sobre ela”;
“muito interessante, ndo sabia que existia essa rede”. Por outro lado, € notério o
ressentimento com as auséncias de atores estratégicos para o funcionamento efetivo
das redes e a queixa da auséncia de devolutivas apos a notificagédo e encaminhamento
dos casos.

Destaca-se nesse contexto que ha também um cenario de dificuldades quanto
a adesao dos profissionais para a notificacdo. Com relagcdo a esse entendimento,
BRILHANTE (2013, p. 222) sinaliza que “ainda se percebe uma grande dificuldade de
adeséo dos profissionais de saude quanto a notificacdo, sendo revelado cotidianamente,
0 medo do agressor e incertezas, pois, além da dificuldade inicial de se reconhecer
0s casos, os profissionais referem a deficiéncia da Rede de Apoio e Protecdo, em
especial do Conselho Tutelar”.

Importante ressaltar que as capacitacées em curso sinalizam um incremento na
pratica de notificagbes nas unidades notificantes no campo da saude e dos direitos
humanos, com monitoramento e avaliacdo dos casos notificados por meio dos
profissionais implicados, bem como impulsionam os atores sociais para as acdes de
promocao da saude e prevencgao da violéncia nos territorios; por sua vez, a pauta da
revitalizacdo das comissdes de atendimento e prevencao as violéncias ressurge nos
pontos de atencéo da rede intra e intersetorial, propiciando subsidios para a construcéo
e efetivagdo da linha de cuidado.

Nessa compreensao, constata-se que o manejo da linha de cuidado se constitui
num desafio a ser enfrentado, entendida como um caminho da integralidade da
atencdo que busca articular a produg¢do do cuidado desde a atengéo primaria até o
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mais complexo nivel de ateng¢do, exigindo ainda a interacdo com os demais sistemas
para a garantia de direitos, protecdo e defesa de criangas, adolescentes, mulheres,
idosos, pessoas com deficiéncia, lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(FRANCO, 20083).

CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento a violéncia interpessoal e autoprovocada constitui problema de
saude publica relevante, dada sua magnitude no municipio de Fortaleza, requerendo
articulacao intersetorial. Encontramos alguns nés criticos no campo da gestao, atencao
e educacédo em saude, que demandam intervencgdes urgentes, tais como: auséncia de
fluxos, diretrizes, protocolos, atuacéo insuficiente da atencéo primaria, comissées de
maus tratos desativadas, profissionais resistentes a mudancas por medo de represalias
do agressor, profissionais desqualificados e desatualizados, expressiva subnotificacéo
de casos de violéncia, pontos de atencédo notificando e atendendo isoladamente,
producéo de pesquisas isoladas sem interlocucdo com a rede, dentre outros. Portanto,
reconhecendo que o enfrentamento da violéncia demanda um modelo de atencéo
pautado na perspectiva de rede, salientamos a relevancia da formacgéo continuada
com foco na atencéo, prevencgao e estimulo a cultura de paz, ancorada em pactuacoes
de atitudes intersetoriais.

A formacgao intenciona potencializar o trabalho em rede de protecdo nas seis
(06) Regionais do municipio de Fortaleza, com foco em a¢des amplas, integradoras,
intersetoriais com pactuacdes de corresponsabilidades e interlocucao de saberes
e afetos que fomente a cultura de paz nos territorios. Portanto, &€ preciso ampliar o
investimento e fortalecer os mecanismos de avaliagdo das redes de protecdo contra
a violéncia, pactuando esta prioridade na agenda de compromissos da Gestéao
Municipal, tendo em vista que as causas externas de morbidade e mortalidade lideram
em Fortaleza (2013).

Observou-se que através da reconstrucao e utilizacdo dos fluxos, sera possivel
monitorar e avaliar o desempenho das redes, com clareza da capacidade instalada,
considerando a vinculagdo dos profissionais e usuarios a esses servicos. As
capacitacdes em curso possibilitam que o percurso do usuario a ser seguido na rede,
seguira de acordo com a sua vulnerabilidade, qualificando os processos decisorios.
Conclui-se que a redefinicdo e pactuacao dos fluxos de atendimento sdo importantes
para que as vitimas sejam ancoradas em linhas de cuidado que garantam a sua
protecéo, contribuindo para que as redes de atencao, protecao social e defesa, atuem
de uma forma coesa e responsavel. Portanto, o planejamento das a¢des dos servicos
em rede intra e intersetorial, possibilita que os atores sociais dialoguem com as
estratégias propostas, na perspectiva de uma atencao integral, através de um cuidado
longitudinal as pessoas em situacao de violéncia.
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Os cenarios de pratica nos instigam a problematizar as resisténcias enfrentadas
pelos profissionais no territério no campo das violéncias, e assegurar a ampliacéo
de novos olhares, posturas e intervengdes entre os participantes, nas abordagens
das situagdes — problemas de violéncias, embasadas nos cenarios de pratica, e
na producao de estratégias voltadas a sustentabilidade da rede, considerando que
redes com fluxogramas bem definidos subsidiam os profissionais a tomar decisdes de
forma mais rapida, acolher melhor as vitimas e trabalharem de forma coordenada e
interdisciplinar.

Acreditamos que as transformacdes e os deslocamentos acontecem no panorama
da atencao as familias e populagbes em situacéo de violéncias, na perspectiva do
empoderamento deste publico sujeito, a partir da pactuacdo de compromissos e
responsabilidades intra e intersetoriais entre os atores sociais implicados na conducao
deste processo, focado na visibilidade das estratégias de cuidado desenvolvidas pelas
equipes e servigcos, e da convivéncia com atores sociais qualificados no manejo dos
fluxos e nas etapas da linha de cuidado.
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