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APRESENTACAO

A formulacdo da Linha de Cuidado (LC) para Atencao
Integral a Saude da Pessoa em Situacdo de Violéncia no
Municipio de Sao Paulo representa um grande passo na
consolidacdo da Politica de Atencdo Integral a Satde da
Pessoa em Situacdo de Violéncia, em todas as esferas
da Secretaria Municipal de Satde (SMS).

O desafio da construcdo de politicas publicas para
superacdo deste fendmeno é um tema transversal no
campo da salde publica. A efetivacdo das estratégias e
acoes depende da capacidade de articulacdo entre os
diversos setores, sendo que cada setor se mostra fun-
damental para a solucdo do problema e no conjunto,
tornam-se potentes para produzir solucdes relevantes
as questoes de violéncia.

A elaboracdo desta LC foi um processo participativo,

o qual envolveu os trabalhadores do Sistema Unico

de Saude - SUS, nos diferentes niveis de Atencdo a
Salde da SMS, incluindo os representantes das Coor-
denadorias Regionais de Satde (CRS), Areas Tecnicas,
Autarquia Hospitalar Municipal (AHM), Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Coordenacao
de Vigilancia em Sadde (COVISA), Coordenacao de Epi-
demiologia e Informacdo (CEInfo), entre outros. Além
disto, o documento ficou disponivel para sugestoes
de outros setores governamentais e sociedade civil,
através de consulta publica.
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Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (1) definiu a
violéncia como “um grave problema de satde publica

e uma violacdo dos direitos humanos”. Trata-se de um
fenémeno complexo, que é fortemente influenciado

por fatores sociais, ambientais, culturais, econémicos e
politicos. Neste sentido as consequéncias da violéncia
nao se restringem ao campo da salde, porém afetam de
forma significativa este setor, uma vez que muitas vitimas
adoecem, apresentam sequelas e demandam assisténcia/
cuidado dos diferentes niveis de atencdo a sadde.

A mortalidade e a morbidade por causas externas
relacionadas as situacoes de violéncia tém aumentado
em nosso pais. As causas externas sdo a principal causa
de morte entre os jovens de ambos os sexos. No sexo
masculino especialmente, entre as causas externas, a
violéncia é a primeira causa de morte, atingindo princi-
palmente homens entre 15 e 29 anos.

A gravidade do problema torna imperativo para o setor
de salde, desenvolver politicas para o enfrentamento
deste fenémeno. Surge a necessidade de ampliacdo da
oferta de assisténcia em todos os niveis de complexida-
de e principalmente a ampliacdo de acbes de promocao
a salide, com foco na prevencao da violéncia e dissemi-
nacdo de uma cultura mais pacifica e ndo violenta.

Este documento afirma em sua concepc¢do que a
integralidade do cuidado e a percepcdo ampliada da
salde sdo principios organizadores da Rede de Atencdo
Integral a Salde da Pessoa em Situacao de Violéncia,




desta forma, as intervencgdes interdisciplinar, multipro-
fissional e intersetorial se mostram fundamentais. As
praticas devem envolver ndo apenas o tratamento do
agravo, mas ac¢des no sentido da producdo de qualida-
de de vida, onde aspectos como a empatia, o respeito,
a autonomia e o empoderamento do individuo devem
estar presentes (2).

Como ja citado anteriormente todas as formas de
violéncia recebem forte influéncia do ambiente sécio
cultural, assim sendo, conhecer as caracteristicas do
territério, do estilo de vida da populacdo e também do
ordenamento dos recursos existentes na comunidade
sdo informacoes relevantes para a implementacao de
qualquer LC. A elaboracdo dos projetos terapéuticos
singulares’ e das interveng¢des na comunidade, através
de um trabalho coletivo e multiprofissional, devem
articular as multiplas dimensdes envolvidas no cuidado
e levar em consideracdo a singularidade do contexto de
cada situacdo violenta a ser superada (3).

O Municipio de Sdo Paulo (MSP) faz parte da regido me-
tropolitana de Sao Paulo, que conta com 39 municipios
e 19.672.582 habitantes (4), ocupando 7.943,9 km2 de
area territorial. No ambito da saldde, o MSP estd organi-
zado em seis Coordenadorias Regionais de Saude (CRS):
Centro, Leste, Norte, Sudeste, Sul e Oeste.

O MSP apresenta uma grande complexidade de pro-
blemas e de desigualdades sociais. Numa cidade de 11
milhdes de habitantes, coexistem diferentes culturas,
religides, ambientes urbanos, organizacdes sociais. O
acesso aos recursos sanitarios é desigual, com eviden-
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tes repercussoes na qualidade de vida e de saide em
cada parte do territério. Neste sentido entender as
heterogeneidades que ocorrem entre as diversas co-
munidades se mostra importante, permitindo ao gestor
publico reconhecer os fenémenos de interesse para a
definicdo das politicas de salde.

Com relacdo as questdes de violéncia os impactos

sdo evidentes no cendrio do MSP como um todo, pois
desde a implantacdo do Sistema de Informacoes para

a Vigildncia de Violéncia e Acidentes (SIVVA) foram
registradas 480.000 notificacdes entre o periodo de
2008 ajunho de 20152 . Contudo, também em relacdo a
este agravo existe heterogeneidade quanto ao nimero
de ocorréncias, bem como quanto a oferta de esta-
belecimentos de salde nas diferentes regides para o
acolhimento destes agravos. Neste sentido, buscando
respeitar as caracteristicas de cada territério a Secreta-
ria Municipal de Satde de Sao Paulo (SMS-SP) estabe-
leceu uma politica de descentralizacdo do cuidado.

A Area Temaética, atualmente denominada “Atencdo
Integral a Saude da Pessoa em Situacao de Violéncia”,
juntamente com a Subgeréncia de Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis (DANT) / Centro de Controle de

"Conjunto de propostas de condutas terapéuticas planejadas e arti-
culadas, resultado de uma discussdo coletiva da equipe do Nucleo de
Prevengdo de Violéncia, sendo quando possivel importante garantir a
participagdo do usudrio e seus familiares na elaboragdo do PTS.

2A partir de 5 de julho de 2015 a SMS-SP passou a notificar e registrar
os casos de violéncia no Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo -
SINAN. Ver capitulo: Vigildncia em Sadde.
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Doencas (CCD) / Coordenacdo de Vigildncia em Saltde Figura 1 - Nucleos de Prevencdo de Violéncia segundo tipo
(COVISA) sdo responsaveis pela formulagdo de politicas  de servico e Coordenadoria Regional de Satide. Municipio
publicas voltadas para minimizar o impacto das diversas de Sao Paulo, 2015.

formas de violéncia sobre os cidaddos. Utilizam como
estratégia a consolidacdo e potencializacdo de Nucleos
de Prevencédo de Violéncia (NPV), criados em 2012 e
institucionalizados em todos os servicos de salide em
2015 conforme portaria 1.300 de julho de 2015/SMS-G
objetivando a responsabilizacdo pelo cuidado e o aces-
so aos servicos (Figura 1).

A presente LC busca orientar e sistematizar o traba-
lho dos profissionais de saiide em todos os niveis de
atencdo, de forma a estabelecer fluxos assistenciais,
para o cuidado ininterrupto, corresponsabilizacdo de
diferentes atores e resolubilidade da assisténcia. Busca
ainda estabelecer as competéncias de cada um dos ni-
veis do cuidado, assim como contribuir para as acdes de
protecdo exigindo para isso a interacao com os demais
sistemas de garantia de direitos (3).

"PREFEITURA DE
SAO PAULO
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1.INTRODUCAO

As questoes relativas as violéncias na sociedade con-
temporanea tornaram-se objeto de reflexdo e de estu-
do em virtude da magnitude e gravidade do problema.
A violéncia tragica das guerras entre os povos e nacoes
é apenas uma das facetas da violéncia. A violéncia
institucional, a violéncia doméstica, os abusos sexu-
ais, a exploracdo econdémica, os assaltos e homicidios,
entre outras formas revelam a capacidade humana de
produzir e legitimar a violéncia como ferramenta para
resolver conflitos e exercer poder (5). E um problema
que afeta as diferentes camadas sociais, todos os gé-
neros e todas as faixas etarias, devendo ser compreen-
dida dentro dos marcos das relacdes socioeconémicas,
politicas e culturais especificas (6).

Neste cendrio, vislumbram-se as dificuldades que
envolvem a elaboracdo, execucdo e gestao de politicas
publicas relacionadas ao tema. A violéncia impacta

a qualidade de vida do individuo e da comunidade,
gerando demandas para os mais diferentes setores
como, por exemplo, o social, educacional, de seguranca
publica. Na salde resulta em altos custos, uma vez que
o atendimento da pessoa que sofre violéncia envolve
uma série de a¢des especificas de cuidado.

Diminuir o indice de morbimortalidade causada pelas
formas mais frequentes de violéncia e de acidentes
constitui um grande desafio para o setor da salde.

Em 1993, a Organiza¢do Pan-Americana de Saude
(OPAS) (7) recomendou aos paises membros, entre eles

o Brasil, que incluissem o tema do enfrentamento das
violéncias em suas agendas. A OMS dedicou igual prio-
ridade ao assunto na Assembleia Mundial da Satde.

Em 2002, foi publicado o “Relatério Mundial sobre
Violéncia e Satde” (1) que representou uma importan-
te contribuicdo para a compreensao do papel do setor
saude, revelando que todos os anos mais de um milhao
de pessoas perdem a vida e muitos outros sofrem
lesdes graves por causas violentas.

No Brasil, para o enfrentamento deste problema no
ambito das trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal) vem sendo produzido um conjunto de leis e
portarias, que buscam garantir as informacoes, o cuida-
do e a prevencdo da violéncia®.

Os servicos de saude constituem-se em um espaco
privilegiado para a identificacdo, acolhimento e aten-
dimento das pessoas em situacdo de violéncia, carac-
terizando-se como local propicio para o exercicio da
transversalidade do cuidado.

O fenémeno da violéncia exige, por parte de todos,
um repensar em relacdo ao modelo cultural que temos
adotado em nossa sociedade, onde a desigualdade,

a dominacdo e o uso da violéncia sdo naturalizados

e banalizados. Neste sentido, o desenvolvimento de
acoes de prevencao da violéncia e a promocao das
tecnologias da Cultura de Paz sdo fundamentais para

a transformacdo da realidade atual na direcdo de uma
cultura ndo violenta.

3Ver Anexo Il - Conjunto de Leis e Portarias para superagdo da violéncia
elaboradas no dmbito Municipal, Estadual e Federal.
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2. PREVENQAO DA VIOLENCIA
E PROMOGCAO DA CULTURA

DE PAZ

Ao falarmos de cultura estamos falando de valores,
crencas, leis, normas, padrdes de relacionamentos,
codigos, estilos de vida e linguagem que moldam as
relacbes em uma determinada sociedade. Em culturas
mais colaborativas e dialdgicas, os vinculos sociais e as

parcerias sdo mais valorizados, e os conflitos represen-
tam uma oportunidade para o exercicio da negociacao.

Nestas comunidades, os consensos e a solidariedade

organizam as relacdes e os principios de nao violéncia e

protecao a vida ocupam um lugar central.

Em nossa cultura ainda identificamos uma tendéncia
para banalizar e naturalizar as situa¢des de violéncia,
predominando relacdes estabelecidas pelo poder e
forca, onde a violéncia é legitimada como instrumento

para resolver conflitos. Contudo, percebemos avancos,

observando-se um esforco no sentido de criar legisla-

¢oes e politicas que estabelecam relagdes mais igualita-

rias e pacificas (8).
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Neste sentido em 2006, foi lancada a Politica Nacional
de Promocdo da Satde (PNPS) que destaca a constru-
¢do de um modelo de atencdo que prioriza a qualidade
de vida, e inclui acdes para a prevencdo de violéncias e
estimulo a cultura de paz (9).

A Promocao da Saude e da Cultura de Paz fazem parte
de uma visdo mais integrada e holistica de se perceber
a presenca do homem no mundo. Esse olhar é um con-
vite a experimentacao e a criatividade, e busca forta-
lecer pessoas e coletivos na construcdo de projetos de
vida mais saudaveis.

Durante o processo de socializacdo e desenvolvimento
o ser humano tem que lidar constantemente com situa-
cOes estressantes, porém, em especial quando inserido
em culturas mais violentas e desiguais os eventos de-
safiadores podem se tornar cumulativos ou apresentar
um carater traumatico. As experiéncias de violéncia po-
dem desencadear nos sujeitos uma intensificacdo dos
sentimentos de inseguranca, medo, culpa e sofrimento.
Pessoas em situacao de violéncia podem se tornar pes-
soas tristes e apresentar baixa autoestima, com altos
niveis de frustracdo e desconfianca. Violéncias de toda
espécie geram doencas no corpo e na mente.

Observamos ainda muitas dificuldades para encontrar
um espaco adequado de cuidado para essa populacao
vulnerdvel. Os profissionais de salide podem e devem
colocar todos os seus recursos e tecnologias para auxi-
liar essas pessoas a resgatarem a autoestima e a capaci-
dade de cuidar de si, favorecendo assim a possibilidade
da reconstrucdo de novos projetos existenciais.




O campo de atencdo as Pessoas em Situacdo de Vio-
léncia pode abrir uma porta para a experimentacao

de diferentes tecnologias que buscam empoderar os
individuos e possibilitar os processos da expansdo de
vida. Em especial, quando os profissionais desenvolvem
atitudes que fortalecem a resiliéncia*, como a escuta
qualificada e a construcdo de espacos para expressao
de sentimentos, incentivando o sujeito na busca de
solucdes para os seus problemas.

Os fatores fundamentais para o fortalecimento da
resiliéncia sdo os vinculos afetivos sélidos e o bom fun-
cionamento de uma rede social de suporte. Os princi-
pios da ndo violéncia contribuem para formar/inventar
vinculos, nos quais as pessoas que precisam de ajuda
podem encontrar apoio para superar seus bloqueios.
Esses principios favorecem relacdes de cuidado capazes
de gerar transformacodes (8).

A prevencdo da violéncia pode ser entendida como

uma estratégia de promocao da saude, uma vez que
busca proteger e fortalecer individuos e grupos que se
encontram em situacdes de riscos e de vulnerabilidades
(3). A violéncia de qualquer tipo viola a dignidade das
pessoas, ndo sendo possivel estabelecer uma relacdo
de cuidado saudavel num ambiente permeado pela
negligéncia e pela falta de escuta adequada.

O didlogo é o método mais eficaz para construir rela-
¢oes dignas e respeitosas. No campo do didlogo sdo
possiveis trocas que estimulem a aceitacdo da alterida-
de e da diversidade. A palavra nos humaniza.

A mediacdo, por meio das palavras, é uma importante
ferramenta para a negociacdo dos interesses. E na
ligacdo com o outro que percebemos com mais exati-
d3o nossos sentimentos e necessidades. Precisamos
do outro para descobrir a nés mesmos. Nesse sentido,
cuidado é interacdo, é uma rede de conversacoes que
exige um esforco de reconhecimento mutuo.

Outras acdes de prevencdo da violéncia também
podem ser feitas procurando mobilizar a comunidade,
fortalecer a rede de protecdo e envolver diferentes
atores, inclusive da sociedade civil.

Existe uma série de metodologias e estratégias que fa-
vorecem a qualidade de convivéncia e contribuem para
o estabelecimento de uma cultura mais pacifica. Dentre
elas, vale exemplificar:

e Comunicagao nao-violenta: é uma metodologia
que permite desenvolver um conjunto de habilida-
des de comunicacdo, que possibilitam estabelecer
relacdes de parceria baseadas na cooperacdo, em
que predomina a comunica¢do com empatia, mes-
mo em condic¢des conflituosas.

e Maediacao de conflito: é um dispositivo para a resolu-
¢do de conflitos, onde uma terceira pessoa, imparcial
e capacitada para a tarefa, facilita o didlogo e a nego-
ciacdo entre as partes envolvidas na situacdo proble-
ma, para que melhor entendam suas necessidades, a
fim de alcancar solucdes criativas e possiveis.

‘Para Grotberg (1999, apud Melillo e Ojeda, 2005) resiliéncia a capacida-
de fisica, biolégica politica, social e psicolégica para enfrentar, vencer, se
fortalecer ou transformar, a partir de experiéncia de adversidade.
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Escuta empatica: é aquela na qual o profissional
procura disponibilizar todos os seus recursos no
sentido de compreender o universo do outro,
colocando de lado suas crencas e posicoes pesso-
ais. O movimento de colocar-se no lugar do outro
para conhecer suas razdes e motivagdes é funda-
mental para estabelecer a empatia. Compreender
ndo significa concordar com as ideias ou atitudes
da outra pessoa. Essa qualidade de escuta coloca
o desafio de ir além dos contetdos na busca de
entender todos os sentidos da comunicacdo. Estar
atento ao verbal e ao ndo verbal, sendo a escuta
qualificada uma ferramenta importante para o cui-
dado integral. Por meio dela é possivel favorecer a
formacao de vinculos, com respeito a diversidade e
a singularidade.

Rodas de conversas: é uma metodologia de
conversacao coletiva, baseada na forca do didlogo,
que abre espaco para a livre expressao das ideias e
dos sentimentos. O método facilita a circulacdo da
palavra. Geralmente conta com a presenca de um
mediador para facilitar e permitir a participacao de
todos. No final da Roda de Conversa o grupo pode
definir estratégias e acoes.

Circulos Restaurativos: é um modelo para a re-
solucdo de conflitos, onde o objetivo do processo
grupal se desloca da ideia de punicdo e culpabili-
zacdo dos ofensores, para a construcdo de espa-
cos de didlogo, onde se busca criar as condicoes
necessdrias para restaurar relacdes que foram
prejudicadas pelo comportamento violento. Essa

metodologia se propde a mediar a comunicacao
entre ofensor e vitima, na presenca de outros ato-
res que possam contribuir para o processo. Todos
os envolvidos no conflito tém direito a palavra.

O principal objetivo deste processo educativo é
ampliar a compreensao das causas e das determi-
nacoes que levaram ao ato violento, estimulando o
respeito que favorece as possibilidades de repara-
¢do e restauracao dos relacionamentos.
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3. DEFINICAO, TIPOS E

NATUREZAS DA VIOLENCIA

A OMS utiliza a seguinte definicao para conceituar o Violéncias Interpessoais
termo violéncia:

o . - Estdo divididas em intrafamiliar, que compreende a
Uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou e . . .-
em ameacga, contra si préprio, contra outra pessoa, V'qlenc,'a _Cometld_a e_ntre membros da ,Fam'l'a € par-
ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ceiros intimos, principalmente no ambiente da casa,
ou tenha grandes possibilidades de resultar em lesdo, mas ndo unicamente, e a violéncia comunitéria que
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimen- ~ ocorre em ambientes sociais e que pode ser praticada
to ou privagdo” (10) por conhecidos ou desconhecidos. Com relacdo a esta
Gltima, podemos citar a violéncia juvenil, as agressdes
fisicas, os estupros, e inclusive a violéncia institucional
que podem acontecer em escolas, locais de trabalho,
servicos de salde e asilos. A violéncia interpessoal é
fruto da interacdo entre as pessoas, que demonstram
dificuldade de resolver conflitos por meio da conversa.
Sao frequentes nas relagdes que envolvem disputas de
poder, como por exemplo, entre pais e filhos, homens e
mulheres, e entre irmaos (11).

Na presente LC adotamos a classificacdo da violéncia
proposta pelo “Relatério Mundial de Violéncia e Satde”
(1) que subdivide a violéncia em trés amplas categorias
segundo caracteristicas daqueles que cometem a ato
violento, conforme Figura 2:

Violéncia autoinfligida

Compreende o suicidio, ideacdo suicida e tentativas de
suicidio. Também engloba o conceito de autoabuso, o
qual se refere as autoagressoes e as automutilagoes.
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Violéncia Coletiva

Compreendem os atos violentos que acontecem nos
ambitos macrossociais, politicos e econémicos e carac-
terizam a dominacdo de grupos e do Estado.

Nessa categoria, do ponto de vista social, se incluem

os crimes cometidos por grupos organizados, atos
terrorista, e os crimes de multidées. No campo politico,
as guerras e os processos de aniquilamento de determi-
nados povos e nacgoes, os quais revelam a face tragica
da humanidade. A classificacdo de violéncia coletiva
contempla também ataques econdmicos entre grupos
e nagdes, geralmente motivados por intencdes e inte-
resses de dominacao.

Neste relatério a OMS ainda apresenta o conceito de
violéncia estrutural a qual se refere aos processos sociais,
politicos e econémicos que reproduzem as desigualda-
des sociais, de género, de etnia e mantém o dominio
adultocéntrico sobre criancas e adolescentes. A violéncia
estrutural se perpetua nos processos histoéricos, tende a
se naturalizar na cultura, e é responsavel pelos processos
de dominacdo. A maioria dos tipos de violéncia citados
anteriormente tem sua base na violéncia estrutural.

De acordo com o Ministério da Saude, a natureza dos
atos de violéncia é classificada como:

Violéncia Fisica
Corresponde a pratica de atos violentos, nos quais se
faz uso da forca fisica de forma intencional, com o obje-

tivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento a pessoa,
deixando-a ou ndo com marcas evidentes no corpo.
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Violéncia Sexual

E toda relacdo de natureza sexual em que a pessoa é
obrigada a se submeter, contra sua vontade, por meio
de forca fisica, coercao, seducao, ameaca ou influéncia
psicolégica, mesmo quando praticada por um familiar.
Também é considerada violéncia quando o ofensor
obriga a vitima a realizar estes atos com terceiros.

Violéncia Pscicoldgica

Tem como caracteristicas todas as formas de rejeicao,
depreciacdo, discriminacdo, punicdes humilhantes e
utilizacdo da pessoa para atender as necessidades psi-
quicas de outrem, colocando em risco sua autoestima
e desenvolvimento. O bullying® e o assédio moral® sdo
exemplos deste tipo de violéncia (12, 13).

Negligéncia/Abandono

Caracteriza-se pela omissao do cuidado em prover as
necessidades basicas para o desenvolvimento fisico,
emocional e social de uma pessoa. Por exemplo: deixar
vacinas em atraso; ndo levar ao médico ou desconsi-
derar o tratamento; manter criancas fora da escola;
nao evitar acidentes domésticos previsiveis; falta de
supervisdo de responsaveis; deixar passar fome; deixar
em isolamento; fornecer vestimenta inadequada face
as condicdes ambientais.




Figura 2 - Classifica¢do da violéncia segundo caracteristicas daqueles que cometem o ato violento e natureza.
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Fonte: KRUG et. al., 2002 (10).

SBullying é um termo da lingua inglesa (bully = valentdo) que se refere a todas as formas de atitudes, verbais ou fisicas, intencionais e repetitivas, que ocor-
rem sem motivagdo evidente e sdo exercidas por um ou mais individuos, causando dor e angistia, com o objetivo de intimidar e agredir outra pessoa.

SE a exposi¢do dos trabalhadores a situagées humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas durante a jornada de trabalho e no exercicio de
suas fungdes, sendo mais comuns em relag¢ées hierdrquicas autoritdrias e assimétricas em que predominam condutas negativas e interagcées desuma-
nas de longa duragéo. Caracteriza-se pela degradacéo deliberada das condicées de trabalho que desestabiliza a relagdo da vitima com o ambiente e a
organizagao, forcando-a a desistir do emprego.
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e[n.situagéo de violénc!a, induzindo a intggragéq dgs
4.LINHA DE CUIDADO PARA [ Claiiirtheaf ot
fl i ti d 3 te. Além disso,
ATENCAO INTEGRAL A orienta os prafissionais de satde para a importancia dz
SAUDE 'DA PESSOA 'EM SI_ integralidade do cuidado nas dimensées do acolhimen-

to, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de

TUACAO DE VIOLENCIA cuidado e de protecdo social (3).

A presente LC estd sendo concebida como uma estra- Abalxo, destacamos algumas
tégia de acdo que busca alcancar a atencdo integral a etapas dO processo de cuidado:
saude das pessoas em situacdo de violéncia de forma

ininterrupta e resolutiva. Segundo Franco & Franco

(14), linha de cuidado é:

“A imagem pensada para expressar os fluxos assis- 4.1. Acolhimento

tenciais seguros e garantidos ao usudrio, no sentido . .
de atender as suas necessidades de satide. E como O acolhimento deve ser compreendido como uma

se ela desenhasse o itinerdrio que o usudrio fazpor ~ POstura, uma atitude fundamental no processo de
dentro de uma rede de saude, incluindo segmentos ~ cuidado. Acolher uma pessoa pressupde uma atitude
ndo necessariamente inseridos no sistema de saide,  de abertura, empatia e respeito em relacdo ao sofri-
mas que participam de alguma forma da rede, tal mento humano. Ndo demanda um profissional especi-
como entidades comunitdrias e assisténcia social”. fico, mas requer habilidades para manter um espaco de
didlogo acolhedor, que possibilite a troca de saberes

e a expressdo de sentimentos, sem julgamento, sem
criticas ou discriminacdo. Pessoas em situacao de vio-
léncia podem apresentar vivéncias de medo, ansiedade,
vergonha, culpa desesperanca.

Em geral, o cuidado no contexto da salide deve estar
relacionado a uma prética humanizada e integral,
articulada com um conjunto de principios e estratégias
que norteiam, ou devem nortear as relacdes entre o
paciente e o profissional de sadde (15).

Desta forma, uma escuta competente e empética no

acolhimento facilita muito a abordagem e a continuida-
de do cuidado (3).

A construcdo de uma linha de cuidado no campo da
violéncia possibilita organizar os recursos de forma
a facilitar o acesso, o cuidado e a protecdo a pessoa
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4.2. Atendimento

O cuidado das situacdes de violéncia exige uma visdo
ampliada de saude e diferentes tecnologias de inter-
vencdo. O profissional deve superar o olhar fragmenta-
do, buscando o compromisso com o cuidado integral e
singular, onde o protagonismo, corresponsabilizacao,
respeito as diferencas, vinculo e didlogo sdo funda-
mentais. Por serem situacoes complexas resultantes
de multiplas causas, nao se pode restringir sua analise
apenas a uma disciplina ou a um campo profissional,
devendo levar em consideracao diferentes saberes e
abordagens (16). Neste sentido, o atendimento dos
casos ndo dever ser uma acao solitdria, mas sim envolve
a presenca de uma equipe multidisciplinar, onde a
compreensao do problema seja compartilhada e discu-
tida, incentivando a participacdo do proéprio sujeito em
seu processo de cuidado. Em geral, as acoes de satde
devem estar articuladas aos demais servicos da rede de
protecao social (3). Esta etapa se desdobra em consul-
ta clinica, diagnéstico, tratamento e cuidados.

Acdes de prevencdo a violéncia e promocao da Cultura
de Paz também sdo atribuicdes a serem realizadas pe-

los profissionais da saude. Estas acdes devem objetivar
a reducado da incidéncia da violéncia, bem como refletir
sobre a cultura predominante, estimulando o empode-
ramento das pessoas, familias e comunidade.

Linha de Cuidado

4.3, Atitude do Profissional

A abordagem da violéncia requer o desenvolvimento
de habilidades por parte dos profissionais em manter
um espaco acolhedor, além de um conhecimento sobre
fluxos de encaminhamentos, metodologias de cuidado
e redes de protecdo.

Os casos de violéncia podem mobilizar nos profissio-
nais uma série de sentimentos, tais como angustias,
raiva, impoténcia, podendo leva-los a identificacdo com
situacoes problemas e com isto podem agir de forma
imponderada. Os profissionais devem buscar o maximo
de informacdes e pensar a intervencao e os encaminha-
mentos junto com a equipe multiprofissional, para ndo
agirem de forma impulsiva (17).

E importante existir uma abertura, por parte dos
profissionais, para examinarem suas posturas, valores,
bem como a influéncia social da cultura na qual estao
inseridos, ao lidarem com os casos de violéncia. Neste
sentido, o compromisso institucional com relacdo a
priorizacdo do tema, o incentivo ao trabalho em equipe
multiprofissional e a criacdo de espacos de didlogo e
acolhimento para os profissionais se mostra fundamen-
tal para ampliar a capacidade com relacdo ao manejo
destes casos.
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O profissional da satide deve ser um facilitador para
auxiliar as pessoas em situacdo de violéncia a superar
seus problemas, ampliar seu campo de experiéncia,

de forma que possam valorizar outros setores de suas
vidas, modificando o foco da limitacdo para o empode-
ramento e a construcdo de novos projetos de vida (18).

Nesta linha de cuidado, estamos propondo a eleicdo
de um profissional de referéncia a partir da relacdo

de afinidade com o usudrio, que sera definido como
interlocutor do caso até a finalizacdo do processo. Res-
saltamos a importancia deste profissional, uma vez que
o sujeito em acompanhamento, em geral, apresenta
grande vulnerabilidade, sendo fundamental fortalecer
vinculos significativos para o enfrentamento da situa-
cdo de violéncia.

4.4. Abordagem Multiprofissional

A abordagem multiprofissional traz para o processo di-
ferentes visdes conceituais e percep¢oes da realidade,
o que possibilita uma discussao enriquecida no proces-
so de construcao do projeto singular de atendimento.
Ressaltamos que a participacao de profissionais com
diferentes formacdes auxilia na identificacdo de seque-
las que vao para além das marcas fisicas que a violéncia
pode deixar, possibilitando um olhar para questdes de
ordem subjetivas, que podem marcar de forma desas-
trosa a existéncia dessas pessoas (3).
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4.5. Nucleo de Prevencao de Violéncia
Definicao

O Nucleo de Prevencdo de Violéncia (NPV’) corres-
ponde a equipe de referéncia do Servico de Saude
responsavel pela organizacdo do cuidado e articulacdo

das acoes a serem desencadeadas para a superac¢ao da
violéncia e promocao da cultura de paz.

Composi¢dao do NPV

O NPV devera ser composto por no minimo quatro pro-
fissionais, podendo este nimero ser ampliado. Todas as
categorias profissionais podem compor os NPV, sendo
de grande contribuicdo a participacdo do médico,
psicélogo, assistente social e enfermeiro. Ressaltamos
ainda a importancia da presenca da geréncia do servico
na composicdo do NPV.

@
Nucleode
Prevencaode
Violéncia

’Cidade de Sdo Paulo. Portaria 1.300 — SMS.G, de 15 de julho de 2015.
Institui os Nucleos de Prevengdo de Violéncia (NPV) nos estabelecimentos
de satde do Municipio de Sdo Paulo.




Atribuicoes do NPV
Cabe aos NPV:

Articular acoes de assisténcia, prevencdo e promocao
de saude no nivel local, no sentido de estabelecer o
cuidado integral as pessoas em situacdo de violéncia;

Organizar o atendimento e criar estratégias para
fortalecer o cuidado ampliado e integral das pes-
soas em risco ou situacdo de violéncia nos servicos,
utilizando o dispositivo de Projeto Terapéutico
Singular e as tecnologias de cultura de paz;

Promover e participar dos foruns de discussdes

e das reunides da rede local, que tenham como
objetivo a prevencdo da violéncia e a promocdo da
saude e Cultura de Paz;

Facilitar espacos para discussao, reflexdo e apri-
moramento entre os profissionais do servico de
salide, uma vez que o atendimento dos casos de
violéncia é de responsabilidade de todos os profis-
sionais dos estabelecimentos de salde;

Contribuir para o processo de educacdo permanen-
te dos profissionais envolvidos nos atendimentos
dos casos;

Estimular a formacado de grupos terapéuticos de
atendimento e encaminhar os usuarios para os gru-
pos ja existentes no estabelecimento de salde;

Notificar todos os casos suspeitos ou confirmados
de violéncia que chegam aos servicos, caso o preen-
chimento da ficha ainda ndo tenha sido realizado;

Ampliar a drea de atuacdo dos servicos, por meio
da criacdo de espacos de didlogo e de iniciativas
educativas para a comunidade local. Essas a¢oes

e projetos devem contribuir para a prevencao da
violéncia e para a promocdo de uma cultura de paz;

Elaborar estratégias de trabalho junto as escolas,
instituicoes publicas, privadas e organizacoes da
sociedade civil, envolvidas com o tema localmente.
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4.6. Atencao Integral a Saude da Pessoa em Situacao de Violéncia

Acolhimento

ATENCAO PRIMARIA

=

. Receber o usudrio de
formaacolhedorae
respeitosa, por
qualquer membro da
equipe profissional.

2. Em caso de suspeita
ou confirmacado de
violéncia, anexar ficha
de notificacdo ao
prontuario.

Emergéncia
ATENCAO SECUNDARIA

3.Realizar escuta
qualificada e proceder
30s encaminhamentos
necessarios.

4.Acionar os profissionais
para adiscussao
multidisciplinar do
caso e articulacdo do
cuidado.

ATENGAO TERCIARIA

Nucleo de Prevencdo da Violéncia
€ um articulador do cuidado no servico. Deve facilitar a organizacao do processo e das informagées.

Atendimento

Realizar consulta
elaborar Projeto
Terapéutico Singular

(PTS).

e Tratamentoe
exames necessarios

« Avaliacado psicoldgica.

+ Acompanhamento
terapéutico.

Vigilancia de

Violéncias

=

Preencher a ficha de
notificacdo e
investigagao de
violéncia / SINAN.

2.Encaminhar a ficha
para a Supervisdo de
Vigilancia em Saude
do territorio / SUVIS.

3.Comunicar o caso aos
6rgaos competentes.

4.Manter em arquivo na
Unidade de Saude,
uma copia da ficha de
notificacdo, relatdrios
técnicos e
comunicados emitidos
ao0s 6rgados de
protecdopara as
acoes de vigilancia

5.Para os servicos que
tem acesso ao
SINAN, registrar no
sistema.

Seguimento na rede
decuidado e
de protecao social

1. O profissional de
referéncia da UBS
deve realizar
acompanhamento da
pessoa em situacao
de violéncia até a alta,
com planejamento
individualizado para
cada caso.

2.Acionar a rede de
cuidado e de protecao
social, existente no
territdrio, de acordo
com a necessidade
de cuidados e de
protecao.

Figura 3 — Fluxograma da Atenc¢3o Integral a Satide da Pessoa em Situac¢do de Violéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2015.
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4.6.1. Atencao Primaria

ATENCAO PRIMARIA

Acolhimento

. Receber o usuério de
formaacolhedorae
respeitosa, por
qualguer membro da
equipe profissional.

2. Em caso de suspeita
ou confirmagao de
violéncia, anexar ficha
de notificacdo ao
prontuario.

3.Realizar escuta
qualificada e proceder
aos encaminhamentos
necessarios.

4.Acionar os profissionais
para adiscussao
multidisciplinar do
caso e articulacdo do
cuidado.

Nucleo de Prevencao da Violéncia
€ um articulador do cuidado no servigo. Deve facilitar a organizacao do processo e das informacoes.

Atendimento

Realizar consulta
elaborar Projeto
Terapéutico Singular

(PTS).

Violéncia psicoldgica

Violéncia fisica,
negligéncia / abandono

Violéncia sexual

Auto agressao

« Tratamentoe
exames necessarios

« Avaliacdo psicologica.

« Acompanhamento
terapeutico.

Vigilancia de
Violéncias

. Preencher a ficha de
notificacao e
investigacdo de
violéncia / SINAN.

2.Encaminhar a ficha
para a Supervisao de
Vigilancia em Saude
do territdrio / SUVIS.

3.Comunicar o caso aos
6rgaos competentes.

4.Mantef em arquivo na
Unidade de Saude,
uma copia da ficha de
notificacdo, relatdrios
técnicos e
comunicados emitidos
aos 6rgdos de
protecdopara as
acoes de vigilancia

Seguimento na rede
decuidado e
de protecao social

1. O profissional de
referéncia da UBS
deve realizar
acompanhamento da
pessoa em situacao
de violéncia até a alta,
com planejamento
individualizado para
cada caso.

2.Acionar a rede de
cuidado e de protecdo
social, existente no
territério, de acordo
com a necessidade
de cuidados e de
protecao.

Figura 4 - Fluxograma da Aten¢do Primaria a Saide da Pessoa em Situa¢do de Violéncia segundo a Linha de
Cuidado. Municipio de Sao Paulo, 2015.




Qualquer profissional de saide podera receber o
usudrio em risco ou situacdo de violéncia. Quando
nao se tratar de demanda espontanea e sim de
suspeita, sugerimos que profissionais discutam,
monitorem e realizem visitas domiciliares para uma
intervenc¢ao no caso;

Propiciar uma escuta acolhedora e qualificada.
Apds o acolhimento, estes profissionais realiza-
rdo as primeiras orientacdes e encaminhamentos
necessarios ao Usuario;

Acionar a equipe necessaria para o atendi-
mento do caso;

Efetuar o preenchimento da ficha de notificacdo
de violéncia (SINAN), caso o preenchimento ndo
tenha sido ainda realizado;

Encaminhar comunicado aos 6rgaos competentes
referentes a rede de protecao social;

Manter, em arquivo no servico de satde, uma cépia
da ficha de notificacao, relatérios técnicos e comu-
nicados emitidos aos érgaos de protecao;

Todos os servicos de salde deverao priorizar os
atendimentos dos casos de violéncia. Os aten-
dimentos destes casos devem ser realizados no
mesmo dia em que chegam ao servico;

Podem ser agendados atendimentos especificos
quando necessarios (consultas médicas, atendi-
mento psicoldgico, social e de outras especialida-
des). Também podem ocorrer encaminhamentos
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para outros servicos de saude. Os encaminhamen-
tos devem ser sempre acompanhados de relatério
detalhado, e se possivel realizar contato pessoal
ou telefonico prévio;

O caso sera discutido pela equipe com o objetivo
de ampliar a compreensdo do problema e desen-
volver um Projeto Terapéutico Singular que leve
em conta as multiplas dimensdes envolvidas;

Quando necessario, serdo realizados contatos
com arede de protecdo para producdo de uma
atencdo compartilhada;

Registrar todas as etapas do atendimento e enca-
minhamento no prontudrio, assim como nimero da
ficha de notificacao de violéncia.




4.6.2. Atencao Secundaria

€ um articulador do cuidado no servico. Deve facilitar a organizacao do processo e das informacées.
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Figura 5 - Fluxograma da Aten¢do Secundaria a Satide da Pessoa em Situag¢do de Violéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2015.

Acolhimento

. Receber o usuario de
formaacolhedorae
respeitosa, por
qualguer membro da
equipe profissional.

2. Em caso de suspeita
ou confirmagao de
violéncia, anexar ficha
de notificacdo ao
prontuario.

3.Realizar escuta
qualificada e proceder
aos encaminhamentos
necessarios.

4.Acionar os profissionais
para adiscussao
multidisciplinar do
caso e articulagdo do
cuidado.

Nucleo de Prevencao da Violéncia

Atendimento

Realizar consulta
elaborar Projeto
Terapéutico Singular

(PTS).

Violéncia psicoldgica

Violéncia fisica,
negligéncia / abandono

Violéncia sexual
Auto agressao

« Tratamentoe
exames necessarios

« Avaliacdo psicologica.

« Acompanhamento
terapeutico.

Vigilancia de
Violéncias

. Preencher a ficha de
notificacao e
investigacao de
violéncia / SINAN.

2.Encaminhar a ficha
para a Supervisao de
Vigilancia em Saude
do territdrio / SUVIS.

3.Comunicar o caso aos
6rgdos competentes.

4.Manter, em arquivo na
Unidade de Saude,
uma copia da ficha de
notificacao, relatérios
técnicos e
comunicados emitidos
aos 6rgdos de
protecaopara as
acoes de vigilancia

5.Para 0s servicos que
tem acesso ao
SINAN, registrar no
sistema.

Seguimento na rede
decuidado e
de protecdo social

1. O profissional de
referéncia da UBS
deve realizar
acompanhamento da
pessoa em situacdo
de violéncia até a alta,
com planejamento
individualizado para
cada caso.

2.Acionar a rede de
cuidado e de protecdo
social, existente no
territério, de acordo
com a necessidade
de cuidados e de
protecao.
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«  Qualquer profissional do servico de salide podera
receber e acolher o usudrio em risco ou situacdo de
violéncia, buscando sempre uma escuta acolhedora
e qualificada;

«  Efetuar o preenchimento da ficha de notificacdo
de violéncia (SINAN), caso o preenchimento nao
tenha sido ainda realizado;

e Encaminhar comunicado aos 6rgaos competentes
referentes a rede de protecao social;

«  Manter, em arquivo, nos servicos de satde, uma
copia da ficha de notificacdo, relatérios técnicos e
comunicados emitidos aos érgaos de protecao;

e Apds o acolhimento, estes profissionais realizardo
os primeiros atendimentos e as primeiras orienta-
coes e encaminhamentos necessarios a cada caso;

e Orientar e dar encaminhamento ao usuario para
que procure a UBS de referéncia;

»  Acionar a UBS de referéncia, com encaminhamento
de relatério para comunicar o caso, objetivando o
monitoramento no territério;

*  Quando necessario, serdo realizados contatos com
as entidades da rede de protecdo para producdo
de uma atencdo compartilhada;

e Registrar todas as etapas do atendimento e enca-
minhamento no prontuario, assim como ndmero da
ficha de notificacao.
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4.6.3. Atencao Terciaria

ATENCAO TERCIARIA

Acolhimento

. Receber o usuério de
formaacolhedorae
respeitosa, por
qualguer membro da
equipe profissional.

2. Em caso de suspeita
ou confirmagao de
violéncia, anexar ficha
de notificacdo ao
prontuario.

3.Realizar escuta
qualificada e proceder
aos encaminhamentos
necessarios.

4.Acionar os profissionais
para adiscussao
multidisciplinar do
caso e articulacdo do
cuidado.

Nucleo de Prevencao da Violéncia
€ um articulador do cuidado no servigo. Deve facilitar a organizacao do processo e das informacoes.

Atendimento

Realizar consulta

« Avaliacdo psicologica.

« Tratamento e
exames

Vigilancia de
Violéncias

1. Preencher a ficha de
notificacao e
investigacao de
violéncia / SINAN.

2.Encaminhar a ficha
para a Supervisao de
Vigilancia em Saude
do territorio.

3.Comunicar o caso aos
6rgaos competentes.

4.Manter, em arquivo na
Unidade de Saude,
uma copia da ficha de
notificacdo, relatérios
técnicos e
comunicados emitidos
aos 6rgdos de
protecaopara as
acoes de vigilancia

5.Para os servigos que
tem acesso ao
SINAN, registrar no
sistema.

Seguimento na rede
decuidado e
de protecao social

1. O profissional de
referéncia da UBS
deve realizar
acompanhamento da
pessoa em situacdo
de violéncia até a alta,
com planejamento
individualizado para
cada caso.

2.Acionar a rede de
cuidado e de protecdo
social, existente no
territério, de acordo
com a necessidade
de cuidados e de
protecao.

Figura 6 — Fluxograma da Atenc¢3o Terciaria a Saide da Pessoa em Situacdo de Violéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2015.
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A recepcdo deve anexar uma ficha de notificacdo
de violéncia (SINAN) em branco no prontuario

para que o profissional que atenda inicialmente os
casos realize o preenchimento, caso este ainda ndo
tenha sido realizado;

Os casos devem ser encaminhados ao médico;

Realizar as consultas, exames e medicamentos
necessarios, de acordo com cada caso;

Realizar atendimento psicossocial, quando necessario;

Encaminhar comunicado aos 6rgdaos competen-
tes referentes a rede de protecdo social, quando
pertinente;

Quando preenchida, a ficha de notificacdo de vio-
éncia deve ser encaminhada para equipe de vigi-

lancia do servico. No caso do servico ter acesso ao
SINAN, digitar as fichas de notificacdo no sistema;

Manter, em arquivo no servico de salde, uma cépia
da ficha de notificacdo, relatérios técnicos e comu-
nicados emitidos aos 6rgaos de protecdo no setor
de vigilancia do servico;

Registrar todas as etapas do atendimento e enca-
minhamento no prontuario, assim como nimero da
ficha de notificacao.
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A assisténcia a saide da pessoa em situacao de violén-
cia é de responsabilidade de todos os setores hospita-
lares e deve contar com o envolvimento dos profissio-
nais desde a recep¢do. Médicos clinicos, ginecologistas;
cirurgides gerais; enfermeiros; técnicos de enferma-
gem; auxiliares de enfermagem; assistentes sociais;
psicélogos hospitalares devem compor a equipe, além
de profissionais de Servico de Arquivos Médicos e Esta-
tisticos (SAME). Quando necesséario outros profissionais
podem ser acionados (médicos de diferentes especiali-
dades, fisioterapeutas, cirurgides-dentistas, fonoaudié-
logos, nutricionistas, etc.).

Os materiais necessarios para o atendimento da pessoa
em situacdo de violéncia no ambiente hospitalar sdo:

* Boletim de emergéncia (BE)

e Livro de registro e numeracdo das notificacoes:
- no Servico Social
- na ficha de notificacdo / SINAN.

Procedimentos e responsabilidades
Recepgdo:

e Abrir BE, confirmando e completando todos os
dados do paciente.

e Anexar uma ficha de notificacdo de violéncia em
branco, no prontudério para preenchimento pelo
profissional que iniciar o atendimento;




Médico:

Providenciar exames clinicos detalhados e relaté-
rio descritivo;

Solicitar exames laboratoriais e radiolégicos, se
necessario.

Anotar em prontudrio ou ficha de atendimento
de forma legivel as condicoes gerais (inclusive de
higiene) da pessoa durante a internacao, assinar e
carimbar;

Se identificada a violéncia, discutir o caso com a
equipe multiprofissional. Em caso de duvida acio-
nar representantes de NPV.

Verificar e acionar os outros profissionais previstos
no fluxo.

Nos casos de abuso/violéncia sexual:

O atendimento inicial devera ser feito pelo clinico,
ginecologista e/ou cirurgido Geral conforme o caso;

Prescrever profilaxia e realizar os encaminhamen-
tos necessarios;

Em caso de crianca/adolescente e idosos comuni-
car os 6rgaos de protecdo social competentes;

Nos casos de intoxicacdo exégena (ingestdo de medi-
camentos, uso e abuso de alcool ou outras drogas, in-
gestdo de produtos de limpeza, inalagao de produtos
toxicos e outros):

Acionar o Centro de Controle de Intoxicacdes (CCl),
Acionar psicélogo/assistente social;

Efetuar o preenchimento das fichas de notificacdo
violéncia e intoxicacdo exdgena.

Nos casos de crianga e adolescente:

O atendimento devera ser realizado pelo pediatra
e/ou clinico e as informacdes obtidas deverdo ser
inseridas no prontudrio ou ficha de atendimento
(exame fisico detalhado, condicdes de higiene en-
contrada, entre outros). Solicitar exames. Em caso
de abuso sexual, realizar profilaxia se necessario.

Acionar o assistente social e psicélogo;

Acionar os 6rgaos de protecdo social e caso seja
considerado de risco, realizar a internagdo social
até que o Conselho Tutelar defina o caso;

A alta hospitalar dependera de critérios clinicos e
da decisédo judicial.

No caso de idoso:

O atendimento devera ser realizado pelo clinico e/
ou cirurgido geral conforme o caso, e as informa-
¢Oes obtidas deverao ser inseridas no prontuario
ou na ficha de atendimento (exame fisico detalha-
do, condicdes de higiene, entre outros);

Solicitar exames pertinentes;

Acionar os 6rgaos de protecdo social, e caso seja
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considerado de risco, realizar a internagdo social
até que se defina o caso.

Enfermeiro:
e Acolher o paciente e o acompanhante;
e Acompanhar o atendimento médico;

e Receber a BE preenchida pelo médico e outros do-
cumentos e fazer os encaminhamentos necessarios;

e Acionar os outros profissionais previstos no fluxo;

»  Orientar quanto ao tratamento prescrito pelo
médico;

* Disponibilizar medica¢do adequada, nos
€asos necessarios;

*  Fazer anotacdo em prontudrio;

e Discutir o caso com a equipe multiprofissional. Em
casos de duvida acionar representante do NPV;

*  Verificar junto ao Servico Social as restri¢des ou
ndo, quanto a saida do paciente na alta.

Técnico e auxiliar de enfermagem:
*  Acolher o paciente e o acompanhante;
e Acompanhar o atendimento médico;

e Acionar o laboratério para coletar os exames solicita-
dos e encaminhar a exames de imagem, se houver;

e Auxiliar o médico e enfermeiro nos procedimentos
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a serem realizados;
Administrar a medicacdo prescrita;

Discutir o caso com a equipe multiprofissional. Em
casos de divida acionar representante do NPV;

Assistente social:

Avaliacdo social da situacao;
Apoio e orientacdes aos familiares/acompanhantes;

Elaborar relatério social, se necessario (para casos de
dendncia ou encaminhamento aos érgdos pertinentes);

Fazer as anotacdes em prontuario;

Discutir o caso com a equipe multiprofissional. Em
casos de divida acionar representante do NPV;

Verificar se todos os servicos do fluxo foram acionados;

Realizar os encaminhamentos e as notificacdes
pertinentes;

Psicélogo hospitalar:

Realizar entrevista com paciente e acompanhantes;

Observar o paciente/familiares durante o atendi-
mento/internacao;

Elaborar relatério técnico;




. Anotar em prontuario;

«  Discutir o caso com a equipe multiprofissional. Em
casos de duvida acionar representante do NPV.

Observacgoes gerais

Cabe a todo e qualquer profissional identificar a suspei-
ta ou confirmacao de violéncias e informar aos técnicos
que irdo fazer o atendimento, seja durante a semana,
final de semana, feriados e periodo noturno.

Cabe aos profissionais manter o sigilo e a ética profis-
sional, resguardando os familiares e o paciente.

Cabe ao médico manter a internacdo da pessoa idosa e
crianca/adolesceste até a avaliacdo da equipe técnica e
quando necessario acionar os érgaos de protecao.

Cabe ao médico realizar relatério pormenorizado, o mesmo
se estende aos profissionais envolvidos no atendimento.

Orientar e encaminhar o usuério a UBS de referéncia.

Em todos os casos a UBS de referéncia, deve ser aciona-
da com encaminhamento de relatério para comunicar o
caso, objetivando o monitoramento no territério.

Se identificada suspeita ou confirmacdo da violéncia é

de responsabilidade do profissional realizar a notifica-
¢a0 SINAN. Nos casos de crianca, adolescente e idoso,
efetuar comunicacdo aos érgdos competentes. Nos casos
de adultos, informar sobre a importancia do Boletim de
Ocorréncia, apesar de sua nao obrigatoriedade, nos casos
do paciente estar licido e capaz para os atos da vida civil.

Nos casos de violéncia sexual o atendimento da satde
nao esta condicionado ao exame de pericia ou corpo de-
lito. Devendo o processo de cuidado ser realizado. Caso
exista o desejo ou necessidade de dar-se andamento ju-
dicial, a figura do perito, o boletim de ocorréncia (B.O) e
o exame do Instituto Médico Legal (IML) sdo necessarios.
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5.VIGILANCIA EM SAUDE

5.1. Vigilancia das Violéncias

O atendimento das pessoas em situacdo de violéncia
sempre fez parte da assisténcia realizada pelos servicos
de saude. No entanto a organizacdo da Vigilancia das
Violéncias, bem como a construcdo da Linha de Cuidado
de Atencdo Integral a Saide da Pessoa em Situacdo de
Violéncia, de forma a garantir fluxos, estabelecer refe-
réncias, construir protocolos de atendimento, estabele-
cer prioridades nos servicos, sdo mais recentes.

No MSP, desde 2002, foi implantado o Sistema de Infor-
macdo e Notificacdo de Violéncia (SINV), que permitiu o
registro informatizado dos casos de violéncia.

Em 2003, a Lei 13.671, de 26 de novembro de 2003 e
posteriormente o Decreto 48.421, de 06 de junho de
2007, da Prefeitura de Sao Paulo, regulamentam a
notificacdo de violéncias e acidentes, que passa a ser
obrigatéria em todos os Servicos de Satide do MSP,
utilizando-se do Sistema de Informacao para Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (SIVVA). O SIVVA acumulou
em seu banco de dados, desde sua implantacdo em
2008 até junho de 2015 o registro de aproximadamente
480.000 casos de violéncias e de acidentes, sendo que
cerca de 138.500 (28%) sdo casos de violéncia.
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Em 05 de julho de 2015 a SMS-SP passou a notificar e
registrar os casos de Violéncias no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e os casos de acidentes
passaram a ser registrados no Sistema de Informacao
para a Vigilancia de Acidentes (SIVA).

O banco de dados do SIVVA, do periodo de 2008 a 2015,
sera mantido para a utilizacdo dos dados, mediante
permissdo de acesso via tabulacdo no TabNet. Os dados
continuardo a ser disponibilizados na pagina da IntraNet
da SMS/COVISA e da Internet para o publico geral.

A Portaria, 1.102, SMS/COVISA, de 20 de junho de 2015
trata da transicdo de sistemas de notificacao de Violén-
cias e Acidentes.

A Notificacdo de Violéncia tem por objetivo, gerar in-
formacdes para a compreensdo desse agravo e apoiar a
organizacdo de servicos, a formacao e o fortalecimento
das redes intra e intersetoriais.

Ainformacao gerada pelo setor Salde possibilita o
atendimento as leis municipais, estaduais e federais no
que se refere a defesa da garantia de direitos.

E imprescindivel, na dindmica da atencdo as situacdes
de violéncia, a possibilidade de enxergar e de “dar
visibilidade” ao agravo para possibilitar a protecdo, a
prevencdo e a promocao da satide. Podemos dizer que
o uso dainformacdo é uma das ferramentas e uma
das estratégias de trabalho, uma vez que ela cumpre a
necessidade de desvelar a violéncia, sua magnitude e
caracteristicas, para possibilitar seu enfrentamento.




E importante ressaltar que a Vigildncia de Violéncias ndo
se restringe a coleta de dados e registros nos sistemas
de informacao. As acdes devem ocorrer na articulacdo
dos varios niveis de gestdo e de competéncias da salude.

Deve-se pensar a vigilancia levando em consideracdo
todas as facetas das diferentes modalidades e recortes da
violéncia. A vigildncia necessita trabalhar em parceria com
as diferentes areas da SMS e de outros setores da socie-
dade, no sentido de deflagrar acdes de atencdo, protecdo
e producdo da salde do individuo e das comunidades.

A Vigilancia, sob a ética coletiva, precisa ser pensada

a partir dos territérios, onde as desigualdades sociais
propiciam as maiores vulnerabilidades. Desta forma, a
anélise da informacao ganha vida na construcdo de poli-
ticas publicas que buscam a integralidade e a equidade.

Tendo como referéncia a compreensao das violéncias
como sinénimo das violacdes de direitos nos territérios,
ainformacdo vinda do processo de notificacdo precisa
fazer parte de diagnésticos mais amplos, que envolvam
as informacoes de outros setores, de outras institui-
coes e da propria populagdo, num trabalho conjunto,
construindo agendas comuns, projetos coletivos, plane-
jamentos e acoes em redes intersetoriais.

A Vigilancia em Saude utiliza a informag¢do como um

de seus mais caros instrumentos. Portanto, a vigilan-
cia deve sempre buscar qualidade na informacao que
produz. Isso se faz por meio de um esfor¢o permanente
de capacitacdo da rede de atencao, composta, como ja
dito anteriormente pela rede de vigilancia e pela rede
de assisténcia em saude, desde a coleta até o monitora-
mento dos bancos de dados.
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A Vigiléncia deve, por meio da notificacdo e de outras
informacdes de salde (mortalidade por agravo, dados
de internacdo, pesquisas em salde e outros) e da in-
formacao de diversos setores, propiciar e disparar pro-
Cessos necessarios a assisténcia individual e as acoes
coletivas de apoio a articulacdo das redes de protecao,
producao e de promocao da saude.

5.1.1. Acdes De Vigilancia da Vio-
léncia
e Utilizar e construir instrumentos capazes de captar

0 agravo, objetivando avaliar e intervir na situacao,
buscando a diminuicdo do evento.

e Estabelecer fluxos para garantir o cuidado da pes-
soa em situacdo de violéncia;

e Garantir os recursos necessarios para o registro
das notificacoes de violéncia;

e Qualificar, analisar e divulgar a informacao;
« Identificar servicos silenciosos® em relacdo a notificacao;

* Incentivar e apoiar a organizacdo de féruns de dis-
cussdo do tema, procurando em especial ampliar
conhecimento sobre a dinamica das violéncias e
sobre a correlacdo com os acidente, em grupos
especificos (idosos, mulheres, negros, populacdo
LGBT, etc.), assim como em territérios especificos;

«  Melhor desenvolver a definicdo de suspeita de
violéncia, reunindo os conceitos da Vigilancia em
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Salde e do arcabouco técnico e teérico sobre os
diversos tipos de violéncia;

«  Fomentar, apoiar, orientar, monitorar e avaliar, em
conjunto, o trabalho em redes;

e Apoiar arealizacdo de acdes intersetoriais que
permitam a construcdo de diagnésticos conjuntos
(nas esferas municipal, regional e local);

e Realizar capacitacdes e treinamentos;
e Colaborar com a organizacdo dos servicos;

*  Fomentar a participacdo da populacdo (usuarios
e conselhos) ampliando o debate do tema, traba-
lhando no foco da promocao da saudde;

«  Colaborar na construcdo de politicas publicas.

e Realizar andlise dos dados e producdo de relato-
rios com informacgdes para os niveis regionais;

e Realizar seminarios com apresentacdo das
informacoes e construcdo de propostas de
superacdao da violéncia.

8Servicos onde ndo hd registro de notificacdo de violéncia / SINAN no
periodo de trés meses.
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5.1.2. Vigilancia de Violéncia nos
Servicos de Saude

Na construcdo da LC, devemos pensar na organizacao
da Vigilancia dentro dos servicos de satde. E funda-
mental que os profissionais responsaveis pela Vigi-
lancia em Salde do servico atuem junto com os NPV,
trabalhando com os processos a seguir:

1.

A Notificacdo é entendida como: a identificacdo
dos casos; a coleta de dados; a comunica¢do aos
6rgaos competentes; o registro no Sistema de In-
formacdo, conforme orientagdes da SMS/COVISA,
em consonancia com a Portaria MS n°® 1.271, de 06
de junho de 2014.

Realizacdo de acdes oportunas para a detec¢do do
agravo, encaminhamentos necessarios e atendi-
mento adequado a pessoas em situacdo de violén-
Cia, na rotina dos servicos.

Apoio as estratégias para ampliar a discussado do
tema, através da organizacdo de espacos de reuni-
Oes, oficinas ou rodas de conversa, com usudarios,
profissionais e conselheiros de salde, visando o
enfrentamento do fenémeno;

Busca do entendimento da situacdo de violéncia
e de seus determinantes, no territério e junto
com a rede, redimensionamento dos problemas
e identificacdo das possibilidades de acoes locais.
Na medida do possivel contar nestas acoes com

a participacdo de grupos das populacdes que se
espera alcancar.




5. Participacdo nas atividades propostas pela Supervi-
sdo Técnica de Salde (STS), Supervisdo de Vigildncia
em Satde (SUVIS) e Area Técnica para a organizacio
das acoes na Unidade de Salde e no territério.

Detalhamento do processo de notificagdao

e Identificacdo: identificacdo dos casos, a partir do
conhecimento dos sinais, sintomas, condicbes e
circunstancias da violéncia. A escuta qualificada e
o acolhimento sdo importantes para possibilitar o
relato da situacdo de violéncia;

e Coleta de dados: realizada de forma mais comple-
ta possivel, conforme instrutivo SINAN, Instrutivo
Complementar SINAN - SP, Orientacdes COVISA e
Informes Técnicos DANT®.

e Comunicagao do agravo: elaborar e encaminhar
Comunicado dos casos atendidos para o conheci-
mento dos 6rgdos competentes, para as medidas
necessdarias a protecdo e defesa, ou para a cons-
trucdo dainformacdo de grupo especifico, visando
medidas mais amplas, na construcdo de politicas
publicas. Ressaltamos que o Comunicado dos
casos aos 6rgaos de protecdo social recebera a as-
sinatura institucional do servico de salde que estd
realizando o atendimento. Uma cépia deste comu-
nicado devera ficar anexada a ficha de notificacao
de violéncia. Caso necessario, pode ser elaborado
relatério mais detalhado com informacdes técnicas
para subsidiar as acdes. E importante que esse

trabalho seja realizado a partir de pactuacoes e das
acoes locais e intersetoriais.

*  Registro: preenchimento da ficha, a partir da
investigacdo da situacdo de violéncia. Registro na
Ficha e no SINAN (para unidades que tém acesso
ao Sistema) ou encaminhamento da ficha a SUVIS
de referéncia da Unidade.

Ressalta-se que todos os servicos de saide, bem
como todos os profissionais de saide tém a obrigato-
riedade de realizar a notificacdo de violéncia frente
as situagoes suspeitas ou identificadas

Notificacdo Compulsoéria Imediata (realizada em até
24 horas): para violéncia sexual e autoagressao /
tentativa de suicidio.

Notificacdo Compulséria Semanal (em até uma sema-
na): para as demais situagoes de violéncia.
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?Encontrados na pdgina da COVISA, Internet e Espago SUVIS — Intranet
COVISA .http.//www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigi-
lancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=6073




5.2. Vigilancias das Intoxicagcoes

O Programa Municipal de Prevencdo e Controle das
Intoxicacoes Exdgenas (PMPCI) é uma subgeréncia da
Geréncia do Centro de Controle de Doencas (GCCD), da
COVISA que é o 6rgdo responsavel pela Vigilancia em
Salde/SMS, no MSP. O PMPCI foi criado em outubro de
2010, tendo como integrante em seu organograma o
Centro de Controle de Intoxicacdes — CCl, atualmente
localizado no Hospital Municipal Artur Ribeiro Saboya.

O PMPCI desenvolveu o Manual de Vigilancia das
Intoxicacdes para o MSP'°, com a finalidade de organi-
zar as acoes de vigildancia em saGide quanto ao atendi-
mento, acompanhamento, notificacdo e investigacdo
dos casos, assim como padronizar o registro de dados
nos instrumentos de notificacdo e investigacdo dos
casos suspeitos de intoxicacdo a producdo da infor-
macao adequada subsidia processos de planejamento,
avaliacdo, manutencdo e aprimoramento de medidas
de controle para esse importante agravo de notificacdao
compulséria no MSP.

A Interface da Vigilancia de
Violéncias e da Vigilancia das
Intoxicag¢des Exégenas no Sinan

Os agravos de notificacdo compulséria, Violéncia e
Intoxicacdo Exdgena, tém uma correlacdo importante
de circunstancias, no que diz respeito as intoxicacoes
que sdo decorrentes da exposicdo suspeita de agressao
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de terceiros e autoagressdo, quando estdo envolvidas
substancias quimicas (agrotoéxicos, medicamentos, pro-
dutos de uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal,
produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas,
alimentos e bebidas).

No campo 55 da Ficha de Investigacdo Epidemioldgica
de Intoxicacdo Exdgena do SINAN utilizado para notifi-
cacdo compulséria do agravo por intoxicacdo exégena, o
notificante deve informar a circunstancia da exposicao/
contaminacdo, motivo ou razao que proporcionou o con-
tato do paciente com o agente téxico, sendo que essas
circunstancias podem estar associadas a uma Violéncia.

As circunstancias que constam da Ficha de investigacdo
de Intoxicacdo Exdgena (FIIE) sdo:

1. Uso habitual;

Uso acidental;

Uso ambiental;

Uso terapéutico;

Erro de prescricao;
Erro de administracao;
Automedicacéo;
Abuso;
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9. Ingestdo de alimentos ou bebidas (excluindo-se
bebidas ndo alcodlicas e Doencas Transmitidas por
Alimentos — DTA);

10. Tentativa de suicidio;

11. Tentativa de aborto/Abortamento por substancia
quimica;

12. Violéncia/Homicidio;

13. Outra: casos que ndo puderem ser classificados
nos anteriores;

14. Ignorada: quando a circunstancia da exposicdo ndo
pode ser determinada.

Nos casos em que houver a correlacdo de circunstan-
cias (violéncia e intoxicacdo), torna-se necessaria a no-
tificacdo da ocorréncia nas duas Fichas de Investigacdo
Epidemioldgica (FIE) do SINAN: FIE de Violéncia e FIE
de Intoxicacdo Exdgena.

A rede de Servicos de Satude do MSP (publicos, conta-
tados, conveniados e privados) ja tem a informacdo da
obrigatoriedade de, nos casos suspeitos de agressdo por
terceiros e autoagressao com substancias quimicas, noti-
ficarem nas duas fichas SINAN (Violéncia e Intoxicacdes
Exdgenas) e encaminhar para a Supervisdo de Vigilancia
em Saude (SUVIS). No entanto, ainda existe uma grande
subnotificacdo desses agravos, o que torna importante

a convergéncia de esforcos para a deteccdo e registro
dessas ocorréncias, sobretudo, para que também sejam
tomadas medidas oportunas de intervencao.

Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saide da Pessoa em Situagao de Violéncia



6. ATENDIMENTO A

PESSOA EM SITUACAO
DE RISCO AO SUICIDIO

- 38

A violéncia autoinfligida ocupa um lugar prioritario na
pauta dos problemas sociais que provocam impacto
sobre a satide publica no mundo (19).

Trata-se de um fendmeno de alta complexidade que
envolve ndo somente as pessoas que tentam suicidio,
mas acabam afetando a vida dos familiares, amigos e
da comunidade. Em geral, a presenca de um suicidio em
um local de trabalho ou numa escola causa uma como-
¢do generalizada. O fenémeno é cercado de situagdes
complicadas que despertam muito sofrimento, senti-
mento de impoténcia, medo, raiva, além de ser fonte
de muitos preconceitos. E importante que os profissio-
nais de salide estejam atentos e sensiveis para apoiar
os familiares, os amigos, e muitas vezes, um coletivo de
pessoas que foram afetadas pela experiéncia, pois cada
suicidio representa um desafio a capacidade de acolher
e elaborar o sofrimento. O fato deve contribuir para
que se pensem estratégias que ajudem na superacao
do problema.

Em especial, é fundamental garantir um espaco de
escuta para os familiares mais diretamente envolvidos
com a pessoa que tentou ou cometeu o suicidio.
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Sao diversas as situacdes de vulnerabilidade para o
suicidio que merecem atencdo e estdo relacionadas a
multiplos fatores (bioldgicos, genéticos, psicoldgicos,
sociais, culturais e ambientais).

O MSP registrou 540 ébitos/ano por suicidio entre
2010 a 2014. Observou-se predominio no sexo masculi-
no (74,4%) e na faixa etaria de 20 a 44 anos (58,5%).

Com intuito de reduzir os indices de suicidios, bem
como minimizar os danos associados aos comporta-
mentos suicidas e o impacto traumatico para além da
vitima. MS lancou o Plano Nacional de Prevencdo do
Suicidio (20) que contou com a participacdo de re-
presentantes do governo, de entidades da sociedade
civil e das universidades em sua elaboracdo. Em 14 de
agosto de 2006 foi publicada a Portaria MS N°1. 876,
que instituiu, na época, as diretrizes nacionais para
prevencdo do suicidio.

Dentre os principais objetivos estabelecidos destacam-se:

1. Desenvolver estratégias de promocdo de qualida-
de de vida e de prevencao de danos;

Informar e sensibilizar a sociedade de que o suicidio é
um problema de salde publica que pode ser prevenido;

3. Fomentar e executar projetos estratégicos fundamen-
tados em estudos de eficacia e qualidade, bem como
em processos de organizacdo da rede de atencdo e
intervencdes nos casos de tentativas de suicidio;




4. Promover a educacdo permanente dos profissionais  c. Realizar mapeamento das condi¢des ambientais, cli-
de salde da Atencdo Basica, inclusive do Programa nicas, familiares, financeiras, psicolégicas e de trabalho
Salde da Familia, dos servicos de saide mental, das  dos individuos nos quais é detectado risco de suicidio.
unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com .

RO . B o d. Promover tratamento quando indicados.
os principios da integralidade e da humanizacao.

As estatisticas provam também que aquele que tentou e. Trabalhar com as familias.

o suicidio uma vez, se ndo tiver apoio para (re) valorizar

avida, provavelmente podera tentar novamente.

- L Fatores de Risco:
Em geral, a pessoa que se mata da muitos avisos dire-
tos ou indiretos, até camuflados, antes de se matar. e Histéria de tentativas anteriores;
Estd provado que de cada dez pessoas que se matam,
oito deram algum sinal que, se compreendido a tempo,
poderia ter ajudado a prevenir o suicidio (21).

e Transtornos mentais como depressao, alcoolismo,
transtorno bipolar, esquizofrenia;

, L . - s e Sexo masculino;

Desta forma, é necessario desenvolver a¢des de vigilan-

Cia, prevencao e controle de forma integral. e Faixa etdria entre 15 a 45, e acima de 75 anos;

Estudos realizados pela OMS demonstram que em * Desemprego;
mais de 90% dos casos de suicidio pode ser feito um
diagnéstico de transtorno mental. Entre os quadros
clinicos mais frequentes podemos destacar a depres- e Solidao, apatia, isolamento;
sdo, transtorno afetivo bipolar, dependéncia quimica
entre outros.

»  Perdas recentes;

*  Migrantes e imigrantes;
Os profissionais das equipes de satde da Atencao *  Doencas organicas graves ou incapacitantes;
Bdsica (22), por estarem em contato mais préoximo e «  Aposentados;

duradouro com a comunidade, estdo em posicao privi-

legiadas para: e Personalidade impulsiva e instavel;

a. Detectar de forma precoce os transtornos mentais e Vivéncia de situacdo de violéncia, de vulnerabilidade;

e Acesso facil aos meios letais (principalmente armas

b. Avaliar a rede de protecdo social e propor estraté- -
de fogo, farmacos, facas, etc.).

gias para reforcar esta rede.
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Abordagem para a Pessoa com
Risco Suicida:

O contato inicial € muito importante. A equipe de satde
deve acolher o usuério, demonstrando empatia e evitar
o julgamento. A escuta qualificada, contribui para a
construcdo de um vinculo terapéutico. Devem-se evitar
interrupgoes frequentes, e comentarios invasivos.

Quando a equipe de salde suspeita de que existe a
possibilidade de um comportamento suicida, os seguin-
tes aspectos necessitam ser avaliados;

A. Estado mental e necessidade de intervencao
psiquiatrica;
B. Avaliacdo de vulnerabilidade social e econémica;

Presenca de um plano suicida organizado que
aumente o risco de suicidio;

D. Capacidade de apoio social por parte da familia e
dos amigos.

Para medidas de prevencdo, é importante que todos
profissionais figuem atentos aos sinais que indicam
que uma pessoa possa estar vulneravel a tentativa de
suicidio. A tentativa de suicidio representa a expressao
tragica de um processo de crise em que a pessoa Nao
encontra saida para seus problemas e conflitos.
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Quanto a tentativa de suicidio, justifica-se a
inclusdo desse agravo na lista de agravos de
notificacdo imediata, considerando a importancia
de tomada rapida de decisdo, como o encaminha-
mento e vinculagao do paciente aos servigos de
atencdo psicossocial, de modo a prevenir que um
caso de tentativa de suicidio se concretize, pois

as estatisticas demonstram um risco elevado de
tentativas de suicidio subsequentes.

E importante também trabalhar em parceria com profis-
sionais de outros setores: educacdo, seguranca publica,
assisténcia social, e com a populacdo em geral, com
vistas a prevenir e minimizar o impacto social do suicidio.




RISCO

Baixo

CARACTERISTICAS
Pensamento como “eu
nao consigo continu-
ar” "eu gostaria de
estar morto”, mas nao
fez os planos do ato.

ACAO
Apoio emocional; trabalhar
sentimentos suicidas, iden-
tificar situacoes resolvidas

pelas pessoas sem recorrer
ao suicidio.

ENCAMINHAMENTOS

Encaminhar p/ profissional
de satde mental ou outro

que saiba manejar. Avaliar

necessidade de medicacao
antidepressiva.

Médio

Pensamentos e planos
suicidas, mas ndo para
execucdo imediata.

Idem anterior; trabalhe a
ambivaléncia (entre viver e
morrer); explore alterna-
tiva ao suicidio, faca um
contrato de ndo cometer o
ato sem que se comunique
com a equipe.

Agendar imediatamente
consulta com psiquiatra e
psicélogo.

Alto

Plano organizado e
com meios para sua
realizacdo imediata

Nunca deixar a pessoa
sozinha; gentilmente tente
remover as pilulas, faca,
arma, enfim os meios que
possam contribuir para o
intento.

Contate com profissional de
salde mental ou médico e
providenciar ambulancia e
hospitalizacdo. Informar a
familia sobre o risco e reafir-
mar o apoio.

Quadro 1 - Manejo de situacdes que envolvem intenc¢do de suicidio.
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Como Perguntar

Desde o inicio procurar estabelecer um vinculo em-
patico que garanta a confianca e a colaboracdo do
paciente, pois este pode ser um momento em que

ele se encontra enfraquecido, hostil e nem sempre se
mostra disposto a colaborar. Devem-se respeitar as
condicOes emocionais e a situacdo o que levou a pensar
sobre suicidio, sem julgamento moral em uma atitude
de acolhimento.

Quando Perguntar

Desde o primeiro contato vocé ja crie um momento
para isto. Ndo existe uma Unica férmula. Cada caso é
diferente do outro, porém algumas situacdes que sao
mais oportunas:

¢ Quando perceber que a pessoa tem o sentimento
de estar sendo compreendida;

*  Quando a pessoa esta falando sobre seus sentimentos;

* Quando esta Falando sobre seus sentimentos
negativos como soliddo e desamparo.
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O Que Perguntar

Algumas perguntas podem ser Uteis:
“Vocé se sente triste?”

“Vocé sente que a vida néo vale a pena?”

“Vocé sente que existe alguma pessoa que se preocupa
com vocé?”

“Vocé tem vontade de morrer?”

“Vocé tem ideias de como fazé-lo?”

“Vocé ja pensou em algum plano para se matar?”

“De que maneira vocé planeja se matar?”

“Vocé possui remédios ou arma, veneno ou outros meios?”
“Vocé decidiu quando se matar?”

“Quando vocé estd planejando fazé-lo?”

Todas estas questdes necessitam ser perguntadas de
forma clara e objetiva, com cuidado, respeito e empatia.

Procedimentos
e Orientar os familiares ou amigos;
e Encaminhar para os servicos adequados da rede de salde;

e Acionar os servicos de protecdo social.




7. ATENDIMENTO A
PESSOA EM SITUACAO

DE VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual é uma violacdo dos direitos sexuais,
que se traduz pelo abuso e/ou exploracdo do corpo e da
sexualidade seja pela forca ou outra forma de coercéo.

Abaixo estdo elencadas algumas formas de manifesta-
cdo da violéncia sexual (17):

Violéncia Sexual Extrafamiliar com
Autor Desconhecido

Neste caso, a violéncia sexual geralmente ocorre uma
Unica vez, de forma abrupta, e o0 abuso é acompanhado
de violéncia fisica. Como ha auséncia de qualquer vin-
culo com o autor, a quebra do siléncio por parte da pes-
soa em situacdo de violéncia e de sua familia é favore-
cida, e a denlncia acontece mais facilmente. Esse tipo
de abuso acomete mais frequentemente adolescente
do sexo feminino e a maioria dos casos acontece fora
do ambiente doméstico, sendo comuns as situacdes em
que ocorre penetracdo vaginal, anal ou oral.

Violéncia Sexual Extrafamiliar com
Autor Conhecido

Pode ocorrer mais de uma vez e tende a acontecer de
forma gradual. Em geral, as atividades sexuais prati-
cadas vao se tornando gradativamente mais intensas,
até culminar com a relacdo sexual com penetracao.
Geralmente vem acompanhada de ameacas verbais e/
ou de seducdo, fazendo com que a pessoa em situacao
de violéncia mantenha o siléncio por medo, vergonha
ou para se proteger, ou para proteger a familia ou o
préprio ofensor.

Violéncia Sexual Intrafamiliar

Ocorre entre membros de uma mesma familia que
tenham algum grau de parentesco ou afinidade. E mais
frequente dentro do ambiente doméstico, mas pode
ocorrer também em outros espacos. A resisténcia para
quebra do siléncio é mais intensa em decorréncia do
vinculo entre os envolvidos. E importante sempre lem-
brar que nestes casos todos os familiares podem estar
direta ou indiretamente envolvidos, ndo existindo uma
Unica relacdo exclusiva entre autor e vitima. Esse tipo de
violéncia também ocorre geralmente de forma gradual.
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Exploragdo Sexual

PressupoOe a existéncia de uma relacdo de mercantiliza-
cdo, onde o sexo é fruto de uma troca, seja ela financei-
ra, de favores ou presentes. A exploracido sexual pode
se relacionar com redes criminosas mais complexas,
assim como pode envolver um aliciador, que lucra
intermediando a relacdo da pessoa com o cliente. E im-
portante compreender que uma série de fatores pode
favorecer esse tipo de violéncia. Entre eles vale citar
as questoes ligadas ao género, etnia, cultura, erotiza-
cdo precoce do corpo pela midia, consumo de drogas,
disfuncoes familiares, baixa escolaridade e vulnerabili-
dade social. E importante frisar que a violéncia sexual
acontece em todos os meios e classes sociais.

Assédio Sexual

Inclui uma aproximacao sexual ndo bem-vinda, uma so-
licitacdo de favores sexuais ou qualquer conduta fisica
ou verbal de natureza sexual. Por exemplo, o assédio
sexual esta presente quando existe uma pressao sobre
a vitima para se submeter sexualmente de alguma for-
ma em funcdo de se encontrar numa posicao hierarqui-
camente abaixo ao autor da violéncia.
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Violéncia Sexual e Exposicao
as Infec¢coes Sexualmente
Transmissiveis — IST (23)

A prevaléncia das IST em situacdes de violéncia sexual
é elevada, e parcela significativa das infeccoes genitais
decorrentes de violéncia sexual pode ser evitada. In-
feccoes como gonorreia, sifilis, clamidia e tricomoniase
sdo passiveis de prevencdo com o uso de medicamen-

Quanto a violéncia sexual, justi-
fica-se a inclusdo desse agravo
na lista de agravos de notifica-
c¢ao imediata, considerando a
importancia de tomada rapida

de decisdo, como o encaminha-
mento e vinculacao do paciente
aos servicos de saude, bem como
tratamento e profilaxias.




tos de reconhecida eficicia. Destaca-se que a violéncia
sexual, independentemente do sexo e da idade, deve
ser considerada uma prioridade na assisténcia, devido
aos danos psicossociais, a gravidez indesejada e a aqui-
sicdo de IST/HIV e complicagoes.

Prevencio das IST na Violéncia
Sexual Contra Mulheres

Em ambito nacional, vale destacar a Lei n°® 12.845/2013,
que dispde sobre o atendimento obrigatério e integral
de pessoas em situacdo de violéncia sexual, e ainda as
leis de notificacdo compulséria no caso de violéncia
contra mulheres, criancas, adolescentes e pessoas
idosas, atendidas em servicos de satde publicos ou
privados (Lei n® 10.778/2003, Lei n°® 8.069/1990, Lei n°
10.741/2003).

A Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) igualmente
exerce um papel fundamental na garantia dos direitos
das mulheres.

O atendimento a vitima de estupro é complexo e deve
ser considerado como uma prioridade, necessitando
idealmente de cuidados de uma equipe multidisciplinar.
Quando praticado durante a gravidez representa fator
de risco para saude da mulher e do feto, por aumentar
a possibilidade de complicacdes obstétricas, aborta-
mento e de RN de baixo peso.

O medo de ter contraido infeccdo pelo HIV aumenta a
ansiedade das pessoas expostas. Os pacientes devem
ser informados sobre a necessidade de:

e Atendimento clinico-laboratorial, psicoldgico e
social imediato;

e Providéncias policiais e judiciais sdo cabiveis. Entre-
tanto, mesmo apés a disponibilizacdo de informa-
¢cOes completas, caso a pessoa decida ndo denun-
ciar a violéncia, o atendimento deve ser garantido;

«  Profilaxia da gravidez, das IST ndo virais e do HIV;
* Vacinagdo e imunizag¢do passiva para HBV;

e Coletaimediata de material para avaliacdo do
status soroldgico de sifilis, HIV, HBV e HCV, para
seguimento e conduta especifica;

¢ Agendamento do retorno para seguimento sorolé-
gico apds 30 dias, e acompanhamento clinico-labo-
ratorial, psicoldgico e social;

A prevaléncia de IST em situagdes de violéncia sexual

é elevada, e o risco de infeccdo depende de diversas
varidveis, como o tipo de violéncia sofrida (vaginal, anal
ou oral), o nimero de ofensores, o tempo de exposi¢do
(Unica, multipla ou crénica), a ocorréncia de traumatismos
genitais, a idade e a susceptibilidade da mulher, a condi-
¢do do himen, a presenca de IST ou Ulcera genital prévia.
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No atendimento a mulher, que corresponde a maioria
dos casos de violéncia sexual, deve ser colhido material
de conteldo vaginal para diagndstico de Tricomoniase,
Gonorreia e Clamidia. Além disso, devem-se coletar
outros materiais, como fragmentos das vestes, para
comparacdo com DNA do ofensor.

A profilaxia das IST ndo virais esta indicada nas situa-
coes de exposicdo com risco de transmissao, indepen-
dente da presenca ou gravidade das lesdes fisicas e
idade. Gonorreia, sifilis, infeccdo por clamidia, trico-
moniase e cancroide podem ser prevenidas com o Uso
de medicamentos de reconhecida eficicia. Algumas
IST virais, como as infeccdes por HSV e HPV, ainda ndo
possuem profilaxias especificas.

Diferente do que ocorre na profilaxia da infeccao pelo
HIV, a prevencdo das IST ndo virais, em especial nos casos
de tricomoniase, pode ser eventualmente postergada, em
funcdo das condicdes de adesdo, mas recomenda-se que
seja realizada imediatamente, sempre que possivel.

N&o deverdo receber profilaxia pds-exposicao sexual
os casos de violéncia sexual em que ocorra exposicao
cronica e repetida, situacdo comum em violéncia sexual
intrafamiliar, ou quando ocorrer uso de preservativo,
masculino ou feminino, durante todo o crime sexual.

Profilaxia Das IST Nao Virais em
Vitimas de Violéncia Sexual
O esquema de associacdo de medicamentos para a pro-

filaxia das IST ndo virais em vitimas de violéncia sexual
encontra-se no quadro 2.

A profilaxia para as IST ndo virais durante a gravidez
estd indicada em qualquer idade gestacional*:
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POSOLOGIA

ADULTOS E
ADOLESCENTES
COM MAIS DE 45

KG, INCLUINDO

GESTANTES
Sifilis (sifilis 2,4 milhdes Ul,
latente tardia - IM, (1,2 milhdo Ul
ou latente com Penicilina G ben- em cada gliteo),

MEDICAGCAO

CRIANCAS E ADO-
LESCENTES COM
MENOS DE 45 KG

50 mil Ul/kg, IM, dose

= tina A Unica (dose maxima
duracdo igno- za semanal, por trés gL =
rada e sifilis semanas (dose total total: 2,4 mithdes UI)
terciaria) 7,2 milhdes Ul)
Gonorreia Ceftriaxona 500 mg, 1 ampola, 125 mg, IM, dose Unica

IM, dose Unica

Infeccdo por Azitromicina 500 mg, 2 comprimi- | 20mg/kg peso, VO, dose
Clamidia dos, VO, dose Unica Unica (dose maxima

(dose total 1g) total 1 g)

500 mg, 4 comprimi- | 15 mg/kg/dia, divididas
dos VO, dose Unica em 3 doses/dia, por 7
(dose total 2 g) dias (dose diaria maxima

29)

Tricomoniase Metronidazol*

Notas:

Em individuos com histéria comprovada de hipersensibilidade aos medicamentos acima, devem-se utilizar drogas alternativas.

A administracdo profilatica do metronidazol e as alternativas podem ser postergadas ou evitadas em casos de intolerdncia gastrintestinal conhecida ao
medicamento. Também deve ser postergada nos casos em que houver prescricdo de contracepcdo de emergéncia e de profilaxia antirretroviral.

* Ndo poderd der utilizado no primeiro trimestre de gestacao.

Quadro 2 - Profilaxia das IST ndo virais em vitimas de violéncia sexual.
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As criancas apresentam maior vulnerabilidade as

IST devido a imaturidade anatomica e fisiolégica da
mucosa vaginal, entre outros fatores. O diagnéstico de
uma IST em criancas pode ser o primeiro sinal de abuso
sexual e deve ser investigado.

Profilaxia da Hepatite B em Vitimas
de Violéncia Sexual

Os individuos em situac¢do de violéncia sexual também
devem receber dose Unica de Imunoglobulina hipe-
rimune para hepatite B (IGHAHB), 0,06 ml/kg, IM, dose
Unica, em extremidade diferente da vacina e se a dose
da imunoglobulina ultrapassar cinco ml deve-se dividir
a aplicacdo em duas areas corporais diferentes. A
IGHAHB pode ser administrada até, no maximo, 14 dias
apos a violéncia sexual, embora se recomende o uso
nas primeiras 48 horas e esta disponivel nos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE)" .

A vacina para hepatite B deve ser aplicada no musculo
deltoide ou na regido do vasto lateral da coxa. O MS
recomenda o uso de IGHAHB em todas as pessoas em
situacdo de violéncia sexual ndo imunizadas ou com
esquema vacinal incompleto. Como a vacinacdo para
hepatite B ja esté incluida no calendario vacinal, devera
ser considerada a imunizacdo de criancas ndo vacinadas

""Fluxo para solicitagdo de imunobioldgicos especiais. Acessado em
http.//www.cve.saude.sp.gov.br/htm/imuni/unid_imunobi.htm

previamente. A imunizacdo para a hepatite B e o uso
de IGHAHB estad indicada na gestacdo, em qualquer
idade gestacional.

N3o deverdo receber a imunoprofilaxia para hepatite B:

e Casos de violéncia sexual em que o individuo apre-
sente exposicdo cronica e repetida;

e Situacdo frequente em casos de violéncia sexual
intrafamiliar;

* Individuos cujo ofensor seja sabidamente vacina-
do ou quando ocorrer uso de preservativo, mascu-
lino ou feminino, durante o crime sexual.

Profilaxia da Infeccao pelo HIV

As informacoes sobre a profilaxia pds-exposicdo ao
HIV encontram-se disponiveis no endereco

www.aids.gov.br/pcdt.
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Anticoncepcao de Emergéncia

Grande parte dos crimes sexuais ocorre durante a idade
reprodutiva da mulher. O risco de gravidez, decorrente
dessa violéncia, varia entre 0,5 e 5%, considerando-se

a aleatoriedade da violéncia em relacdo ao periodo do
ciclo menstrual, bem como se a violéncia foi um caso
isolado ou se é uma violéncia continuada. No entanto,
a gravidez decorrente de violéncia sexual representa,
para grande parte das mulheres, uma segunda forma
de violéncia. A complexidade dessa situacdo e os danos
por ela provocados podem ser evitados, em muitos
casos, com a utilizacdo da Anticoncepcao de Emer-
géncia (AE). O método anticonceptivo pode prevenir

a gravidez forcada e indesejada utilizando compostos
hormonais concentrados e por curto periodo de tempo.
Os gestores de salde tém a responsabilidade de garan-
tir a disponibilidade e o acesso adequado AE.

A AE deve ser prescrita para todas as mulheres e ado-
lescentes expostas a gravidez, através de contato certo
ou duvidoso com sémen, independente do periodo

do ciclo menstrual em que se encontrem, que tenham
tido a primeira menstruacdo e que estejam antes da
menopausa. A AE é desnecessaria se a mulher ou a ado-
lescente estiver usando regularmente método anticon-
ceptivo de elevada eficdcia no momento da violéncia
sexual, a exemplo do anticoncepcional oral ou injetavel,
esterilizag¢do cirtrgica ou DIU. Obviamente também

so se aplica se houve ejaculacdo vaginal, pois em caso
de coito oral ou anal ndo é necessaria. A AE hormonal
constitui o método de eleicdo devido seu baixo custo,
boa tolerabilidade, eficacia elevada e auséncia de con-
traindicacoes absolutas.
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Prevencao da Gravidez Nao Planejada

De acordo com o Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezem-
bro de 1940, artigo 128, inciso Il do Cédigo Penal bra-
sileiro, o abortamento é permitido quando a gravidez
resulta de estupro ou, por analogia, de outra forma de
violéncia sexual.

A possibilidade de concep¢do em um coito desprotegi-
do em qualquer fase do ciclo menstrual é de 2% a 4%,
sendo esse risco aumentado no periodo fértil.

Prescrever 1,5 mg de levonorgestrel em dose Unica, até
120 horas da relacdo desprotegida. Quanto mais proxi-
mo do coito desprotegido for administrado o anticon-
cepcional de emergéncia, maior serd sua eficacia.

Outras informacoes podem ser obtidas nos enderecos
eletronicos abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protoco-
lo_para_utilizacao_levonorgestrel.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anticon-
cepcao_emergencia_perguntas_respostas_2ed.pd
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A mulher em situacao de violéncia
sexual deve ser orientada a retor-
nar ao servigo de saude, assim que
possivel, se ocorrer atraso mens-
trual, que pode ser indicativo de
gravidez. No entanto, deve estar
informada de que, na maioria das
vezes, pouca ou nenhuma alte-
racao significativa ocorrera no
ciclo menstrual. A ae ndo provoca
sangramento imediato apos o seu
uso, e cerca de 60% das mulhe-
res terdo a menstruacao seguin-

te ocorrendo dentro do periodo
esperado, sem atrasos ou anteci-
pacdes. Em 15% dos casos a mens-
truacdo podera atrasar até sete
dias e, em outros 13%, pouco mais
de sete dias.
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Alternativas Frente a Gravidez
Decorrente de Violéncia Sexual

A mulher em situacdo de gravidez decorrente de
violéncia sexual, bem como a adolescente e seus
representantes legais, devem ser esclarecidos sobre
as alternativas legais quanto ao destino da gestacao

e sobre as possibilidades de atencdo nos servicos de
salde. E direito dessas mulheres e adolescentes serem
informadas da possibilidade de interrup¢do da gravi-
dez, conforme Decreto-Lei 2848, de 7 de dezembro de
1940, artigo 128, inciso Il do Cédigo Penal brasileiro.

Da mesma forma e com mesma énfase, devem ser
esclarecidas do direito e da possibilidade de manterem
a gestacdo até o seu término, garantindo-se os cuida-
dos pré-natais apropriados para a situacdo. Nesse caso,
também devem receber informacdes completas e pre-
cisas sobre as alternativas apés o nascimento, que in-
cluem a escolha entre permanecer com a futura crianca
e inseri-la na familia, ou proceder com os mecanismos
legais de doacdo. Nessa ultima hipdtese, os servicos de
salide devem providenciar as medidas necessarias jun-
to as autoridades que compdem a rede de atendimento
para garantir o processo regular de adocao.




Todos os esquemas deverao ser
iniciados 0 mais precocemente
possivel, preferencialmente em até
72 horas, excepcionalmente podera
ser prescrita até 120 horas apods a
violéncia sexual.

Aspectos Legais

De acordo com o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de de-
zembro de 1940, artigo 128, inciso Il do Cédigo Penal
brasileiro, o abortamento é permitido quando a gravidez
resulta de estupro ou, por analogia, de outra forma de
violéncia sexual. Constitui um direito da mulher, que tem
garantido, pela Constituicdo Federal e pelas Normas
Internacionais de Direitos Humanos pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), no Capitulo I: do Direito
a Vida e a Salde, o direito a integral assisténcia médica e
a plena garantia de sua saude sexual e reprodutiva.

O Cédigo Penal ndo exige qualquer documento para a
pratica do abortamento nesse caso, a ndo ser o consen-
timento da mulher. Assim, a mulher que sofre violéncia

sexual ndo tem o dever legal de noticiar o fato a policia.

Deve-se orientd-la a tomar as providéncias policiais e
judiciais cabiveis, mas caso ela ndo o faga, ndo lhe pode
ser negado o abortamento. O Cédigo Penal afirma que
a palavra da mulher que busca os servicos de satde

afirmando ter sofrido violéncia, deve ter credibilidade,
ética e legalidade, devendo ser recebida como presun-
cdo de veracidade. O objetivo do servico de salde é
garantir o exercicio do direito a saude, portanto nao
cabe ao profissional de salide duvidar da palavra da
vitima, o que agravaria ainda mais as consequéncias
da violéncia sofrida. Seus procedimentos ndo devem
ser confundidos com os procedimentos reservados a
Policia ou Justica.

E de suma importancia que as unidades de satde frente a
uma suspeita de gravidez decorrente de violéncia sexual
facam o encaminhamento o mais rapido possivel para

um dos servicos proprios do Municipio de Sdo Paulo que
fazem a interrupcao da gravidez prevista em Lei (Aborto
Legal). Confirmada a gravidez por um simples teste de
Beta HCG urindrio e havendo o interesse da mulher no
procedimento de aborto legal, ndo se deve perder tempo
com outros exames que podem atrasar e aumentar o ris-
co do tratamento, tendo em vista que os servicos de refe-
réncia fardo todos os exames necessarios imediatamente
ao receberem estas pacientes, inclusive ultrassonografia
para se determinar a idade gestacional.
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Em relagdo a violéncia sexual foram elabora-
das normas técnicas pelo Ministério da Saude:

Atenc¢ao humanizada ao abortamento.

http.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_hu-
manizada_abortamento_norma_tecnica_2ed.pdf

Prevencgao e tratamento dos agravos resul-
tantes da violéncia sexual contra mulheres
e adolescentes.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_
agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf.

Atencdo humanizada as pessoas em situ-
acao de violéncia sexual com registro de
informacgoes e coleta de vestigios.

http://www.spm.gov.br/central-de-conteudos/publicaco-
es/publicacoes/2015/norma-tecnica-versaoweb.pdf

Perguntas e respostas para profissionais de
saude.

http.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aspectos_juri-
dicos_atendimento_vitimas_violencia_2ed.pdf.
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Violéncia Sexual Contra Meninos

Estimativas indicam que uma em cada quatro meninas
e um em cada seis meninos experimentou alguma for-
ma de violéncia sexual na infancia ou adolescéncia (24).

A dificuldade dos meninos em relatar a ocorréncia da
violéncia sexual tem forte influéncia cultural (25), e
também pode influenciar os dados epidemiolégicos.

A violéncia sexual masculina é geralmente banalizada,
enquanto a ocorréncia da violéncia sexual feminina é
“esperada” (25, 26). O constrangimento e a estigmati-
zacdo da vitima refletem os modelos ideais de masculi-
nidade que dificultam a revelacdo da violéncia sexual.

Com relacdo a idade da vitima, os estudos realizados
no Brasil apontam uma tendéncia de que as vitimas
sejam meninos de até 12 anos. Uma possivel explicacdo
para a predominancia da faixa etdria até 12 anos entre
meninos vitimas de violéncia sexual pode ser atribuida
ao desenvolvimento fisico e cognitivo. A medida que se
desenvolvem, os meninos possuem maior capacidade
cognitiva de entendimento do que é certo e errado, es-
tando mais aptos a diferenciar interacdes inadequadas,
como as que ocorrem na violéncia sexual, de interacdes
esperadas. Além disso, a forca fisica adquirida pelos
meninos ao longo da adolescéncia pode intimidar
possiveis autores de violéncia sexual. No que tange as
caracteristicas dos ofensores, esses geralmente sdo do
sexo masculino e heterossexuais. Costumam ser conhe-
cidos pela crianca, principalmente parentes, com idades
entre pré-adolescéncia e idade adulta.




Dentre as consequéncias da violéncia sexual masculi-
na, a preocupacao quanto a orientacdo sexual revela
constituir a principal diferenca entre casos de violéncia
sexual contra meninas e meninos. A violéncia sexual
pode fazer com que os meninos se sintam mais confu-
sos quanto a sua sexualidade, e temam a homossexua-
lidade (27), uma vez que o episédio de violéncia sexual
tende a acontecer, comumente, em uma relacdo ho-
mossexual. Porém, tal fato ndo é considerado como um
comportamento definitivo homossexual dos autores
ou das vitimas (26). A reacao da familia pode agravar o
conflito ao levantar duvidas quanto as atitudes dos me-
ninos violados. Além disso, é comum encontrar preocu-
pacdo por parte dos familiares em relacdo a orientacao
sexual dos filhos (27).

Mesmo, aparentemente, em menor ndmero, 0s casos
de violéncia sexual masculina ocorrem e necessitam de
atencdo por parte dos profissionais da saide. Homens
e meninos violados sexualmente tem um direito ao
cuidado de qualidade em todos os niveis da atencdo
integral. E necessario mais atencdo a gravidade do pro-
blema na populacdo masculing, investindo esforcos no
sentido de superar a subnotificacdo desses casos.

8. CUIDADO EM RELACAO
AOS OFENSORES

Nao existe fundamento cientifico para afirmar que a
natureza humana é violenta. O homem néo é natural-
mente violento e egoista. Também nao existe certeza
de que o homem nao nasce espontaneamente solidario
e gentil. A violéncia e a solidariedade sdo atributos e
possibilidades da condicdo humana, e sdo fendmenos
que recebem influéncia da histéria, da cultura, da eco-
nomia, das religides e da educacao.

Humanos sdo violentos e cruéis em uma determinada
situacdo, e podem agir com gentileza e amorosidade em
contextos diferentes. A mesma pessoa pode cometer
uma atrocidade, e num momento seguinte, sacrificar a
prépria vida para salvar seu semelhante. Somos o produ-
to de um conjunto heterogéneo, ambiguo, contraditério
de pensamentos, emocodes, crencas, valores, representa-
¢oes, que sao dificeis de definir e de controlar.

As escolhas realizadas, com frequéncia, se ddo de
forma impulsiva, automatica, e inconsciente. Muitos

se iludem que estdo dirigindo suas vidas quando na
verdade estdo repetindo modelos de pensar e agir sem
consciéncia. As criancas aprendem copiando os mais
velhos, e os adultos sequem repetindo atitudes por
meio da imitacao.



Se uma cultura legitima a violéncia, existe estimulo

e justificativa para usar das estratégias violentas nas

relacoes de conflito. Se o desejo é conviver num am-

biente mais gentil teremos que cultivar os elementos
geradores de mais gentileza nos relacionamentos.

O trabalho desenvolvido pela salde publica reflete os
problemas e os conflitos presentes em nossa cultu-
ra. Ele é principalmente dirigido para as vitimas da
violéncia. Infelizmente, ainda sdo incipientes as acoes
destinadas aos ofensores.

Em geral, os profissionais de saide tendem a se iden-
tificar muito mais com as vitimas, em funcdo de sua
condicdo de maior vulnerabilidade. Por conseguinte, os
profissionais frequentemente revelam um movimento
de rejeicdo e culpabilizacdo dos ofensores.

Para ver e analisar a complexidade do cuidado em
relacdo aos ofensores é preciso se colocar a uma
distdncia minima que permita uma visdo mais clara e
fidedigna dos determinantes envolvidos nesse desafio.
Usualmente, a pessoa muito envolvida emocional-
mente acaba encurtando essa distancia em funcdo de
identificacdo intensa com o problema. O observador
que analisa de muito perto tende a perder a visdo mais
geral do todo e acaba tomando a parte pela totalidade,
distorcendo a compreensdo da situacdo. A emocéo e

o desejo interferem no olhar, colocando o sujeito nas
armadilhas do problema.

Muitas vezes ndo se consegue dar alguns passos para
tras na busca desse espaco minimo de analise e obser-
vacdo. O sujeito fica “colado na cena”, mobilizado pela

emocao e pelos interesses pessoais.
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Cuidar dos ofensores pode desempenhar um papel fun-
damental na transformacao da situacdo violenta em uma
determinada familia ou relacdo. Além disso, essa tarefa
contribui significativamente para a poténcia das politicas
pUblicas na medida em que é capaz de prevenir novos
atos violentos e mudar padroes de comportamento.

Um estudo da OMS realizado com 56 programas que
atuam com homens autores de violéncia (HAV) nos
cinco continentes detectou que as trés principais estra-
tégias presentes sdo: elaborar a influéncia da dimensao
de género na construcdo das masculinidades, com
especial énfase para a relacdo entre homens e violén-
cia; valorizar a distincdo entre relacionamentos intimos
saudaveis e ndo saudaveis e desenvolver formas nao
violentas de resolucdo de conflitos (28).

Apesar de estudos e pesquisas que aliam homens e
masculinidades ao tema da violéncia contra a mulher
estarem crescendo, ainda observamos o predominio
de uma visdo de que a punicdo e prisdao dos homens é
o dispositivo que pode melhor responder a seguranca
das mulheres.

A perspectiva de género tem sido comumente utiliza-
da para responder e atuar, na medida em que ela traz
subsidios importantes para a reflexdo sobre o desafio
de envolver a populacdo masculina em agdes voltadas
ao cuidado - tanto de si quanto dos outros (29).

Desta forma, acredita-se que uma transformacao real
das relacdes violentas sé sera atingida com o envolvi-
mento tanto de homens como de mulheres (30). Con-
tudo, trazer os homens para esse campo de atuacao




apresenta novos desafios, sendo o principal, garantir
que o trabalho direcionado as mulheres em situacao de
violéncia ndo seja prejudicado (31).

Mulheres também podem ser violentas. Varias pes-
quisas apontam para as grandes proporg¢des com que

a violéncia ocorre na infancia, apesar de subestimada
oficialmente em todo o mundo. No que diz respeito
aos ofensores, um estudo verificou que a mae foi a que
contribuiu com a maior prevaléncia para a negligéncia
60,7%; o pai contribuiu com 37,6%; o padrasto com
24,3%; outros familiares com 25,7% (32).

A respeito da violéncia praticada pelas maes, considera-
se que as agressoes fisicas e psicoldgicas sdo remanes-
centes de uma cultura que compreende os castigos

ou punicoes, fisicas ou psicoldgicas, como recursos de
socializacdo e praticas educativas (33).

Autores concordam que a violéncia intrafamiliar é frequen-
temente justificada pelos ofensores como forma de educar
e corrigir transgressdes de comportamento (33-35).

O espaco de interacdo entre maes e filhos recebe influ-
éncia de uma multiplicidade de fatores que favorecem
a expressdo da violéncia: pobreza, relacoes conflitantes
do casal, uso de alcool e drogas, vivéncia de violén-

cia conjugal na infancia, vivéncia de abuso infantil. A
este respeito, considera-se que a tendéncia atual dos
pesquisadores é de considerar que a interacdo de dife-
rentes fatores pessoais, situacionais e socioculturais é
responsavel por provocar o abuso (36).
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Frequentemente ofensores relatam experiéncias na in-
fancia de violéncia conjugal entre adultos, abuso fisico
ou psiquico, consumo abusivo de bebidas alcodlicas e/
ou drogas. Como fatores socioculturais, destaca-se a
pobreza como um fator significativo de risco.

A dependéncia das mulheres é um dos determinantes
que favorecem a expressao da violéncia, através do
aumento da agressividade e da presenca de atitudes
negligentes com os filhos (37). Essa realidade é comum
nas familias de criancas em condicdo de abrigamento
por ordem judicial.

E fundamental conhecer o contexto familiar e social

e a historia de vida de cada ofensor. Os profissionais

de salde devem sempre buscar mediar os conflitos e
trabalhar na direcdo da recuperacao dos vinculos.

DESTAQUE

Agressao Sexual e Pedofilia

Estudos no Brasil e no mundo indicam que a maioria dos
ofensores sexuais contra criancas ndo sdo pedofilos.
Pesquisa nacional realizada com sentenciados por crimes
sexuais violentos no Estado de Sdo Paulo identificou que
somente 20% dos molestadores de criancas condenados
preenchiam critérios diagndsticos para o quadro psiquia-
trico de pedofilia. Entre ofensores sexuais de adolescen-
tes, o niUmero é ainda menor: apenas 5%.
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Nem todo molestador de criangas é pedéfilo. Da mes-
ma forma, nem todo portador de pedofilia é molesta-
dor de criangas. Uma parte significativa dos individuos
que abusam sexualmente de crian¢as sdo criminosos
oportunistas. Selecionam os menores para o ato sexual
simplesmente porque estdo disponiveis em determi-
nado momento e situacdo. Por outro lado, o individuo
com diagndstico médico de pedofilia pode manifestar
fantasias sexuais intensas e recorrentes envolvendo
criancas e puberes, mas jamais concretiza-las.

A pedofilia é a forma de violéncia sexual caracterizada
pelo desvio da sexualidade que leva o adulto a se sentir
sexualmente atraido de modo compulsivo por criancas
e adolescentes.

Trata-se de transtorno psiquidtrico de dificil diagnéstico e
tratamento. De acordo com o Ministério Publico Federal,
a pedofilia em si ndo é crime. No entanto, o cédigo penal
considera crime a relacdo sexual ou ato libidinoso (todo
ato de satisfacdo do desejo ou apetite sexual da pes-

soa) praticado por adultos com crianca ou adolescente
menor de 14 anos. Conforme o artigo 241-B do ECA é
considerado crime, inclusive, o ato de adquirir, possuir ou
armazenar, por qualquer meio, fotografia, video ou outra
forma de registro que contenha cena de sexo explicito ou
pornografica envolvendo crianca ou adolescente.

Apesar de muitos peddfilos ndo concretizarem as fan-
tasias, existem fatores psicossociais apontados como
facilitadores para o crime. Entre os principais estdo
doencas afetivas como a depressao, estresse psicoldgi-
co intenso e abuso de substancias psicoativas como o
alcool. Quando algum desses fatores ocorre em meio a
situacdo em que o individuo com pedofilia tem acesso a
crianga, o comportamento torna-se iminente.
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Uma iniciativa pessoal adequada seria o préprio porta-
dor de fantasias sexuais dirigidas as criancas procurar
ajuda médica e psicoldgica especializada antes de
qualquer desenlace indesejado. Esse acompanhamento
profissional preventivo objetiva melhorar a qualidade
de vida, evitar qualquer comportamento sexual ilicito

e improprio, readequar a vida sexual do paciente e
promover a inser¢do social.

Apesar de a maioria dos ofensores sexuais de criancas
e adolescentes ndo se enquadrar no diagndstico de
pedofilia, existe proporcao varidvel de molestadores
que realmente sofre de algum tipo de transtorno psi-
quidtrico. As desordens mentais mais observadas nessa
populacdo sdo problemas com alcool e outras drogas,
impulso sexual excessivo, transtornos da preferéncia
sexual, de personalidade ou de humor.

O portador de pedofilia frequentemente possui diminui-
¢do da capacidade de controlar impulsos, desejos e com-
portamentos sexuais dirigidos as criancas. Algum grau
de prejuizo na habilidade de controle impulsivo pode ser
encontrado entre os portadores deste grave transtorno
psiquidtrico. Por essa razao, o portador de pedofilia que

comete crime sexual deve receber tratamento adequado.

A pedofilia é exemplo claro de transtorno psiquiatrico
de dificil diagnéstico e tratamento. Apesar disso, uma
parcela significativa dos que padecem da doenca res-
ponde bem ao tratamento médico e psicolégico quando
aplicado de forma adequada. Dessa forma, apesar dos
estigmas que cercam a doenca, o tratamento é um direi-
to humano basico, que deve ser respeitado e instalado.




9. AREAS TECNICAS

9.1. Saude da Mulher

A violéncia contra a mulher é um tema que vem sendo

a cada dia mais abordado como uma questdo de saude.
Entretanto, dado a complexidade do fenémeno, muitos
profissionais desta area percebem como desafiador um
trabalhar desta natureza em uma rede de servicos de
salde, que precisa acolher as diversas demandas estan-
do, em geral, bastante sobrecarregada. Realmente, os
profissionais tém pouco conhecimento acerca do que fa-
zer nestes casos, ja que a sua formacao raramente inclui
algum conhecimento técnico especifico sobre o tema.

Geralmente mulheres em situacdo de violéncia
apresentam baixa autoestima, e sentem muito medo
e vergonha para expressar seus sentimentos. Muitas
vezes, elas procuram os servicos de saide com diver-
sos tipos de queixas fisicas e psicoldgicas cujas causas
estdo diretamente associadas a situacdo de violéncia.
O fendmeno violento é fonte de muitas doencas no
corpo e na mente.

Ha diversas propostas em andamento, no plano interna-
cional e no Brasil, para estabelecer protocolos de atencao
especifica para violéncia contra a mulher e/ou intrafami-
liar. O problema é muito frequente e tem importantes
repercussées no campo da saude e dos direitos humanos.
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A violéncia doméstica é uma triste realidade que atinge
homens, mulheres e criancas, e que necessita uma
abordagem global. No entanto, o problema incide mais
sobre os individuos mais frageis.

Infelizmente a cultura machista predomina em nossa
sociedade. Muitos homens reproduzem na relacdo com
suas parceiras o modelo de dominacdo masculina usan-
do da violéncia como meio para alcancar seus desejos.

Atender as mulheres que sofrem violéncia é assumir a
responsabilidade e a vocacdo da saide que é o cuida-
do. Além disso, esse atendimento contribui para zelar
pelos Direitos Humanos.

Sinais e Sintomas

Alguns sintomas mostram-se de forma constantes as-
sociados a violéncia contra mulher. Entre eles pode-se
destacar (38):

e Transtornos crénicos, vagos e repetitivos;
e Entrada tardia no pré-natal;

e Companheiro muito controlador; reage quando
separado da mulher;

* Infeccdo urinaria de repeticdo (sem causa secunda-
ria encontrada);

e Dor pélvica crénica;

e Sindrome do intestino irritavel;
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e Transtornos na sexualidade;

e Complicacdoes em gestacdes anteriores,
abortos de repeticao;

*  Depressao;

*  Ansiedade;

e Historia de tentativa ou ideac¢des de suicidio;
e LesOes fisicas;

»  Dor cronica em qualquer parte do corpo ou mesmo sem
localizacdo precisa (dor que ndo tem nome ou lugar).

Como Fazer a Entrevista

Para que possamos identificar as mulheres em situacdo
de violéncia existem diversas propostas:

a. Acolhendo o relato espontaneo

Ndo apenas mulheres com o corpo cheio de hematomas
podem nos lembrar de situacdes de violéncia. E preciso
atencdo a certas formas de comportamento e de comu-
nica¢do que podem significar que a mulher se encontra

em situacdo de violéncia

e Atitude violenta em relacdo a entes queridos ou a
animais de estimacao;

e Presenca de restricdo de liberdades individuais
(impedimento de trabalhar fora; estudar; ou sair de
casa, mesmo para visitas a familiares);
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e Praticas que resultam em restricoes de liberda-
des, como nao disponibilizar dinheiro; ameacas de
agressao ou brigas verbais associadas as saidas;

e Humilhacdo (maus tratos, desqualificaces publi-
cas ou privadas) xingamentos e ofensas por conhe-
cidos e/ou familiares;

e Ameacas de agressdo; ameagas cCom armas ou
instrumentos de agressao fisica;

*  Relacdes sexuais forcadas;
e Submissao a préticas sexuais indesejadas;
»  Agressdo fisica de qualquer espécie.

Muitas pessoas tém vergonha ou medo de abordar o
problema, ou ndo acreditam que poderdo encontrar
alguma resposta sobre o assunto em servicos de saude.
Mas isto ndo significa que ndo podemos ajuda-las, ao
contrério, podemos abrir canais de comunicacdo que
facilitem este relato e seu acolhimento.

b. Perguntando quando ha suspeitas

A melhor estratégia para lidar com a recusa de res-
postas é a pergunta direta, que facilita as pessoas que
querem discutir o problema a iniciar a abordagem do
assunto. A disponibilidade do profissional para ouvir
os problemas da pessoa em atendimento e sua preo-
cupacado com as raizes de seu sofrimento também sdo
importantes para a deteccdo do problema.




c. Perguntando indiretamente

0O assunto no servico de salde pode ser abordado por
meio de perguntas indiretas.

“Esta tudo bem em sua casa, com seu companheiro?”
“Vocé estd com problemas no relacionamento familiar?”
“Vocé se sente humilhada ou agredida?”

“Vocé acha que os problemas em casa estdo
afetando sua saude?”

“Vocé e seu marido (ou filho, ou pai, ou familiar)
brigam muito?”

“Quando vocés discutem, ele fica agressivo?”
d. Perguntando diretamente

Como vocé deve saber, hoje em dia ndo é raro escutar-

mos sobre pessoas que foram agredidas fisica, psicol6-
gica ou sexualmente ao longo de suas vidas, e sabemos
que isto pode afetar a sailde mesmo anos mais tarde.

“Isto aconteceu alguma vez com vocé?”

“Ja vi problemas como o seu em pessoas que sao fisica-
mente agredidas. Isto aconteceu com vocé?”

“Alguém lhe bate?”
“Vocé ja foi forcada a ter relacdes com alguém?”

Deve-se assegurar a mulher que havera sigilo em seu
atendimento. Deve-se declarar que ninguém merece
sofrer violéncia, que existem diversos caminhos para
a saida de situacdes deste tipo e que estamos dispos-

tos a auxilid-la. Deve-se também avaliar risco iminente
(perguntando se ela tem medo de voltar para casa e
avaliando se ha menores envolvidos). Em caso positivo,
contatar a rede de protecdo social.

DESTAQUE

Violéncia Sexual contra Mulheres
Enquanto Problema de Saude Publica

A violéncia sexual é um fenémeno universal que atinge,
indistintamente, mulheres de todas as classes sociais,
etnias, religides e culturas.

A prevaléncia é maior em grupos de maior vulnera-
bilidade, como, criancas em abandono, adolescentes

e deficientes mentais. A subnotificacao, reflexo da
relutdncia e do constrangimento da mulher em denun-
ciar o ocorrido, decorre de inimeros fatores. Teme-se
o interrogatério policial, o atendimento do IML, a
divulgacdo pela imprensa e a ameaca de vinganca do
agressor. A mulher sente medo, principalmente, de ndo
ser acreditada.

As consequéncias biopsicossociais sdo dificeis de
mensurar, embora afetem a maioria das vitimas e suas
familias. Na esfera emocional, a violéncia sexual pode
produzir efeitos intensos e devastadores, muitas vezes
irreparaveis. Nesse sentido, o atendimento dessas mu-
lheres é fundamental para minimizar o impacto da vio-
léncia. Mulheres que recebem cuidado adequado tém
mais oportunidades para superar o evento traumatico.
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A oferta de um espaco de acolhimento e de elaboracao
pode fazer toda a diferenca. Esses espacos de reflexdo
e elaboracdo podem ser individuais e grupais. Existem
experiéncias exitosas de atendimento grupal como ins-
trumento potente para ajudar as mulheres a retomar
suas vidas de maneira mais saudavel.

Para a salde, os danos do abuso sexual sdo expressivos,
com particular impacto sobre a salide sexual e reprodutiva.

Para os pacientes que chegam imediatamente apés a
violéncia sexual (até cinco dias da violéncia), o primei-
ro atendimento se mostra fundamental e deve ser
realizado por meio de uma postura acolhedora para se
conquistar a confianca da vitima, o estabelecimento de
vinculo e adesdo ao tratamento.

Pela natureza da ocorréncia e das repercussdes médicas
psicossociais, uma equipe multidisciplinar capacitada é o
ideal em termos de uma assisténcia especializada.

Necessidades imediatas da mulher em situacdo de
violéncia sexual:

1. Apoio Psicoldgico;

2. Tratamento das lesdes fisicas genitais e extrageni-
tais se houver;

3. Prevencdo contra a gravidez indesejada (anticon-
cepcao de emergéncia)

4. Profilaxia e tratamento precoce das DST/HIV;
5. Informacao e orientacdes legais sobre seus direitos;

6. Assisténcia social.
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9.2. Saude do Homem

As acdes da Politica Nacional de Atencao Integral a
Salde do Homem (PNAISH) (39) buscam romper os
obstaculos que impedem os homens de frequentar os
servicos de salde. Avessos a prevencdo e ao autocuida-
do, é comum que protelem a procura de atendimento,
permitindo que os quadros se agravem, com alguma
intervencdo possivel somente nas fases mais avanca-
das da doenca. A PNAISH, formulada para promover
acoes de saude que contribuam para a compreensao
da realidade masculina em seus diversos contextos, foi
instituida no ambito do SUS pela Portaria MS n°® 1.944,
de 28 de agosto de 2009. Com o principio de promover
acoes de saude que contribuam significativamente para
a compreensao da realidade singular masculina nos
seus diversos contextos socioculturais e politico-eco-
nomicos, tem o objetivo de facilitar e ampliar o acesso
com qualidade da populacdo masculina as acdes e aos
servicos de assisténcia integral a satde da rede SUS,
sob a perspectiva de género, contribuindo de modo
efetivo para a reducdo da morbidade, da mortalidade e
na melhoria das condicoes de saltde.

A PNAISH estrutura-se em cinco eixos, um dos quais
promove a discussdo sobre a prevencao da violén-
cia, entendida como fenémeno difuso, complexo,
multicausal, com raizes em fatores sociais, culturais,
politicos, econémicos e psicobioldgicos que envol-
ve praticas em diferentes niveis. O homem é mais
vulneravel a violéncia, seja como autor, seja como
vitima. Os homens adolescentes e jovens sdo os que
mais sofrem lesdes e traumas devido a violéncia, e




as agressoes sofridas sdo mais graves e demandam
maior tempo de internacdo em relacdo as sofridas
pelas mulheres (40). Em nossa cultura ainda existe
a tendéncia de associar biologicamente a agressivi-
dade violenta ao sexo masculino, validando padroes
de comportamentos como brigas, lutas, ndo expres-
sdo dos sentimentos. Crencas como: “o homem nao
chora, homem ndo deve levar desaforo para casa, se
apanhar revide”, sdo comuns no processo educativo
do homem. O uso de élcool, drogas, arma de fogo,
também ainda, sdo mais associados e permitidos ao
sexo masculino.

Sob o ponto de vista sociocultural, a violéncia é uma
forma social de poder que fragiliza a propria pessoa que
a pratica, o que leva a reflexdo sobre o homem ofensor
ser também uma vitima. A integralidade da atencdo a
salde do homem, portanto, implica numa ampla refle-
xao sobre o processo de violéncia, requerendo a des-
construcdo de seu papel de ofensor, por meio da consi-
deracao critica dos fatores que vulnerabilizam o homem
a autoria da violéncia, a fim de intervir preventivamente
sobre suas causas, e ndo apenas em sua reparacao.

A banalizacdo ou naturalizacdo do fenémeno da violén-
cia, tanto nos espacos publicos como privados, faz com
que este tipo de comportamento muitas vezes nem
seja percebido como violento. Neste sentido, apre-
senta-se como de fundamental importancia abordar a
questao do comportamento violento de modo explicito
e direto, quer se trate de violéncia entre homens ou
contra as mulheres (39).

Frente a isto, é necessdrio provocar o debate sobre o
quanto os profissionais de salide estdo estruturados
para identificar, acolher e encaminhar situacdes de
violéncia envolvendo homens (ndo s6 como autores,
mas também como vitimas), assim como desenvolver
estratégias e acoes educativas voltadas para a popu-
lacdo masculina, com vistas a prevencao de violéncias
e acidentes, o abuso de alcool e de outras drogas; o
quanto os profissionais de satide dos diferentes pontos
da rede de atencdo a salde estdo cientes de que ha
varias portas de entrada para o sistema de salde e
qual a responsabilidade de cada um destes pontos na
producao da atencdo integral. O espaco da salde, prio-
ritariamente feminizado, principalmente das Unidades
Basicas, deve ser repensado, para provocar a mudanca
da postura pratica dos profissionais, tornando-os mais
atentos as interacdes entre as concepgdes de género e
as demandas trazidas pelos homens no uso do servico.

Cabe aqui, portanto, uma breve reflexdo sobre os temas
do acesso e acolhimento na perspectiva da Salide do
Homem. O acesso, que possibilita a consecucdo do cui-
dado, permite o uso oportuno dos servicos para alcancar
os melhores resultados possiveis. Seria a forma como a
pessoa experimenta o servico de saude. O acolhimento,
por sua vez, apresenta-se como possibilidade de arguir

o processo de producdo da relacdo usuario-servico sob

o olhar especifico da acessibilidade sobre os momentos
NOS quais 0s servicos constituem seus meios de recepcao
dos usuarios, em que local, em que circunstancias, qual
finalidade e resultados esperados. O acolhimento deve
ser visto, portanto, como um dispositivo potente para




atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo entre
equipe e populacdo, trabalhador e usuario, questionar o
processo de trabalho, desencadear cuidado integral.

Dessa maneira, é preciso qualificar os trabalhadores
para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar
decisdo, amparar, orientar e negociar. O cuidado ao
homem deve ser um processo no qual trabalhadores

e instituicoes tomam, para si, a responsabilidade de
intervir em uma dada realidade, em seu territério de
atuacdo, a partir das principais necessidades de salde,
buscando uma relacdo acolhedora e humanizada para
prover salde nos niveis individual e coletivo.

Neste sentido, é esperado que cada profissional, indi-
vidualmente ou em grupo, possa dar respostas para as
seguintes indagacoes:

1. Qual o perfil da popula¢do masculina no territério?

2. Quais os principais agravos que incidem sobre esta
populacdo?

3. Como se comportam os indicadores de violéncia no
territério?

4. O estabelecimento de salide no qual estou inse-
rido estd estruturado de modo a dar respostas as
necessidades de saide dos homens?

A partir dessas respostas, para tornar efetivo o cuidado
ao homem nos servicos de salde da Atencao Basica,
sdo sugeridas estratégias:

*  Homens serem atendidos por homens, indivi-
dualmente ou em grupos, abordando temas de
interesse especifico das diferentes faixas etarias
— paternidade responsdvel, uso abusivo de alcool,
questodes ligadas a satde sexual e reprodutiva,
violéncia interpessoal (destaque-se aqui a possibi-
lidade de realizacdo de grupos com adolescentes,
onde se vislumbra um imenso potencial de inter-
vencao sobre as questdes ligadas a violéncia);

e Realizacdo de atividades de educacdo em salde
nas salas de espera;

DESTAQUE

Como destaque, apresentamos alguns aspectos citados
no artigo “Violéncia e Género: Vitimas Demarcadas”
(41), com o objetivo de estimular o desenvolvimen-

to de um novo olhar que contribua para uma pratica
cotidiana “receptora” das necessidades da populacdo
masculina e que mostre os caminhos para que o vinculo
se estabeleca. A situacdo relatada no artigo ocorre no
ambiente hospitalar, mas é perfeitamente reprodutivel
em outros estabelecimentos de salde.
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A Vitima Invisivel:
Descriciao de um Caso

Espera-se, com este relato, contribuir para a compre-
ensdo do atendimento a violéncia, atentando para

as formas como se identificam as figuras de vitima e
de agressor, que dio ao fendmeno uma configuracdo
proépria, delimitando a violéncia e a forma especifica de
atencdo que a ela corresponde.

“Um homem, descrito como jovem e branco, apre-
sentou-se ao hospital, dizendo-se vitima de violéncia
sexual. A funciondria da recep¢do, encarregada do
registro dos pacientes, dispensou-o, alegando que o
servico de atendimento a casos de violéncia sexual
era voltado apenas as mulheres. Ciente do fato, a
assistente social do hospital buscou localizar o jovem,
por meio das informagdes registradas na recep¢édo. Ao
encontrd-lo, solicitou que retornasse para atendimen-
to. Chegando ao hospital, o jovem foi atendido por
médicos e pelo Servigo Social. O problema que esse
caso suscitou no hospital diz respeito a dificuldade

de se identificar um homem como vitima de violéncia
sexual e ndo como agressor. Sua demanda de atengdo
surpreendeu os profissionais e funciondrios e, diante
da perplexidade causada, insinuou-se uma inade-
quacdo da organizag¢do do servico de atendimento a
violéncia sexual. Quem poderia atendé-lo? Qual espe-
cialidade médica atenderia o jovem, ja que o servigo
de atencdo as vitimas de violéncia sexual existente na
instituicdo é formado por uma equipe médica compos-
ta por ginecologistas e obstetras?”

O atendimento a este caso indica que os atos de violén-
cia pressupdem determinados atributos identificados
na vitima. Haviamos observado, com base nos dados
desta pesquisa, que a violéncia se delimita pela identifi-
cacdo de uma fragilidade na figura da vitima, tornando
-a “passivel de sofrer o ato violento, por corresponder
a um lugar definido de antemao como lugar de vulnera-
bilidade” (42). Assim, sdo as mulheres, as criancas e os
idosos, nos quais se identifica essa caracteristica, que
ocupam lugar de “vitimas de violéncia”. Estudos ante-
riores, como o de Suarez et al. (43), sobre o imaginario
popular relativo a crimes sexuais, mostraram igualmen-
te que a vulnerabilidade aparece como um atributo da
vitima de violéncia sexual. Nessa perspectiva, o homem
é visto como o ofensor, e ndo como objeto de violéncia.
N&o é o ato em si que configura a violéncia, mas a defi-
nicdo prévia de quem é a vitima. Um mesmo ato pode
ser considerado violéncia ou ndo, conforme a represen-
tacdo que se tem da vitima. A organizacdo do servico
de atendimento segue, entdo, essa concepc¢ao de vio-
léncia. Mulheres, criancas ou idosos sdo reconhecidos
como vitimas de violéncia e podem ser tratados como
tais, enquanto a perplexidade caracteriza a reacdo a
presenca masculina como vitima de violéncia.

A visibilidade do fenémeno da violéncia é, assim,
recortada por género, correspondendo as identidades
sociais de homens e mulheres construidas em rela-
¢Oes sociais. Homens adultos sofrem violéncia fisica,
particularmente no ambito publico, envolvidos em
conflitos, como agressores ou vitimas, enquanto as mu-
lheres adultas sdo mais agredidas fisica e sexualmente
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em conflitos domésticos. A expressao da violéncia,
diferenciada segundo a classificacdo das pessoas e dos
espacos sociais por género, configurou lugares cristali-
zados de agressor e vitima.

A problematizacdo de violéncia e género ampliou a
perspectiva dos estudos, que passaram também a ouvir
os ofensores (44, 45), mostrando que os homens, em seu
lugar de ofensor, sdo parte (neste sentido, igualmente
vitimas) de uma configuracdo social das relacoes de
género que os enreda em relacdes violentas. Torna-os
ofensores e agentes da violéncia, forcando-os a provas
de masculinidade. Essa construcdo social acabou por na-
turalizar-se em muitas analises sobre a violéncia contra
as mulheres, diante de relacbes de poder essencializadas
como dominio masculino, tornando logicamente incon-
cebivel, ou dificilmente assimildvel, a ideia do homem
como vitima de um ato violento ou ocupando um lugar
submetido numa relacdo violenta. A discussdo sobre o
reconhecimento de que qualquer corpo humano, inde-
pendentemente do sexo ou da orientacdo sexual de seu
portador, pode ser objeto de atos violentos, reveste-se
de importancia especial diante da questdo do direito
universal a atencdo em saude, base do SUS, que norteia
a politica publica de satide no pais. Remete a problemas
éticos (46) do atendimento a salde focalizado em deter-
minados grupos sociais, apontando para dificuldades de
se equacionar o principio da universalidade e da equida-
de, ambos preconizados pelo SUS.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem, contextualizada deste modo, traz o desafio de
reconhecer a populacdo masculina enquanto prota-
gonista de suas demandas, mediante a pluralidade de
contextos e condicoes biopsicossociais em que esta in-
serida, e os homens enquanto sujeitos de necessidades,
direitos e desejos. A Atencdo Basica, porta de entrada
preferencial do SUS e referéncia para a estruturacdo
dos sistemas de salde, tem entdo como missdo objeti-
var mais que a oferta de uma clinica especializada para
erradicacdo de doencas. Ao se orientar pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da con-
tinuidade do cuidado, da humanizacao, da equidade e
da participacdo social, tem como proposta um modelo
de salde que entende o sujeito em sua singularidade,
em diversos contextos socioculturais e loco regionais, e
é desta maneira que produz atencdo integral. O grande
desafio da PNAISH é o de atender as necessidades
individuais e coletivas das diversas popula¢cdes mascu-
linas, a partir de praticas democraticas e participativas
nos trés niveis de gestao - federal, estadual e munici-
pal - visibilizando e integrando as especificidades das
necessidades das populacdes masculinas na légica dos
servicos oferecidos (47).
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9.3. Saude da Crianca e
do Adolescente

A rede de servicos do SUS constitui-se num espaco
privilegiado para a identificacdo, acolhimento, atendi-
mento, notificacdo, cuidados e protecdo de criancas e
adolescentes em situacao de violéncia, bem como para
suas familias. Alguns grupos sociais sdo mais vulnera-
veis a ocorréncia de violéncia.

A promocdo da salde e da Cultura de Paz e a prevencao
de violéncias contra criancas e adolescentes é papel

de todos. Devem abranger acdes coletivas, envolvendo
instituicoes de educacao e ensino, associa¢des, grupos
formais e informais e liderancas comunitérias e juvenis,
dentre outros, como parceiros fundamentais. As acoes
preventivas na comunidade sdo essenciais para a
reducdo dos riscos de violéncia e promocéao da cultura
de paz no territério. A atuacdo mais eficaz é aquela que
inclui, faz aliangas e se torna presente na vida cotidiana
das familias e das comunidades.
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Promoc¢ao de Vinculos e
Fortalecimento da Resiliéncia

Aresiliéncia é compreendida como a capacidade de su-
perar adversidades e de lidar positivamente com situ-
acoes dificeis, como por exemplo, as de violéncia, que
tém alto potencial de produzir muito sofrimento. Os fa-
tores fundamentais para o fortalecimento da resiliéncia
sdo os vinculos afetivos sélidos e o bom funcionamento
da rede de relacionamentos, que atuam como suporte
para que a pessoa reflita sobre sua vida e encontre
forcas para a superacdo, muitas vezes, desconhecidas
por ela prépria. Com isso, situacdes dificeis e obstacu-
los encontrados ao longo da vida podem fortalecer a
pessoa, em vez de fragiliza-la ou fragmenta-la. Com a
evolucdo das pesquisas, descobriu-se que o potencial
de resiliéncia estd presente no desenvolvimento de
todo ser humano e pode se desenvolver no decorrer

da vida. Portanto, é importante que seja incentivado e
reforcado desde a infancia.

A forca da resiliéncia esta relacionada ao suporte e ao
respeito matuo proporcionados pela familia, a capa-
cidade individual de se desenvolver autonomamente
(autoestima positiva, autocontrole, temperamento
afetuoso e flexivel), e ao apoio oferecido pelo ambien-
te social, amigos, professores, profissionais de salde e
outras pessoas significativas para o individuo ao longo
de sua vida (48).
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No cotidiano do atendimento, os profissionais de satde
podem contribuir ativamente para que as familias se
fortalecam e favorecam a resiliéncia de suas criancas e
adolescentes. No contato com as familias, por menor
que seja o tempo disponivel do atendimento, os pro-
fissionais de salide precisam enfatizar alguns valores
familiares e sociais importantes para uma convivéncia
familiar saudavel, como respeitar os direitos da crianca
e do adolescente e expressar afeto e carinho, dentre
outros. Os pais precisam saber que, embora existam
caracteristicas gerais esperadas em cada etapa de
desenvolvimento, cada crianca tem seu ritmo préprio
que deve ser respeitado. No decorrer do atendimento,
a fala, o olhar, os gestos, as informacoes transmitidas
em linguagem simples e acessivel podem fazer uma
enorme diferenca na qualidade do atendimento e na
construcdo do vinculo.

Prevencao de Violéncias na Familia
e na Comunidade

Prevenir a violéncia contra a crianca e o adolescente é
possivel e quanto mais cedo se inicia a prevencdo maior
sdo as chances de proteger os membros da familia des-
te problema. Desde o pré-natal, é possivel estabelecer
vinculos seguros que facilitam a formacdo da autoesti-
ma, da resiliéncia e da visdo positiva do mundo.

Outra forma de prevenir a violéncia é identificar as
situacdes familiares que podem gerar maior vulnera-
bilidade as praticas violentas. Situacdes como perda
de emprego, uso abusivo de alcool e outras drogas,

separacdo conjugal, morte de um de seus membros, re-
querem atencdo redobrada a familia no sentido de aju-
da-la a lidar com tais adversidades e a minimizar o uso
da violéncia como forma de enfrenta-las. A violéncia
sexual também deve ser trabalhada preventivamente,
junto aos familiares, criancas e adolescentes. E possivel
abordar, com linguagem apropriada a cada faixa etaria,
a questao da sexualidade e dos toques corporais so-
cialmente adequados e inadequados entre uma crianca
e alguém mais velho do que ela ou adulto. Ha ainda a
possibilidade de atuar na prevencdo evitando que as
violéncias que ja ocorreram voltem a acontecer, seja
nas relacoes atuais ou se perpetuando pelas geracoes
Futuras (violéncia intergeracional). E fundamental
reafirmar com firmeza que criancas e adolescentes sdo
sujeitos de direitos e, portanto, a sociedade nao tolera
que sejam alvos de violagoes. Nessa perspectiva, a acdo
dos profissionais ganha um papel crucial e para isso

é indispensavel investir na educacdo permanente dos
técnicos que atuam nos servicos.
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No Final da Infancia e no Inicio da
Adolescéncia

Ainteracdo com a escola, com a comunidade e com os
grupos de amigos exerce forte influéncia sobre com-
portamentos, valores e forma)géo de vinculos, inclusive
na “alfabetizacdo amorosa”. E importante valorizar o
relacionamento entre os irmdos, que compartilham his-
toérias, experiéncias, brincadeiras e costumes. Isso tam-
bém ajuda a construir outra mentalidade na relacdo de
género de forma mais igualitaria. Estimular o espirito
empreendedor contribui para desenvolver habilidades
e competéncias. As conversas em familia com a escuta
dos pontos de vista de cada um enriquece a comuni-
cacdo e facilita a resolucdo dos conflitos que inevita-
velmente surgem a partir das diferencas. Construir os
alicerces do didlogo sobre temas de interesse comum
facilita as conversas sobre temas mais sensiveis, como
0 uso abusivo de alcool e outras drogas, o inicio das re-
lacoes amorosas e o desenvolvimento da sexualidade.
Ao chegar a puberdade, as relagoes afetivas e amoro-
sas se tornam mais intensas. A vivéncia e o aprendizado
dessas relacoes sofrem influéncia da midia, dos amigos
e da familia. A autodescoberta e a observacao ainda
sdo essenciais para determinar muitas das atividades
sexuais nesta fase. Em geral, o comportamento sexual
da crianca e do adolescente tem por base o comporta-
mento das pessoas mais velhas; ao imita-las, aprendem
os papéis dos adultos. Os pais precisam estar cientes
de que os filhos podem ter entendimento e interpre-
tacdo proprios. Contudo, para poderem guia-los de
maneira apropriada, é importante utilizar uma lingua-
gem que promova a compreensdo, em vez de fazé-los
se sentirem envergonhados ou culpados (24).

DESTAQUE

Caracteristicas que podem indicar situagdes de maior
vulnerabilidade, ou dificuldade excessiva para o exerci-
cio da funcdo materna ou paterna (26):

*  Gravidez decorrente de violéncia sexual;
e N3ao aceitacdo da gravidez;
e N&oreconhecimento da paternidade;

e Falta dos preparativos habituais para o acolhimen-
to do filho;

e Retardo no reconhecimento da gravidez e, em
casos mais graves, do bebé;

« Dificuldades constantes ou desinteresse no acom-
panhamento do pré-natal;

¢ Nao seguimento dos tratamentos ou recomenda-
¢6es médicas propostos;

«  Referéncias negativas ao filho, visto como causador
de dor, cansaco, abandono de metas e ideais, dificul-
dades financeiras ou mau relacionamento do casal;

* Intencdo de deixar o bebé aos cuidados de terceiros;

e Desejo de abandono, seja pela falta de cuidados,
seja para colocacdo para adocao;

e Tentativa de abortamento;
. Recusa em amamentar;

« Desmame precoce sem motivos aparentes;
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» Cansaco e a inseguranca persistentes;
e Queixas exageradas as demandas da crianca e;

*  Suposicdo injustificada de doencas.

E papel do profissional refletir em conjunto com as
familias sobre o processo educativo, contribuindo e es-
timulando a formacdo de vinculos baseados no respeito
e na gentileza. A¢oes profissionais desenvolvidas com
sensibilidade e dedicacdo ajudam a familia a identi-
ficar esses recursos preciosos, que ela, muitas vezes,
desconhece. Os profissionais de saiide no momento

do atendimento as demandas da familia nos servicos
de satide podem contribuir imensamente para que ho-
mens e mulheres se conscientizem da importancia de
ambos no cuidado de seus filhos e para que partilhem
as responsabilidades como cuidadores e como prove-
dores. Pais e/ou maes bioldgicos ou adotivos, afetuo-
sos e conscientes dos seus papéis, sdo essenciais para o
desenvolvimento integral de criancas e adolescentes.

Espera-se dos profissionais habilidades para analisar
cada caso e construir junto a familia e equipe de sua
unidade um projeto terapéutico para a crianca e o ado-
lescente e para o autor da agressao.

Orientacoes Importantes

*  Enfatizar para a familia a importancia de valorizar a
crianca e o adolescente, elogiando seus pequenos pro-
gressos na evolucdo de habilidades e competéncias;

e Enriquecer os recursos de comunicacao das
familias para que possam disciplinar por meio do
didlogo, sem violéncia. E possivel dizer o que ndo
apreciam no comportamento da crianca e do ado-
lescente sem humilhar ou depreciar (24);

e Orientar as familias sobre a importancia da tole-
réncia e da formacao de vinculos protetores;

e Acompanhar e apoiar as familias no processo de
construcdo de novos modos de agir e de educar as
criancas e adolescentes;

e Buscar apoio de outros profissionais, quando julgar
pertinente, e articular as acdes desenvolvidas no
servico com a rede de cuidados e de protecdo
social no territério.

Estratégias desenvolvidas no espaco do territério também
se mostram eficientes destacando-se as voltadas para:

e Aorganizacdo de redes e de mobilizacdo da comuni-
dade e pessoas (vizinhos, amigos outros familiares),
tendo como principal meta seu fortalecimento;
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- Autilizacdo de mentores (orientadores) para as * Reacoes negativas exageradas a estimulos comuns
criancas e adolescentes em situacao de risco; ou imposicdo de limites;

« Apromocdo de atividades de recreacao. e Atraso no desenvolvimento;

Outras acoes de prevencdo na comunidade implicam a e Perdas ou regressao de etapas atingidas;
atuacdo em parceria com outros atores da rede social
de defesa e garantia dos direitos de criancas e adoles-
centes. Um exemplo de medida preventiva desse tipo
é desenvolver estratégias para a reducao do acesso as e Disturbios de alimentacéo;
drogas, ao alcool e as armas.

« Dificuldades na amamentacdo, podendo chegar a
recusa alimentar, vomitos persistentes;

* Enurese e encoprese;
A presenca ativa do Estado em prol da defesa e da pro-
tecdo da populacdo e o monitoramento no cumprimento
de leis de protecdo aos direitos da crianca e do adoles- «  Disturbios do sono;
cente pelos érgdos responsdveis e pela sociedade civil
sdo exemplos de acoes protetoras geralmente presentes
em comunidades unidas por forte “vinculo” social. «  Aumento da incidéncia de doencas, injustificavel por
causas organicas, especialmente as de fundo alérgico;

e Atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala;

»  Dificuldades de socializacdo e tendéncia ao isolamento;

. . . *  Afeccdes de pele frequentes, sem causa aparente;
Sinais e Sintomas

A seguir sdo apresentadas as alteracbes comportamen- o
tais de criancas e adolescentes em situacdes de violén-  *  Comportamentos extremos de agressividade ou

e Disturbios de aprendizagem até o fracasso na escola;

cia, e que frequentemente representam a demanda do destrutividade;

atendimento nos servicos de salde(3) . * Ansiedade ou medo ligado a determinadas pesso-
«  Choros sem motivo aparente; as, sexo, objetos ou situagoes;

+ Irritabilidade frequente, sem causa aparente; *  Tiques ou manias;

«  olharindiferente e apatia; «  Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas;
«  Tristeza constante: »  Baixa autoestima e autoconfianca;

- Demonstracées de desconforto no colo; e Automutilacdo, escoriacdes, desejo de morte e

tentativa de suicidio;

Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saide da Pessoa em Situagao de Violéncia



- Problemas ou déficit de atencéo;
e Sintomas de hiperatividade;

*  Comportamento de risco, levando a traumas fre-
quentes ou acidentes;

«  Uso abusivo de drogas;

e Violéncia psicoldgica.

Entrevista/Perguntas
Acolhimento

Etica: é a relacdo do profissional de satide com criancas
e adolescentes pautada pelos principios de respeito,
autonomia e liberdade, conforme previsto no Estatuto
da Crianca e do Adolescente e pelo Cédigo de Etica de
diferentes categorias.

Privacidade: em um espaco de consulta/atendimen-

to; adolescentes podem ser atendidos sozinhos, caso
desejem, independentemente da idade, como forma de
respeito a sua autonomia e individualidade. Essas atitudes
contribuem para o aumento da autoestima e o fortaleci-
mento da sua responsabilidade com a prépria salde, além
da obtencao, pelo profissional de saude, de informacdes
privilegiadas em caso de suspeita de violéncia.

Confidencialidade e sigilo: as informacdes prestadas
por adolescentes e criancas durante a consulta/atendi-
mento devem ter o sigilo garantido. A quebra do sigilo
deve ser feita sempre que houver risco de morte ou
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riscos relevantes, a exemplo de situacoes como violén-
cia sexual ou exploracdo sexual, risco ou tentativa de
suicidio, risco ou tentativa de aborto, informacoes so-
bre homicidio, dependéncia de alcool e outras drogas,
gravidez e outros.

Passos: Receber criancas, adolescentes e familias de forma
empatica e respeitosa, por qualquer membro da equipe;

Acompanhar o caso e proceder aos encaminhamentos
necessarios, desde a sua entrada no setor salide até o
seguimento para a rede de cuidados e de protecdo social;

Adotar atitudes positivas e de protecao a crianca
ou ao adolescente;

Atuar de forma conjunta com toda a equipe.

Atendimento

O atendimento dos casos de violéncia ndo deve ser
uma acdo solitaria do profissional. E, desde o principio,
uma acdo multiprofissional, no préprio servico, e arti-
culada com a rede de cuidado e de protecdo social. A
atencdo integral a saude de criancas e adolescentes em
situacdo de violéncias requer a sensibiliza¢do de todos
os profissionais do servico de satde. E muito importan-
te a realizacdo de atividades que favorecam a refle-
xao coletiva sobre o problema da violéncia, sobre as
dificuldades que criancas, adolescentes e suas familias
enfrentam para compartilhar esse tipo de problema,
sobre os direitos assegurados pelas leis brasileiras e o
papel do setor sade em sua condicdo de corresponsa-




vel na garantia desses direitos. O servico deve estabe-
lecer um plano de atencdo, em linha de cuidado, que
pressupoe o correto preenchimento de um prontuario
Unico pelos diferentes profissionais envolvidos no aten-
dimento. Deve-se anotar sempre tudo o que for dito
durante a consulta, deixando claro quando expressar
uma fala da crianca, do adolescente, de sua familia ou
de outra pessoa.

Passos:
- Tratamento e profilaxia especificos;
*  Avaliacdo psicoldgica;

e Acompanhamento terapéutico, de acordo
com cada caso;

«  Acompanhamento pela Atencdo Primaria/ Equipes
Saude da Familia;

*  Centro de Atencao Psicossocial - CAPSI; ou pela
rede de protecdo; Centro de Referéncia de Assis-
téncia social - CRAS; Centro de Referéncia Espe-
cializado em Assisténcia Social - CREAS; escolas,
Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA ou
outros complementares.

9.4. Saude do Idoso

As pessoas na terceira idade vivenciam muitas situa-
¢oes violentas que prejudicam sua qualidade de vida.
Nas ultimas décadas, o lugar e o papel dos idosos, em
sua dimensao social, vem apresentando mudancas
profundas e dramaticas. Had ndo muito tempo atras, os
idosos eram valorizados e respeitados em funcdo da
sabedoria e do conjunto de experiéncias que acumu-
laram ao longo da existéncia. A populacao brasileira
era mais jovem, e os mais velhos exerciam a funcdo de
conselheiros e guardides dos mais jovens.

Atualmente, a velhice é cada vez mais desvalorizada.
Vivemos o culto a juventude, a forca, a beleza, o suces-
so medido pelos resultados obtidos e pelos indices de
produtividade. A populacdo de idosos aumenta signifi-
cativamente ano a ano. Ao mesmo tempo, observamos
que vém diminuindo a importancia de seu valor social. O
idoso, hoje, é percebido como alguém com uma posicao
social inferior, desprivilegiada, sem lugar no competitivo
processo de producdo econdémica. Eles sdo frequente-
mente vitimas das diversas formas de violéncia.

Essa visdo da velhice é geradora de representacdes
sociais que a homogeneizam, podendo desenvolver ati-
tudes discriminatérias em relacdo ao segmento idoso.
A discriminacdo presente nos olhares e atitudes ma-
nifesta-se nas diversas esferas da vida social - familia,
trabalho, satide - criando diferentes formas de violén-
cia em relagdo a pessoa idosa. Ao velho ndo é dada a
chance de inovar, experimentar novidades, enriquecer
conhecimentos, participar de seu meio, desenvolver
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novas habilidades, ser diferente, como se isto ndo fosse
préprio da velhice, como se transgredir fosse atributo
exclusivo da juventude.

A populacdo idosa é vulneravel a violéncia. Nas ulti-
mas décadas, o campo da salide tem se tornado mais
sensivel a importancia dos maus tratos e da negligéncia
de que sdo vitimas as pessoas idosas. Entretanto, a
maioria das pessoas desconhece a gravidade do pro-
blema no &mbito doméstico, porque consideram que é
somente nas instituicdes que os idosos sofrem violén-
cia. A populacdo em geral tende a negar a possibilidade
de violéncia contra idosos em suas proprias casas.

Quando se fala em violéncia contra as pessoas idosas,
pensa-se imediatamente na violéncia fisica, mas esta
ndo é a Unica, pois ha inimeras formas de violéncia,
veladas e mascaradas. A violéncia também pode mani-
festar-se como psicoldgica, econémica, moral, sexual,
pode ser familiar, social, institucional, estrutural e pode
resultar de atos de omissao e negligéncia.

Os profissionais de saiide tem uma enorme responsabi-
lidade na prevencao, diagnéstico e tratamento da vio-
éncia contra as pessoas idosas. Organizar os servicos
para atencdo a esse grupo etario em todos os niveis,
oferecer condutas adequadas através de profissionais
preparados e sensibilizados, garantir acesso e acessibi-
lidade, tratar com respeito e dignidade, sdo condicdes
necessarias para garantia do direito a satde.

Investir na superacdo da violéncia contra o idoso é um
importante ponto de partida para fortalecer os direitos
dessa populacdo. Precisamos reforcar na sociedade
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a necessidade de desenvolver dindmicas afetivas e
sociais que coloquem a pessoa idosa como sujeito

de experiéncias pessoais, buscando mecanismos de
valorizacdo de seu papel na modernidade social. O
empoderamento do idoso pode ajuda-lo a lidar com a
crise de seu tempo e de seu espaco existencial. O apoio
dos familiares, nesta perspectiva, é muito importante e
deve se dirigir para estimular a expressao das potencia-
lidades e ndo do exercicio do poder.

Nesse sentido, é preciso romper o véu do siléncio que
cobre o assunto. Os profissionais precisam estar sen-
siveis a gravidade da situacdo para ndo contribuirem
para a manutencdo da violéncia. Os idosos merecem
respeito e dedicacéo.

A violéncia a pessoa idosa ocorre na grande maioria dos
casos no contexto familiar. Muitas vezes, em defesa

do agressor (filho, filha, neto, neta...), o idoso se cala,
omite. E muito dificil penetrar na intimidade da familia.
Se, para mulheres em situacdo de violéncia, é dificil
denunciar o marido agressor, para as pessoas idosas, a
dificuldade em denunciar, ou declarar que seus filhos
sdo os agressores, € muito maior. Muitos idosos se
culpam pela violéncia sofrida, ou, entdo, acham que é
normal sofrer a violéncia.

Nenhuma sociedade, por mais ou menos desenvolvida
que seja, estd imune a ocorréncia da violéncia e maus-
tratos contra as pessoas mais velhas. Infelizmente, os
inGmeros abusos cometidos sdo subnotificados, ndo
revelando a magnitude desse fenémeno.




Para a abordagem da violéncia a pessoa idosa deve-se Em relac¢do a Familia ou cuidador
partir de uma ética baseada no respeito e na consideracao
ao ser humano. A atuacdo profissional exige compromis-
so e responsabilidade, para analisar os principios morais
envolvidos e as consequéncias das decisoes tomadas (18). +  Insisténcia em responder as perguntas feitas ao idoso;

e Relutancia em deixar o idoso a s6s com o profissio-
nal de saude;

e Na&ao consentir a visita domiciliar de um
profissional de salde;

DESTAQUE . . .
e Controle excessivo das atividades do idoso na

Comportamentos que podem indicar situacdes de vida cotidiana;

maior vulnerabilidade: . N
e Tentativa de convencer os profissionais de que o

Em relagdo ao idoso: idoso ndo é competente, ou estd “louco”; culpar
o idoso por suas incapacidades (incontinéncia
urindria, dependéncias para as atividades basicas
* Inseguranca diante das perguntas do profissional e da vida diaria);

consulta ao cuidador antes de respondé-las;

*  Medo de um familiar ou cuidador;

*  Relagdo conflituosa entre cuidador/familiar e idoso,

*  Sentimentos de soliddo ou expressoes de baixa com frequentes discussdes, insultos, humilhacbes;
autoestima; hostilidade, raiva ou impaciéncia durante a consulta.

+  Depressdo, agitacao ou condutas infantis; + Indiferenca mutua entre cuidador/familiar e idoso;

+  Falta as consultas pré-agendadas ou atraso na e Agitacdo ou passividade do idoso na presenca do
procura de cuidados médicos; cuidador/familiar.

«  Visitas frequentes ao servico de emergéncia;

* Lesdes multiplas em varios estagios de evolucdo, Sinais e Sintomas
inexplicaveis ou com explicacdes que ndo condizem

com os ferimentos; A violéncia contra a pessoa idosa se define como qual-
quer ato, Unico ou repetitivo, ou omissdo, que ocorra
em qualquer relacdo supostamente de confianga, que
cause dano ou incémodo a pessoa idosa (1).

»  Desnutricao, desidratacdo, ulceras de decubito,
pobre higiene; e

e Quedas repetidas.
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Assim, as violéncias contra a pessoa idosa podem ser
visiveis ou invisiveis: as visiveis sdo a morte e as lesoes;
as invisiveis sdo aquelas que ocorrem sem machucar

0 corpo, mas provocam sofrimento, desesperanca,
depressdo e medo.

A natureza da violéncia contra a pessoa idosa pode se

manifestar de vérias formas, aqui resumidas: violéncia

fisica, psicoldgica, sexual, abandono, negligéncia, insti-
tucional, financeira e autonegligéncia.

Violéncia Fisica

Os abusos fisicos constituem a forma de violéncia mais
visivel. O lugar onde ha mais violéncia fisica contra a
pessoa idosa é na sua propria casa ou na casa da sua
familia, vindo a sequir, as ruas e as instituicdes de
prestacao de servicos como as de salde, de assisténcia
social e residéncias de longa permanéncia.

e Purpurasenil;
e Queixas de ter sido fisicamente agredido;
* Quedas e lesdes inexplicaveis;

e Queimaduras e hematomas em lugares incomuns
ou de tipo incomum;

*  Cortes, marcas de dedos ou outras evidéncias de
dominacao fisica;

e Prescricoes excessivamente repetidas ou subutili-
zacdo de medicacao;
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e Desnutricdo ou desidratacdo sem causa relaciona-
da a doenca;

e Evidéncia de cuidados inadequados ou padrdes
precarios de higiene;

e A pessoa procura assisténcia de médicos ou cen-
tros médicos variados.

Violéncia Psicoldgica

A violéncia psicoldgica corresponde a todas as for-

mas de menosprezo, de desprezo e de preconceito e
discriminacdo que trazem como consequéncia tristeza,
isolamento, soliddo, sofrimento mental e, frequente-
mente, depressao. A violéncia psicoldégica pode ocorrer
por palavras, atitudes e atos.

* Mudangas no padrdo da alimentag¢do ou
problemas de sono;

*  Medo, confusdo ou apatia;
e Passividade, retraimento ou depressao crescente;
e Desamparo, desesperanca ou ansiedade;

*  Declaracoes contraditérias ou outras ambivalén-
cias que ndo resultam de confusdo mental;

e Relutancia para falar abertamente;

«  Fuga de contato fisico, de olhar ou verbal com a
pessoa que cuida do idoso;

e Oidoso éisolado pelos outros.




Violéncia Sexual

Ocorre com menos de 1% das pessoas idosas. Uma
forma pouco comentada é impedir os relacionamentos
amorosos entre os idosos. Esse tipo de violéncia ocorre
também em instituicdes de longa permanéncia. Ha
uma ideia muito comum na populacdo de que os velhos
sdo ou deveriam ser assexuados, o que é comprovado
preconceito social e abuso de poder.

*  Queixas de ter sido sexualmente agredido;

*  Comportamento sexual que ndo combina com os
relacionamentos comuns do idoso e com a perso-
nalidade antiga;

e Mudancas de comportamento inexplicaveis, como
agressao, retraimento ou automutilacdo;

*  Queixas frequentes de dores abdominais; sangra-
mento vaginal ou anal inexplicavel;

- Infecgbes genitais recorrentes ou ferimentos em
volta dos seios ou da regido genital;

*  Roupas de baixo rasgadas com nédoas ou mancha-
das de sangue.

Abandono

O abandono é a auséncia ou desercdo dos responsa-
veis governamentais, institucionais ou familiares de
prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite
de protecado, e possui varias facetas.

e Retirar a pessoa idosa da sua casa contra
sua vontade;

e Trocar seu lugar na residéncia privando-a do
convivio com outros membros da familia e
das relacdes familiares;

e Conduzi-la a uma instituicdo de longa permanéncia
contra a sua vontade, deixando a essas entidades
o dominio sobre sua vida, sua vontade, sua saude e
seu direito de ir e vir.

Negligéncia

A negligéncia é uma das formas de violéncia que mais
acomete os idosos. Ela se manifesta, frequentemente,
associada a outros abusos que geram lesdes e traumas
fisicos, emocionais e sociais, em particular, para as que
se encontram em situacdo de multipla dependéncia ou
incapacidade.

e Falhas no tratamento pessoal, na administracao de
medicamentos, nos cuidados com o asseio corporal
das pessoas idosas residentes em instituicdes de
longa permanéncia.

Violéncia Institucional

Refere-se ao regime da prépria instituicdo quando se
caracteriza abusivo ou negligente.

*  Filas de espera para consultas e exames, marcados
com intervalos de meses, quando o estado de sau-
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de da pessoa idosa vai piorando e se degradando
pela falta de atencao devida;

«  Demora na concessao dos beneficios seja pelo des-
caso e indiferenca com que é tratada nos postos;

e Asvarias formas de negligéncia dos servicos pu-
blicos tém por base a impessoalidade no trato na
prestacao de servicos.

Violéncia Financeira

Consiste na exploracdo imprépria ou ilegal dos idosos

ou ao uso ndo consentido por eles de seus recursos fi-

nanceiros e patrimoniais. Esse tipo de violéncia ocorre,
sobretudo, no ambito familiar.

e Apropriacdo indevida do cartdo de beneficio por
familiares ou vizinhos da pessoa idosa que tem al-
gum tipo de senilidade ou dependéncia, sobretudo
quando ela vive sozinha.

Autonegligéncia

Diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaca
sua prépria salde ou seguranca, pela recusa de prover
cuidados necessarios a si mesmos.

e Um dos primeiros sinais de autonegligéncia é a
atitude de se isolar, de ndo sair de casa e de se
recusar a tomar banho, de ndo se alimentar direito
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e de ndo tomar os medicamentos, manifestando
clara ou indiretamente a vontade de morrer;

e Frequentemente atitudes de autodestruicdo estdo
associadas a processos de desvalorizacdo que a
pessoa idosa sofre e a negligéncias, abandono e
maus-tratos de que é vitima.

Entrevista/ Perguntas

A suspeita da existéncia de violéncia contra a pessoa
idosa deve levar o profissional a estabelecer estraté-
gias para romper as barreiras de comunicacao.

E importante lembrar que o profissional devera ofere-
cer um ambiente seguro que possibilite a pessoa idosa
expressar o que esta passando. Apresentamos algumas
recomendacoes.

Principios Chaves

e Adaptar a linguagem ao nivel cultural da pessoa
idosa, de forma que seja claro e compreensivel,
para que ela entenda a informacéao relevante que
se pretende transmitir e para que seja eficiente a
forma de comunicacéo;

e Propiciar um ambiente ameno. Observar para que
o lugar da entrevista ofereca as condi¢des minimas
de seguranca;




N3&o julgar as opinides, crencas ou pensamentos da
pessoa idosa;

Estabelecer uma relacdo empética. A pessoa idosa
se sentird mais compreendida, ndo sentira criticada e
podera expressar realmente o que a preocupa. Cabe
ao profissional dar o primeiro passo nesta relacdo.

Estratégias na Entrevista

Manter uma postura que aproxime o profissional
da pessoa idosa;

Manter o contato visual;

Cuidar dos outros aspectos da comunicacdo nao
verbal como, por exemplo, a expressao facial, o
tom de voz, a posicao fisica, etc,;

Mostrar atencdo, dizendo, por exemplo, “sim”,
“entendo”, quando a pessoa idosa estiver relatan-
do o fato;

Mostrar uma atitude tranquila, tanto quando
estiver perguntando (utilizando um tom de voz
sereno, bem modulado, evitando parecer surpreso
ou cansado) ou ouvindo as respostas, independen-
temente do que ela relate;

Repetir alguma ideia expressada pela pessoa idosa,
com as mesmas palavras que ela utilizou ou com
suas proprias palavras, para compreender melhor e
para que ela perceba o que esta contando;

Realizar uma sintese final para confirmar se a
informacao estd correta. Formular perguntas que
comecem com: “como é que..." sdo mais produtivas
que aquelas que comecam com “por que”, pois
podem dar um tom acusatério e, portanto, levar a
pessoa a se colocar numa situacao defensiva;

Assegurar a confidencialidade da informacao:

Validar o direito que tem a seus sentimentos, espe-
cialmente aos seus medos;

Apresentar-se como alguém que pretende ajudar e
apoiar a pessoa idosa;

N&o emitir juizo de valor sobre as pessoas e
mostrar sensibilidade diante das necessidades de
todos os membros da familia.

Perguntas que Devem Ser Feitas

Perguntas gerais

“Vive sozinho?”

“Como estdo as coisas em casa?”

“Gostaria de falar alguma coisa em especial?”
“Se sente seguro onde vive?”

“Descreva um dia normal em sua vida.”
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e Perguntas especificas

Explicar previamente que sdo perguntas formuladas
as pessoas que se encontram em situacdes similares a
sua e, portanto, torna-se necessario formula-las para o
auxilio das providéncias que serdo dadas.

Violéncia fisica
“Alguém bateu ou agrediu o senhor?”
“Alguma vez o senhor ficou amarrado ou preso em sua casa?”

“Tem medo de alguém em sua casa?”

Violéncia psicologica
“Se sente s6?”
“Alguma vez foi ameagado com castigos?”

“Recentemente gritaram com o senhor de forma que se
sentiu constrangido ou mal consigo mesmo?”

“O que acontece quando algum familiar estd em desacor-
do com a forma que a senhora pensa sobre um determi-
nado assunto?”

“A senhora é tratada de forma pejorativa?”
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Violéncia sexual

“Alguma vez alguém tocou em seu corpo ou 6rgdos geni-
tais sem o seu consentimento?”

“Ja foi forcado a manter relagdes sexuais sem o seu con-
sentimento?”

Abandono/Negligéncia

“Alguma vez ja negaram comida ou medicagdo que esta-
va necessitando?”

“O senhor tem passado necessidade de roupas, alimenta-
¢d@o, medicamentos?”

“Fica sozinho (a) a maior parte do tempo?”
“Pode receber a visita de parentes e amigos?”
“Suas chamadas telefénicas sdo controladas?”

“Tem alguém em sua casa que é dependente de dlcool ou droga?”

Violéncia institucional
Verificar se 0 idoso ja passou pelas seguintes situacoes:

e Peregrinacdo por diversos servicos até receber
atendimento;

e Proibicdo ou obrigatoriedade de acompanhantes
ou visitas com horarios rigidos e restritos.




Violéncia Financeira
“Quem administra os seus assuntos econémicos?”

“O seu dinheiro é usado por outras pessoas sem
a sua permissdo?”

“O (A) senhor (a) jd foi obrigado (a) a assinar alguma
procuragdo ou outro documento?”

“O seu dinheiro estd sendo usado para fazer compras para
outras pessoas sem que houvesse a sua concorddncia?”

“A pessoa que cuida do (a) senhor (a) depende do seu
dinheiro para as despesas pessoais?”

“O (A) senhor (a) ja foi obrigado (a) a fazer empréstimo
financeiro para outras pessoas?”

O Que Nao se Deve Fazer
Durante a Entrevista:

e Sugerir resposta as perguntas que sdo formuladas.

+  Pressionar a pessoa idosa que responda a pergun-
tas que ndo quer responder.

e Julgar ouinsinuar que a pessoa idosa pode ser a
culpada pela situacao.

e Mostrar-se horrorizado diante do relato que ela faz
da situacdo que se encontra.

«  Fazer promessas que nao possam ser cumpridas.

e Criar expectativas que possam nao se realizar,
sobre a resolucdo da situacao.

9.5. Consultorio Na Rua

A populacdo em situacdo de rua desafia nossa capacida-
de de aceitacdo e convivéncia. Este grupo populacional
é heterogéneo e possui em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares fragilizados ou rompidos e a
inexisténcia de moradia convencional regular. Caracte-
riza-se pela utilizacdo de logradouros publicos (pracas,
jardins, canteiros, marquises, viadutos) e de areas
degradadas (prédios abandonados, ruinas, carcacas de
veiculos) como espaco de habitacdo e de sustento.

Essa populacdo é extremamente vulneravel aos dife-
rentes tipos de violéncia. Pessoas em situacao de rua
sdo vitimas de discriminagdes ao serem impedidos de
entrar em locais como transporte coletivo, lanchonetes
e restaurantes, estabelecimentos de salde, 6rgaos
publicos, etc. Seu direito a atencao integral a satde é
prejudicado. Muitas vezes, fica restrito ao atendimento
nas emergéncias.

Quanto as a¢des que competem a Atencdo Primdria,
foram implantadas 18 equipes de Consultério na Rua
(CnaR) estrategicamente distribuidas em locais de
maior concentracdo das pessoas em situacdo de rua,
que de acordo com o Ultimo Censo da Populagdo em
Situac¢do de rua, realizado em 2015 pela Fundagdo Insti-
tuto de Pesquisas Econdmicas (FIPE) / Secretaria Muni-
cipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS),
aponta 15.905 pessoas em situa¢do de rua no MSP.
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Os CnaR sdo constituidos por equipes multiprofissio-
nais que prestam atencdo integral a satde da popula-
¢do em situacdo de rua “in locu” e sdo vinculadas a UBS
de referéncia no territério.

Realiza um conjunto de acdes em salide, no dmbito indi-
vidual e coletivo que abrange a promocao, prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, reabilitacdo, reducao
de danos e a manutencdo da satde. Atuam transversal-
mente e estdo inseridas na Rede de Atencao Psicossocial.

As categorias profissionais que compdem as equipes
sdo: médico, enfermeiro, assistente social, psicélogo,
agente social, auxiliar de enfermagem e os agentes
comunitdrios de satde (ACS).

Viver na rua sem abrigo e sem protecdo adequada
deixa os individuos mais vulneraveis as agressoes de
natureza fisica ou moral. Faz-se necessario constante
estado de vigilancia e preparacao para fugir ou reagir.
A perpetuacdo da pressdo exercida sobre essas pessoas
pode levar a diversas manifestacdes clinicas.

A alta prevaléncia do fenémeno contribui para um
movimento de naturalizacdo da violéncia como se o
evento violento fosse parte integrante do problema.

Nesse sentido, vale investir na sensibilizacdo dos
profissionais das equipes CnaR para as questdes da
violéncia, sendo que as capacitacdes podem ajudar no
esclarecimento sobre a importancia da notificacdo e da
vigilancia em salde e no desenvolvimento de acoes de
cuidado voltadas para o enfrentamento deste agravo.

DESTAQUE

Além da discriminacdo e marginalizacdo, a pessoa em
situacdo de rua é exposta a todas as modalidades de
violéncia em funcdo de sua vulnerabilidade social.

O uso abusivo e a dependéncia de alcool e outras
drogas facilita o desencadeamento de conflito e de
violéncias de todo esse segmento.

Algumas barreiras para assisténcia:

e Os hospitais exigem acompanhantes para a pessoa
em situacdo de rua ser atendida;

e AsUBS, em geral, tém dificuldade em adscrever
moradores em situacdo de rua;

O SAMU, por considerar um problema social, mui-
tas vezes tem dificuldade em atender pacientes
que julgam estar em situacdo de rua;

e Oshorérios de consultas as vezes sdo incompati-
veis com o horario de sobrevivéncia na rua;

e Hadificuldade no acesso a leitos de urgéncia;

e Hanumero insuficiente de locais adequados para o
restabelecimento da alta hospitalar.
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9.6. Saude da Populacao LGBT

O conservadorismo, a moralidade, o preconceito, a
discriminacdo e tantos outros aspectos presentes na
sociedade geram reacdes discriminatoérias em funcao
da orientacao sexual e expressdo da identidade de
género que se manifesta através da exclusao social e
do preconceito homotransfébico. Os processos discri-
minatérios que a populacdo LGBT vivencia sdo diversos
e envolvem uma série de abusos, agressoes sexuais,
estupros, tortura e homicidios, édio, entre outros.

A violéncia esta presente nas diversas esferas de
convivio social, nas escolas, nos ambientes de trabalho,
nas forcas armadas, na justica, na policia, em diversas
esferas do poder publico, onde se manifesta a homofo-
bia institucional. Neste sentido podemos dizer que no
Brasil a homofobia é estrutural, operando de forma a
desumanizar as expressoes de sexualidade divergentes
da heterossexual, denunciando que a sociedade brasi-
leira é extremamente sexista, machista e misdgina. Os
ndmeros mostram que a maioria dos agressores como
do sexo masculino. Podemos dizer que a masculinidade
construida socialmente sente-se ameacada por outras
vivéncias da sexualidade. O quanto tudo o que foge da
heteronormatividade é visto como doentio criminoso
ou que necessita de “correcao”.

As denuncias de violéncia contra a populacdo LGBT (lés-
bicas, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros)

estdo aumentando, mas muitas vitimas ainda temem re-
latar as autoridades competentes as agressoes sofridas.

ado para Atencdo Integral a

No ambito da satde também encontramos uma série de
obstaculos em relacdo ao processo e cuidado desta po-
pulacdo. Os inimeros processos de violacdo de direitos
humanos relacionada a orientacdo sexual e identidade
de género em funcdo de estigmas e processos discrimi-
natérios com a populacdo LGBT estdo associados a pre-
senca de agravante inexisténcia de dados que revelam a
desigualdade de acesso aos servicos de saude.

Apesar de todos estes desafios, a sociedade moder-

na tem que lidar, cada vez mais, com as diversidades.
Este fator, uma carateristica marcante na populacdo
LGBT, evoca-nos a dar respostas a situacoes diversas e
singulares. Desta forma entende-se a Atencdo a Saude
Integral da Populacdo LGBT como uma agenda de alta
relevancia, que deve ser “cuidada” de forma transversal
em todo SUS, exigindo dos profissionais da saide um
repensar sobre suas a¢des, uma postura profissional de
acolhimento humanizado desde a porta de entrada na
unidade de satide como em todos os niveis de atencao.

Na area da saude vivenciam-se varias dificuldades:
e Controvérsias quanto ao uso do nome social;

e Resisténcias explicitas e implicitas por parte de
equipes de salde com posturas discriminatorias;

e Aspessoas ndo sabem lidar com as questodes rela-
cionadas a sexualidade;

e Invisibilidade das pessoas que atendem esse segmento;

ituacdo de Violéncia




e Falta de atencdo, em especial, a satde mental da 'D'ESTAQU"E

populacdo LGBT, principalmente aos travestis e

transexuais, podendo gerar alto indice de suicidio =  Em 2011 de janeiro a dezembro foram denunciadas
desta populacgéo; no pais 6.809 violagdes contra a populacdo LGBT,
com 1.713 vitimas. Em Sdo Paulo neste mesmo ano,

e Maior prevaléncia de cadncer de mama entre mulhe- Foram registradas 1.022 violacdes

res homossexuais;
Baixa f anciad bivos de i loaia: *  Estdsendoimplantado na UBS Santa Cecilia, CRS Cen-

aixa frequencia de exames preventivos de ginecologla; tro, a hormonioterapia para travestis e transgéneros.
e Falta de acesso as préteses mamadrias;

e Falta de acesso ao processo transexualizador.

9.7. Saude da Populag¢ido Negra

A populac¢do negra brasileira ainda enfrenta um abismo

Abaixo destacamos algumas a¢bes da salde de desigualdades. Sao os negros as maiores vitimas da
no ambito municipal: violéncia. Eles que sofrem mais com a pobreza, tém
«  Realizar cursos de educacdo permanente, forma- pouca representatividade nas esferas politicas e a
cdo e capacitacdo dos profissionais de satde; renda média muito menor que a populagdo ndo negra.
Excluidos da mobilidade social e, com dificuldade de
* Notificar as violéncias homofébicas; acesso aos estudos e aos servicos de salde, a justica

e a mecanismos de solucdo de conflitos, persistem na
transmissdo geracional como legado da escraviddo e
»  Elaborar e produzir cartilhas educativas; suas consequéncias, entre elas o racismo.

*  Garantir o uso do nome social; O racismo é um dos fatores de producao de vulnera-
bilidade, ou seja, expondo as pessoas sujeitas a ele, a
maior probabilidade de vitimizacao, violéncia.

e Promover acdes de vigildncia em salde;

e Ofertar atencdo especializada (saide mental; DST/
Aids; usuarios de drogas psicoativas; bucal; coloca-
cdo de proteses; hormonioterapia; fonoaudiologia;  Com a abolicio da escravatura, os negros foram lancados
mastectomia; etc.). a sua propria sorte e na nossa histéria nunca houve ne-

nhuma implementacao de politicas inclusivas e de repara-
¢do no sentido de sanar ou pelo minimizar as perdas que

Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saide da Pessoa em Situagdo de Violéncia



este segmento populacional teve por ter sido escraviza-
do. O negro é duplamente discriminado no Brasil, por sua
situacdo socioeconémica e pela cor da sua pele.

O racismo no Brasil esta associado a escravidao. Apds a
abolicdo o racismo se estrutura como discurso, base-
ado nas teorias de inferioridade biolégica dos negros,
criando esteredtipos negativos, que até hoje afetam

a sua autoestima. Desde entdo as teorias racistas se
difundem largamente pela sociedade brasileira. O racis-
mo consiste em uma atitude depreciativa ndo baseada
em critérios cientificos em relacdo a algum grupo social
ou étnico ele reforca ao longo do tempo, o baixo status
socioecondmico que torna a populacdo negra excluida
dos processos inerentes a dignidade e cidadania.

O racismo institucional é o fracasso das instituicoes em
prover um servico profissional adequado as pessoas de-
vido a sua cor, cultura, origem racial ou de estereétipo
racistas. Ele se manifesta em normas, praticas e com-
portamentos discriminatérios adotados no cotidiano
de trabalho, os quais sdo resultantes da ignorancia, da
falta de atencdo, do preconceito. De qualquer maneira,
o racismo institucional sempre coloca as pessoas dis-
criminadas em situacdo de desvantagem no acesso aos
beneficios gerados pelo Estado e por demais institui-
cOes e organizacgoes.

Por que o negro tem menos acesso a saude do que o
branco no Brasil?

A discriminacdo no sistema de satide é mais sentida por
negros do que por brancos, é o que mostra a Pesquisa
Nacional de Sadde (PNS), de carater racial realizada em
2015. O sentimento de discriminacdo nos atendimentos
é maior entre os pretos (11,9%) e pardos (11,4%) do
que entre os brancos (9,5%). Menos pretos e pardos
saem com avaliacdo “boa” ou “muito boa” do atendi-
mento, 70,6% e 69,4%, em relacdo aos brancos, 73,5%.
Os negros tém desvantagens em todos os quesitos
pesquisados pela PNS: consultam menos médicos e
dentistas, tém menos acesso a remédios receitados no
atendimento, tém menos plano de salde, usam menos
escova, pasta e fio dental (49).

Ha algumas explicacdes para a desigualdade racial na
salde. A primeira é o préprio preconceito: a discrimina-
¢d0 aos negros, apesar da miscigenacao brasileira, ndo
acabou. A desigualdade econémica pesa, visto que a po-
pulacdo negra tem menos poder financeiro para pagar
um plano de salde privado do que a branca. Had também
o fato de a informalidade no emprego ser maior entre os
pretos e pardos, por exemplo, as mulheres negras que
trabalham como domésticas, sem carteira assinada. E ha
a questdo geografica, a rede SUS estd em maior nimero
em regioes de classe média e a populacdo negra por fa-
tores historicos esta concentrada em regides periféricas.
Mesmo nas regides mais pobres, a populacdo negra tem
mais dificuldades do que a branca.
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DESTAQUE

Exemplos de casos de violéncia na populacdo negra:
Violéncia obstétrica

As mulheres sofrem violéncia obstétrica (tanto no
parto, quanto na situacdo de abortamento). As partu-
rientes ndo estdo salvas de serem submetidas a vio-
léncia do servico, por conta disso, porque na verdade

o grande problema é o SER mulher, negra, jovem de
periferia - estas categorias sociais/identitarias definem
ou ajudam muito a decisdo do profissional como serdo
tratadas as pessoas nos servicos de sadde. A violéncia
institucional, e neste caso especifico de violéncia obs-
tétrica, prejudica o acesso das mulheres aos servicos de
saude que pode levar a morbimortalidade materna. O
espaco do cuidado e da assisténcia a saldde, assim como
os seus profissionais, deveria garantir minimamente
que as mulheres tivessem o seu risco de adoecer e mor-
rer reduzidos, no entanto uma estrutura de sociedade
opressora, desigual e preconceituosa coloca a vida das
mulheres em risco a cada momento que elas entram
nos servicos de salde.

E comum relatos sobre xingamentos, recusa em ofere-
cer algum alivio para a dor, realizacdo de exames dolo-
rosos e contraindicados, até ironias; gritos e tratamen-
tos grosseiros com viés discriminatério quanto a classe
social ou cor da pele foram apontados como tipos de
maus tratos sofridos por quem deu a luz nos hospitais
publicos e privados.
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Violéncia contra a Juventude Negra

Para além dos fatores socioecondmicos e raciais, a
questdo geracional tem um grande peso na vulnera-
bilidade dos jovens negros. Em 2010, morreram no
Brasil 49.932 pessoas vitimas de homicidio, ou seja,
26,2 a cada 100 mil habitantes, 70,6% das vitimas eram
negras. Destes 6bitos, 26.854 era de jovens entre 15

e 29 que foram vitimas de homicidio, ou seja, 53,5%

do total; 74,6% dos jovens assassinados eram negros e
91,3% das vitimas de homicidio eram do sexo masculi-
no. Entre 2000 e 2009, diferenca entre jovens brancos e
negros salta de 4.807 para 12.190 homicidios segundo
os dados do DATASUS/Ministério da Salde e do Mapa
da Violéncia 2011 (50).

Como medida de enfrentamento e combate ao racismo
institucional e a discriminacdo, o MS atendeu a uma
reivindicacdo histérica do Movimento Negro e instituiu
a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Ne-
gra (PNSIPN), pela Portaria n°® 992 de 2009. A PNSIPN
reconheceu o racismo, as desigualdades étnico-raciais
e o racismo institucional como determinantes sociais
das condicbes de salde, que afetam a vida de negros e
negras em todo o Pais.

Aintegracdo da Area Técnica da Satde da Populacio
Negra a Coordenacdo da Atencdo Basica (CAB) tem sido
muito importante na implementacdo da PNSIPN no
MSP, o que tem Ffacilitado a insercdo de forma trans-
versal as demandas de salide da populagdo negra nos
diversos programas das diversas areas técnicas.




Recomendacgoes

Combate ao Racismo Institucional por meio dos NPV:

Incluam nas discussdes temas relacionados ao ra-
cismo junto as equipes das unidades e aos grupos
ja constituidos nos servicos (Pré-Natal, Idosos,
hipertensao, entre outros); nas reuniées com os
conselheiros de saiide e com a populacao;

Fiquem atentos aos casos onde problemas sejam
causados por racismo, discriminacao;

Divulguem entre a equipe, trabalhadores da unida-
de, conselheiros e populacdo, informacgodes sobre
as disposicoes legais que tipificam o racismo como
crime inafiancdvel e imprescritivel, as legislacoes
especificas;

Ampliem as discussdes com as escolas e outros
equipamentos existentes no territério fortalecen-
do a parceria;

Fomentem aliancas, contribuam para ampliar a
mobilizacdo, participacdo e controle social (Conse-
lheiros Gestores).

Quesito Raga/Cor:

Criar e preencher o campo sobre a raga/cor nos
formularios utilizados pelas equipes do NPV,

Colaborar, quando possivel, na sensibilizacdo dos
trabalhadores das unidades, sobre a importancia
da coleta da informacdo sobre a raca/cor;
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Utilizar em pesquisas e analises realizadas pelos
Nucleos a desagregacdo dos dados por raca/cor.

Educacdo Permanente:

Aprimorar a escuta e acolhimento aos usuarios de
seus servicos, bem como adotar praticas de pro-
mocao da salde que compreendam negros e nao
negros por meio de praticas intersetoriais;

Promover acoes e atividades de enfrentamento as
condutas discriminatérias e excludentes.

Atividades Intersetoriais:

Articular com os equipamentos disponiveis no ter-
ritério, como: Escolas, Assisténcia Social, Associa-
coes de Moradores, Associacoes Recreativas, Insti-
tuicoes Religiosas, Grupo de Mulheres e outras, a
adocdo de medidas de combate ao racismo;

Atuar junto a populacdo e trabalhadores da salde,
na construcdo de mecanismos para o enfrentamen-
to ao racismo e ao racismo institucional.
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9.8. Saude da Populacao Indigena

No periodo do século XVI no Brasil a populacdo indige-
na era estimada em cerca de 5 milhdes de pessoas. Foi
dizimada pelas expedicdes colonizadoras e suas mani-
festacoes religiosas, aos seus movimentos de resisténcia
e também pelas epidemias de doencas infecciosas, cujo
impacto era favorecido pelas mudancas no modo de vida
impostas pela colonizacdo e cristianizacdo. A violéncia
perpassa toda histéria desse segmento expressando-se
pela escravidao, trabalho forcado, maus tratos, confina-
mento e sedentarizacdo compulsoéria em aldeamentos.

Mesmo com o passar dos anos, reflexos deste modelo
de colonizacdo ainda perpetuam entre os povos indige-
nas que enfrentam situagdes distintas de tensdo social,
ameacas e vulnerabilidade. A expansdo das frentes
econdmicas (extrativismo, trabalho assalariado tempo-
rario, projetos de desenvolvimento) vem ameacando a
integridade do ambiente nos seus territérios e também
os seus saberes, sistemas econdmicos e organizacao
social. Muitos desses povos estdo ameacados de desa-
parecimento, sendo que entre alguns deles o nimero
de individuos se reduziu a ponto de comprometer a sua
reproducdo bioldgica.

Sao Paulo encontra-se entre os cinco municipios que
possui mais de 10 mil indigenas entre sua populacéao.
S&o trés aldeias, sendo elas: Tenonde Pora, Krucutu e
Jaragud. Neste cendario constatamos uma populagdo in-
digena extremamente vulneravel aos diversos tipos de
violéncia. Ha situacdes regionais de conflito, em que se
expoOe toda a trama de interesses econémicos e sociais
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que configuram as relacbes entre os povos indigenas e
demais segmentos da sociedade, o que implica muitas
vezes na degradacdo da natureza e dos seus costumes.
As condicdes socioeconémicas precdrias, a perda da
autoestima, a desestruturacdo social, e dos valores
coletivos geram condicdes para um processo de perda
de identidade e o desencadeamento das violéncias.

A SMS, atenta as necessidades de salde da populacdo
indigena, criou uma area técnica - Area Técnica de
Saulde da Populacdo Indigena. Esta tem como objetivo
elaborar politicas de satde delineadas para a aten-
¢do integral a saide da populacdo indigena do MSP.
Observando este panorama e tendo a consciéncia da
importancia de politicas na implementacdo do SUS a
este segmento, a Area Técnica de Satde do Indigena
vem tracando metas e buscando um novo olhar do SUS
sobre as questdes étnico-culturais na saude.

Nesta perspectiva, o cuidado deve ocorrer em contexto
étnico-cultural, onde a medicina tradicional, as crencas
espirituais e a relacdo constante entre individuo, meio
-ambiente e religiosidade espiritualidade, presentes na
comunidade indigena, sejam respeitados e convergidos
para um atendimento eficaz e com adesao satisfatoria.

A presente LC traz em seu bojo o desafio de estabe-
lecer e fortalecer as novas subjetividades, com novas
relacdes pessoais, com um novo modo de viver e convi-
ver. Traz consigo a necessidade de formulacdo de novos
modelos de vinculos, como forma de superacdo da
subjetividade colonial que permeia as relacoes (profis-
sionais e pessoais) com os indigenas, uma repeticdo de
fruto histérico que perpetua a violéncia.




DESTAQUE

Em relag¢do a populacdo indigena, vale alguns destaques:

Sexualidade

Ha nas comunidades indigenas, com entrada de novas
midias e contato com novos valores sociais, uma certa
banalizacdo da sexualidade e dificuldade em se lidar
com isso.

e Asinformacoes epidemiolégicas revelam que
nessa populacdo sdo altos os indices de violéncia
contra mulher em funcao de aspectos sociocul-
turais que colocam a mulher numa condicdo de
vulnerabilidade frente ao parceiro masculino;

*  Aumento do nimero de gravidez em momento ndo
desejado;

e O abuso e exploracdo sexual também surgem
como um problema hoje nas aldeias, geralmente li-
gados a questdo do uso abusivo de alcool e drogas.

Alcoolismo

O alcoolismo é um grave problema de satde publica
nessas comunidades, constituindo um agravante para o
impacto das violéncias. Reconhecer o alcoolismo como
um agravo importante, compreender as suas diversas
interfaces, envolver a comunidade, considerar este
problema dentro do todo, significa atuar em varias

frentes, respeitar as especificidades étnico-culturais e a
realidade de cada local. Falar sobre alcoolismo implica,
portanto, em uma visdo ampliada de saude.

Suicidio

Igualmente sdo observados indicadores elevados de
suicidios e tentativas de suicidio na populacdo indige-
na. Um conjunto de fatores devem ser interligados para
a compreensdo deste fenémeno tdo complexo. Perda
de vinculos culturais e histéricos, abuso de drogas e be-
bidas alcodlicas, problemas psiquicos, abusos sexuais,
separacoes de familiares, isolamento na vida social e fa-
miliar, estresse cultural e enfraquecimento do sistema
de crencas e espiritual sdo fatores de risco.

9.9. Saude do Trabalhador

No mundo do trabalho, os trabalhadores sdo o elo mais
fraco e onde a corrente sempre tende a arrebentar.

A violéncia foi desde sempre o recurso mais utilizado
para coagir o ser humano a ceder sua mao de obra a
baixo custo por mais tempo possivel e com a maior
expropriacdo possivel das forcas do trabalhador.

A escravidao é a forma de expropriacdo mais classica
utilizada no passado da civilizacdo agricola e urbana no
mundo e mais recentemente nas Américas, que perma-
nece ainda hoje, sob disfarces, neste Estado e no MSP,
por meio da coercdo por dividas adquiridas pelos traba-
lhadores para seus transportes e migracoes, ou ainda
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pelas ameacas deportacdo dos imigrantes ilegais. Outras
formas foram se desenvolvendo com o tempo, para
garantir a venda aviltante da forca de trabalho. A servi-
d3o e os vinculos de protecdo politico administrativos
aparecem bem menos hoje, porém os assédios morais

e sexuais, a distribuicdo de prémios por produtividades
incompativeis com a sobrevivéncia por muito tempo e
diversas formas de chantagens continuam. Estas formas,
junto com pressoes da atual organizacdo social e seus
valores (especialmente via midia), se somam as condi-
¢oes desumanas de trabalho reduzindo a sobrevida do
trabalhador ou sua qualidade de vida, quando acarretam
“acidentes” perfeitamente previsiveis e doencas relacio-
nadas ao trabalho facilmente evitaveis.

Estes acidentes e doencas sdo, em sua maioria, desco-
nhecidos ainda hoje. Os diagndsticos, quando feitos,
quase nunca sdo relacionados as condicoes de trabalho,
pois a esta relacdo ndo é passada aos alunos nos cursos
de formacao da area da salde e a ideologia dominante
nas organizacdes do setor ndo contribuem para que este
nexo seja feito. No sentido de impulsionar a consciéncia
de que o trabalho causa agravos a salde e ajudar a orga-
nizacdo da assisténcia e a obtenc¢do de dados mais fide-
dignos sobre os agravos relacionados ao trabalho, o SUS
nacional, em cumprimento a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (51), tem implantado
os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
(CRST), bem como diretrizes e acoes de vigildncia para
todo o sistema de atencdo a saude, do SUS ou privado.
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DESTAQUE

Quanto as notificagoes:

«  Entendemos que as violéncias interpessoais claras
e diretas ao trabalhador ocorridas durante o
trabalho ou em seu trajeto, devem ser notificadas
na FIE de Violéncia do SINAN e registrado o local
como sendo ambiente de trabalho, mesmo se este
ambiente for escola, instituicdo educacional ou
servico de salde para que fique clara a relacdo com
o trabalho nesta ficha que serd posteriormente
investigada e computada como violéncia relacio-
nada ao trabalho. Devem sempre ser anotadas no
campo em aberto o empregador e seu endereco.

e Os acidentes de trabalho, os acidentes com ma-
terial bioldégico e as intoxicacoes relacionadas ao
trabalho, apesar de serem também tipos de violén-
cia, devem ser notificados na Ficha de Investigacdo
Epidemioldgica - FIE de Acidente de Trabalho, na
FIE de Acidente com Exposicdo a Material Bioldgi-
co e na Ficha de Intoxicacoes Exdgenas — FIIE (as
suspeitas de intoxicacdo também serdo notificadas
nesta ficha), respectivamente.

O Assédio Moral deve ser notificado na FIE de
Suspeita de DRT para que se possa propiciar a
investigacdo do caso nos ambientes de trabalho,
bem como o rastreamento e acompanhamento dos
casos que podem se tornar casos de Transtorno
Mental Relacionado ao Trabalho.




* Nasuspeita de quaisquer Doencas Relacionadas
ao Trabalho, que também podem ser consideradas
como consequentes a violéncia, devem ser notifi-
cadas na FIE de Suspeita de DRT.

Nos casos confirmados das seis doencas prioritarias
nacionais as notificacdes devem ser realizadas na FIE
da doenca especifica do SINAN quais sejam: Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), Pneumoconioses,
Dermatoses Ocupacionais, Cancer Relacionado ao
Trabalho e Lesbes por Esforcos Repetitivos / Doenca
Osteomuscular Relacionada ao trabalho (LER / DORT).
As notificacoes de quaisquer Transtornos Mentais, que
sdo intensamente relacionados a violéncia e ao assédio,
quando ja diagnosticados e relacionados ao trabalho,
devem ser feitas na FIE de Transtornos Mentais Rela-
cionados ao Trabalho e, na suspeita, como ja colocado,
devem ser notificadas na FIE de Suspeita de DRT.

9.10. Programa Ambientes
Verdes e Saudaveis

O Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS)
estd inserido na Estratégia Salde da Familia (ESF) na
Atencdo Basica, com a percepc¢do de estimular novos
valores e praticas de salde nas acdes de Promocdo da
Salde, pautadas na concepcao de espacos sauddveis e
sustentdveis, para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Tem como diretriz o desenvolvimento de
politicas publicas integradas onde se busca compati-
bilizar desenvolvimento urbano e humano com pre-
servacdo e protecdo ambiental, favorecendo o desen-

volvimento de uma nova cultura, que se expressa em
valores e praticas de responsabilidade cidada em torno
da defesa da vida e da protecdo ambiental nas esferas
individual e coletiva.

O Programa contribui para a consolidacdo de uma
concepcdo de salide e meio ambiente com evidéncia
para os determinantes do processo salide doenca por
meio de uma agenda integrada saiide e meio ambiente,
tendo como eixos norteadores: a intersetorialidade, a
sustentabilidade das intervencdes no territério, o em-
poderamento e efetiva participacdo da comunidade.

O PAVS (52) faz gestdo de projetos socioambientais nas
Unidades de Salde, tendo como pressupostos a contex-
tualizacdo da realidade local sob a perspectiva de uma
visdo sistémica do mundo, interdependéncia dos seres
e a construcao coletiva e integrada dos conhecimentos,
saberes e praticas dos diferentes atores envolvidos.

Com este olhar sobre o territério os projetos sdao
desenvolvidos abrangendo os seguintes eixos temati-
cos: Horta e Alimentacdo Sauddvel, Biodiversidade e
Arborizacdo, Gerenciamento de Residuos Sélidos, A3P
(Agenda Ambiental na Administracdo Publica) e Cultura
e Comunicacdo que fazem interface com diversas areas
técnicas e programas da Salude, dentre elas com a 4rea
de Atencdo Integral a Salide da Pessoa em Situacdo de
Violéncia e contando no escopo de seus projetos, acdes
de educacdo para sustentabilidade e cultura de paz.

A maneira mais objetiva de conseguirmos fazer com
que as pessoas se comprometam com uma cidade mais
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sustentdvel é levar até elas os conceitos e préticas da
educacdo para sustentabilidade e da cultura de paz, en-
tendida como “um conjunto de valores, atitudes, modos
de comportamento e de vida que rejeitam a violéncia, e
que apostam no didlogo e na negociacdo para prevenir e
solucionar conflitos, agindo sobre suas causas” (53).

Esta Cultura de Paz esté relacionada a resolucdo ndo
violenta de conflitos e se fundamenta nos principios de
preservacao do planeta, toleradncia, solidariedade, ge-
nerosidade, escuta, rejeicdo a violéncia, respeito a vida,
aos direitos individuais e ao pluralismo. Esses principios
refletem-se no Manifesto 2000" por uma cultura de
paz e ndo violéncia.

Nesta perspectiva o PAVS entende que estes principios
sejam trabalhados nos projetos socioambientais de for-
ma transversal como meios de despertar o olhar de um
cidaddo mais consciente de sua condicdo de protago-
nista no processo de transformacdo da realidade local,
favorecendo o desenvolvimento de uma nova cultura,
que se expressa em valores e praticas de responsabili-
dade cidada em torno da defesa da vida e da protecédo
ambiental na esfera individual e coletiva.

Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saide da Pessoa em Situagdo de Violéncia

9.11. Praticas Integrativas em Saude:
Composicoes para Cultura de Paz

Frente a explosao da hiperespecializacdo da ciéncia
médica moderna, cabe ao campo da saude publica reco-
locar a questao do saber, ou seja, como definir o ser hu-
mano, e como desvendar as especificidades do campo
sociocultural. Um dos caminhos para buscar essa res-
posta no campo da saulde publica seria promover a rup-
tura das barreiras que hoje dificultam a comunicacdo e
o entendimento entre distintas racionalidades médicas,
especialmente entre as visdes da medicina ocidental

e a oriental, no sentido de construir um paradigma in-
tegrador mais vasto e mais geral, visando a apreensao
do conceito de homem contemporaneo e global (54). O
desenvolvimento de uma teoria geral mais abrangente
e sélida somente é possivel em processo de permanen-
te didlogo entre pensamento e acao.

Gracas a crise no seio da ciéncia e da sociedade, e gra-
cas a emergéncia das medicinas tradicionais e praticas
integrativas em nosso meio, a situacdo estd comecando
a mudar. E interessante realcar que uma das situacoes
que caracteriza a complexidade dos problemas sociais,
em especial no campo da salde publica, é o enfoque
interdisciplinar de que estdo sendo alvo as pesquisas
cientificas e tecnolégicas em todo o mundo (55).

3Disponivel em http;//www3.unesco.org/manifesto2000.




Todas as areas da satde tém merecido aprofundamen-
to de estudos e busca continuada de transferéncia

de tecnologias, de incremento ao processo educativo
visando a aquisicdo de novos habitos por parte da
populacdo, no sentido de que possam alcancar um mini-
mo de solucdes para as contradicbes que estruturam

e garantem a complexidade investigada. Esse padrao
de pesquisa, de carater interdisciplinar, vem ganhando
espaco no campo da salde publica. O processo pode le-
var a uma “medicina plural”, mais apta a responder aos
desafios da complexidade e a riqueza antropoldgica da
medicina, apesar de nossas proprias visoes, e de nossas
proprias representacoes, que ainda resistem como
forma de obstaculos a comunicacdo entre as distintas
correntes de pensamento.

A SMS vem promovendo a integracdo entre distintas
racionalidades médicas na rede de salde, por meio da
Area Técnica Medicinas Tradicionais, Homeopatia e Pra-
ticas Integrativas em Saide (MTHPIS). A area trabalha
com modalidades que procuram abordar o individuo na
integralidade do aspecto fisico, mental e psicoafetivo.
Modalidades que em seu conjunto:

e Promovem o acolhimento e a humanizacao
dos servicos;

*  Buscam o despertar da consciéncia com pensa-
mentos, palavras e atitudes que fortalecem a paz
interior e a serenidade;

e Promovem espacos de discussao, e fomento ao com-
bate as iniquidades em salde nos niveis loco regionais;
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*  Ampliam o acesso aos servicos de salde em articu-
lacdo com os gestores;

e Contribuem para a organizacdo de estratégias de
combate as questdes de violéncia;

e Apresentam um modo de compreender e intervir em
salde visando a producao do cuidado com o outro;

¢ Ampliam a autonomia do individuo sobre escolhas
de modos de vida mais saudaveis;

e Intervém na dimensdo da salde e dao poténcia a
vida, procurando trazer mais alegria no seu viver.

As modalidades das praticas integrativas e complemen-
tares em salde mais difundidas (56), e que estdo presen-
tes em mais de 500 unidades da rede municipal da satde
sdo: Lian Gong, Taichi Pai Lin, Xiang Gong, Danca Circular,
Meditacdo, e a caminhada com grupos populacionais.
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10. COMPETENCIAS

10.1. Area Técnica de Atencio Inte-
gral a Saude da Pessoa em Situa-
¢ao de Violéncia

Favorecer a organizacdo de uma Rede de Cuida-
dos envolvendo todos os equipamentos de satde
disponiveis no MSP;

Apoiar tecnicamente os interlocutores das CRS e
das STS, visando o fortalecimento da atuacdo dos
NPV nos estabelecimentos de salde;

Elaborar projetos de Educacdo Permanente para

a capacitacdo dos profissionais e qualificacdo dos
servicos, para o acolhimento e atendimento huma-
nizado das pessoas em situacdo de violéncia;

Organizar acoes para reduzir a morbimortalidade cau-
sada pelas multiplas expressoes da violéncia no MSP;

Buscar a integracao e o fortalecimento da rede de
protecdo social as pessoas em situacao de violén-
cia no MSP;

Mapear permanentemente a situacao de violéncia
na Cidade, objetivando a construcdo de acdes para
assisténcia as pessoas em situacdo de violéncia;

Contribuir para a consolidacdo e fortalecimento

das notificagdes dos casos de violéncia no SINAN;

Propor a realizacdo de acdes transversais entre as
diferentes Areas Técnicas bem como com os distin-
tos niveis de atencdo da SMS;

Estimular a promocdo a salde e prevencao da vio-
léncia, por meio de a¢des nos territorios;

Estabelecer um cronograma anual de trabalhos
junto as CRS;

Favorecer o didlogo e estabelecer parcerias com
Instituicdes afins ao tema, produzindo agdes con-
juntas, a partir do levantamento e da anélise dos
dados e dos mapeamentos realizados;

Consolidar dados e indicadores previamente selecio-
nados, monitorar e avaliar os resultados alcancados.

10.2. Coordenadoria Regional de
Saude (CRS)
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Favorecer e estimular a organizacdo de uma
Rede de Cuidados envolvendo todos os equipa-
mentos de salde e outros recursos disponiveis
por drea de abrangéncia;

Apoiar tecnicamente aos interlocutores das
STS, visando o fortalecimento da atuacéo
dos NPV nos estabelecimentos;

Sensibilizar e capacitar os profissionais da satde
para realizar o atendimento e notificacdo dos casos
de violéncia;




Divulgar e estimular trabalho em conjunto com
as diferentes Areas Técnicas e distintos niveis de
atencdo a nivel local,

Fortalecer regionalmente, os espacos de discus-
sdo de casos para estabelecer projetos de acdo
coletiva, contribuindo para o desenvolvimento de
tecnologias voltadas a prevencdo da violéncia e
construcdo de uma cultura da paz;

Estimular a promocao a salde e prevencao da vio-
léncia, por meio de acdes nos territérios;

Organizar atividades no ambito técnico-educativo:
seminarios, oficinas e mostras relacionadas a pre-
vencdo da violéncia e promocao da cultura de paz;

Manter atualizado um mapeamento permanente
da situacdo de violéncia de sua regido, por meio da
producdo e uso da informacdo do trabalho integra-
do entre assisténcia e vigilancia;

Consolidar dados e indicadores previamente selecio-
nados, monitorar e avaliar os resultados alcancados.
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10.3. Supervisio Técnica de Satide (STS)

Apoiar os técnicos dos Nucleos de Prevencao de
Violéncia, visando o fortalecimento da atuacdo
dessa equipe nos estabelecimentos de Salde;

Facilitar a articulacdo entre os diversos servicos na regiao
a fim de promover a integralidade do cuidado, através de
projetos terapéuticos singulares compartilhados;

Divulgar e estimular trabalho em conjunto com
as diferentes Areas Técnicas e distintos niveis de
atencdo ao nivel local;

Garantir os espacos para capacitacdo e o aprofun-
damento do tema e das metodologias de interven-
cdo voltadas a prevencao da violéncia e construcdo
de uma cultura da paz;

Organizar espacos que contribuam para fortalecer
as redes intersetoriais locais (governamentais e
ndo governamentais) para a prevencao da violéncia
e promocao da cultura de paz;

Integrar os trabalhos entre a Assisténcia e a Vigi-
lancia a Salde, e atualizar as informacoes, de for-
ma a ter um mapeamento permanente da situacdo
de violéncia de sua regiao;

Consolidar e avaliar os dados para construcdo de
acoes de prevencao e assisténcia as pessoas em
situacdo ou risco de violéncia.
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10.4. DANT/CCD/COVISA

Organizar a vigilancia das violéncias, no ambito da
SMS do MSP;

Acompanhar e organizar o processo de notificacdo
de violéncia, no MSP, por meio da interlocucdo
regional e local de vigilancia de violéncias;

Implementar e monitorar o Sistema de Informacao
Nacional de Agravos de Notificagdo SINAN-Violén-
cia na Rede de Atencdo a Saide do MSP, junto com
a Geréncia de Informacao da COVISA,

Estabelecer fluxos entre os servicos para organizar
a vigilancia das violéncias.

Monitorar as situacdes de violéncia, por meio da
interlocucdo regional e local de Vigilancia;

Consolidar e analisar a informac¢do Municipal;

Produzir diagnésticos, utilizando os Sistemas de
Informacao de Saude e de outros setores;

Divulgar Informacdes periodicamente em
boletim analitico;

Apoiar, fomentar e organizar féruns para o enfren-
tamento da violéncia;

Apoiar a Rede de Vigilancia e de Assisténcia, na
organizacdo e coordenacdo de capacitacdes de
profissionais das STS, SUVIS, servicos de salde, po-
pulacdo, Conselhos Gestores, Conselho Municipal
de Salde e de outros conselhos;
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Formular e pactuar indicadores junto aos Interlocu-
tores de Vigilancia e da Assisténcia 4 Salde;

Avaliar os processos da vigildncia de violéncia,
utilizando indicadores pactuados;

Apoiar e participar ativamente dos processos de gestao;
Produzir material de apoio para os profissionais da rede;
Produzir pecas de comunicacao;

Acompanhar as SUVIS e os servicos de saide em
acoes planejadas nos territorios;

Realizar articulacdo municipal e apoiar as SUVIS
regionais na articulagdo com outros setores;

Realizar articulagcdo com outras 4reas de SMS e de
outros setores;

Elaborar e desenvolver projetos de intervencao e
de pesquisa intra e intersetorias;

Participar da organizacdo das Redes de Atencdo e
Linhas de Cuidado de SMS;

Organizar instrumentos, informes e orientagoes
para a Rede de Atencao;

Colaborar na organizacdo de Portarias da COVISA
e da SMS;

Realizar pareceres técnicos sobre instrumentos e
legislacbes da area;




10.4.1 Supervisao de Vigilancia em
Saude da Coordenadoria Regional De
Saude (SUVIS/CRS)

Organizar a vigilancia das violéncias nos territérios
das CRS, por meio da interlocucao de Vigilancia de
DANT/ Violéncias;

Acompanhar e organizar o processo de notificacdo
de violéncia junto das SUVIS locais;

Implantar, implementar e monitorar o Sistema de
Informacao Nacional de Agravos de Notificacdo
SINAN-Violéncia na Rede de Atencdo das CRS;

Estabelecer fluxos entre os servicos para organizar
a vigilancia das violéncias;

Monitorar as situacdes de violéncia, na drea da CRS;
Consolidar, analisar a informacdo e produzir diag-

nosticos de territério, utilizando os Sistemas de
Informacdo de Salude e de outros setores;

Divulgar Informacgodes periodicamente;

Apoiar, fomentar e organizar féruns para o enfren-
tamento da violéncia nos territérios;

Apoiar a Rede de Vigildncia e de Assisténcia, na
organizacdo e coordenacao de capacitacoes de
profissionais das Supervisdes Técnicas, SUVIS, ser-
vicos de salde, populacdo e Conselhos Gestores;

Avaliar os processos da vigilancia de violéncia,
utilizando indicadores pactuados;

Apoiar e participar ativamente dos processos de
gestdo regional;

Acompanhar as SUVIS locais e os servicos de satde
em acdes planejadas nos territérios;

Realizar articulacdo regional no seu territério, com
outras SUVIS e outros setores;

Elaborar e desenvolver projetos regionais e munici-
pais junto com a equipe de Vigildncia de Doencas e
Agravos Ndo Transmissiveis — DANT;

Participar da elaboracdo de projetos e da organiza-
¢do das Redes de Atencdo e Linhas de Cuidado de
SMS, junto com a equipe de DANT.

10.4.2. Supervisao de Vigilancia
em Saude da Supervisao Técnica
de Saude (SUVIS/STS)

Organizar a vigilancia das violéncias nos territérios por
meio da Interlocucdo de Vigilancia DANT/ Violéncias;

Organizar o processo de notificacdo de violéncia;

Implantar, implementar e monitorar o Sistema de
Informacao Nacional de Agravos de Notificacdo
SINAN-Violéncia na Rede de Atencdo;

Estabelecer fluxos entre os servicos para organizar
as vigilancias de violéncias;

Monitorar as situacdes de violéncia;
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e Consolidar, analisar a informacdo e produzir diag-
nosticos de territério, utilizando os Sistemas de
Informacdo de Salde e de outros setores;

e Divulgar Informacoes periodicamente;

e Apoiar, fomentar e organizar féruns para o enfren-
tamento da violéncia nos territérios;

e Apoiar a Rede de Vigildncia e de Assisténcia, na orga-
nizacdo, coordenacdo e participacdo de capacitacoes
de profissionais, populacdo e Conselhos Gestores;

*  Avaliar os processos da vigilancia de violéncia,
utilizando indicadores pactuados;

e Apoiar e participar ativamente dos processos de
gestdo local;

e Acompanhar os servicos de satde em a¢oes plane-
jadas no territério;

*  Realizar articula¢do regional no seu territério, com
outras SUVIS e outros setores;

* Elaborar e desenvolver projetos regionais, junto
com a SUVIS regional.

10.5. Unidades Basicas de Saude (UBS)

«  Manter o Nucleo de Prevencdo de Violéncia ope-
rante, sendo esta equipe responsavel pela articula-
¢do do cuidado, além de facilitar a organiza¢do do
processo e das informacdes em relacdo as ques-
tdes de violéncia;
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O atendimento as pessoas em situacdo de violén-
cia é de responsabilidade de todos os profissionais
das Unidades de Saude, ndo se restringindo aos
profissionais do NPV;

Notificar todos os casos suspeitos ou
confirmados de violéncia;

Caso haja necessidade de encaminhamentos para
outros servicos, a UBS deve enviar e-mail institu-
cional com relatério técnico sobre o caso destinado
ao NPV daqueles servicos. Paralelamente elaborar
um plano inicial de cuidados na UBS;

Nessas situagdes, executar gerenciamento compar-
tilhado do cuidado, realizando a elaboracao do PTS
do caso. A UBS deve manter um profissional de
referéncia para o caso, o qual deve acompanha-lo
até o término do processo;

Utilizar as tecnologias e os dispositivos relaciona-
dos a Cultura de Paz e Nao violéncia como estraté-
gia para os atendimentos as pessoas em situacao
de violéncia, bem como para as a¢des desenvolvi-
das na comunidade;

Favorecer na drea de abrangéncia das unidades de
atendimento a criacdo de espacos para didlogos
intersetoriais, intersecretariais e institucionais;

Fixar material de divulgacdo sobre o atendimento
as pessoas em situacdo de violéncia em local de
facil visibilidade na Unidade;




Desenvolver grupos educativos voltados especifica-
mente ao tema, e introduzir a temética da violéncia e
Cultura da Paz nos grupos ja existentes na Unidade;

As unidades com ESF terdo apenas um Nucleo de
Prevencdo de Violéncia composto por diferentes
profissionais, os quais tém as atribuicdes de arti-
cular e organizar o tema no servico. Contudo, cada
equipe da ESF deve ser responsavel pelo acolhimen-
to, atendimento e acompanhamento dos casos das
pessoas em situacdo e violéncia, em acdo integrada
com os profissionais do Nlcleo de Apoio a Satde
da Familia (NASF). Da mesma forma, devem ocorrer
com as equipes de Atencdo a Saude Indigena, equi-
pes de Atencdo a Populacdo de Rua e equipes do
Programa Acompanhante de Idosos (PAI).

Nos casos de violéncia sexual cabe a UBS realizar:

Notificacdo imediata no SINAN;
Contracepcdo de emergéncia;
Profilaxia DST;

Testagem (sorologia ou teste rapido);
Vacinas hepatite;

Todas as violéncias sexuais devem ser encaminha-
das para as unidades de RME DST/AIDS ou hospi-
tais para profilaxia de HIV, devendo a UBS continu-
ar acompanhando, sendo o servico de referéncia
do usudrio no territério.

Nos casos de tentativa ou ideacao suicida cabe
a UBS realizar:

Notificacdo imediata no SINAN;

Dar inicio imediato ao tratamento através de con-
sultas e procedimentos necessarios;

Encaminhar para o CAPS quando necessério para
realizar atendimento compartilhado;

Encaminhar para os servicos de urgéncia e emer-
géncia quando necessario, devendo a UBS continu-
ar acompanhando, sendo o servico de referéncia
do usuario no territério.

10.6. Assisténcia Médico Ambulatorial
(AMA)
Manter o NPV operante para facilitar a organiza-

cdo dos processos e das informacdes em relacdo
as questodes de violéncia;

O atendimento as pessoas em situacdo de violéncia
é de responsabilidade de todos os profissionais da
AMA, ndo se restringindo aos profissionais do NPV;

Notificar todos os casos suspeitos ou confir-
mados de violéncia;
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Acionar a rede de cuidados e protecdo social, exis-
tente no territério, de acordo com a necessidade e
complexidade dos casos;

Encaminhar a UBS de referéncia e-mail institucional
com relatério técnico sobre o caso destinado ao NPV;

Informar ao usuario que este relatoério serd encami-
nhado e orienté-lo a procurar a UBS de sua referéncia;

Quando pertinente, participar da elaboracdo do
PTS do caso em conjunto com a Unidade de Salde;

Fixar material de divulgacdo sobre o atendimento
as pessoas em situacdo de violéncia em local de
facil visibilidade.

10.7. Centro de Convivéncia e
Cooperativa (CECCO)

Manter o NPV operante para facilitar a organiza-
cdo dos processos e das informacdes em relacao as
questdes de violéncia;

O atendimento as pessoas em situacdo de violéncia
é de responsabilidade de todos os profissionais do
CECCO, nao se restringindo aos profissionais do NPV;

Notificar todos os casos suspeitos ou confir-
mados de violéncia;
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Acionar a rede de cuidados e protecao social, exis-
tente no territério, de acordo com a necessidade e
complexidade dos casos;

Encaminhar a UBS de referéncia e-mail institucional
com relatério técnico sobre o caso destinado ao NPV;

Informar ao usuario que este relatério serd encami-
nhado e orienta-lo a procurar a UBS de sua referéncia;

Quando pertinente, participar da elaborac¢do do
PTS do caso em conjunto com a Unidade de Saude;

Fixar material de divulgacdo sobre o atendimento
as pessoas em situacdo de violéncia em local de
fFacil visibilidade;

Desenvolver grupos educativos voltados espe-
cificamente ao tema, e introduzir a tematica da
violéncia e Cultura da Paz nos grupos ja existentes;

Desenvolver atividades planejadas para a constru-
¢do de vinculos e relacdes de confianca com a co-
munidade local, visando estimular acdes de inclusdo
socioambientais, humanas, culturais e cidadania;

Estimular estratégias e acdes que permitam a inser-
¢do dos frequentadores no mercado de trabalho;

Prestar apoio, informacao e capacitacdo multidisci-
plinares aos usudrios das comunidades em situacdo
de vulnerabilidade social e de satide, com a¢bes que
promovam habilidades e competéncias garantido
um conjunto de valores: vida, saude, solidariedade,
bem comum, equidade, democracia, participacao,
parceria, desenvolvimento social, justica social, reva-
lorizacdo ética, essenciais para o pleno desenvolvi-
mento da cidadania.




10.8. Unidades de Referéncia a
Saude do Idoso (URSI)

Nas URSI com prédio préprio manter o NPV ope-
rante, sendo esta equipe responsavel pela articula-
cdo do cuidado além de facilitar a organizacdo do
processo e das informacdes em relacdo as ques-
tdes de violéncia;

Nas URSI que estdo instaladas em UBS, deve haver
a representacdo de profissional deste servico no
NPV da Unidade.

Aidentificacdo, acolhimento e encaminhamentos ne-
cessarios as pessoas em situacdo de violéncia sdo de
responsabilidade de todos os profissionais das URSI;

Notificar todos os casos suspeitos ou
confirmados de violéncia;

Acionar a rede de cuidados e protecdo social, exis-
tente no territério, de acordo com a necessidade e
complexidade dos casos;

Encaminhar a UBS de referéncia e-mail institucio-
nal com relatérios técnicos destinados ao NPV
(relatério inicial, relatério de acompanhamento e
relatério de alta) sobre o caso;

Informar ao usudrio que este relatério serd encami-
nhado e orienta-lo a procurar a UBS de sua referéncia;

Executar gerenciamento compartilhado, realizando
a elaboracdo do PTS do caso com a UBS;

Fixar material de divulgacdo sobre o atendimento
as pessoas em situacao de violéncia em local de
facil visibilidade;

Desenvolver grupos educativos voltados espe-

cificamente ao tema, e introduzir a tematica da
violéncia e ndo violéncia nos grupos ja existentes;

Realizar acbes de matriciamento e discussao de
casos que fazem parte do cotidiano da atencdo das
URSI com as equipes das UBS e Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF) para questdes de violén-
cias relacionadas ao idoso.

10.9. Rede de Atenc¢do Especializa-
da Ambulatorial (RAEA)

A Rede de Atencao Especializada Ambulatorial (RAEA)
atual é composta pelos seguintes servicos:

1.
2.
3.

Hospital Dia da Rede Hora Certa
Ambulatérios de Especialidades (AE)
Atencdo Médica Ambulatorial Especializada (AMA-E)

Estes equipamentos devem:

Manter o Nucleo de Prevencdo de Violéncia operan-
te para facilitar a organizacdo dos processos e das
informacoes em relacdo as questdes de violéncia;
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Aidentificacdo, acolhimento e encaminhamentos
necessarios as pessoas em situacao de violéncia
sdo de responsabilidade de todos os profissionais
do servico;

Notificar todos os casos suspeitos ou confirmados
de violéncia;

Acionar a rede de cuidados e protecdo social, exis-
tente no territério, de acordo com a necessidade e
complexidade dos casos;

Encaminhar a UBS de referéncia e-mail institucio-
nal com relatério técnico sobre o caso destinado
ao NPV;

Informar ao usudrio que este relatério sera en-
caminhado e orienta-lo a procurar a UBS de sua
referéncia;

Quando pertinente, participar da elaboracdo do
PTS do caso em conjunto com a Unidade de Salde;

Fixar material de divulgacdo sobre o atendimento
as pessoas em situacdo de violéncia em local de
facil visibilidade;

10.10. Nucleo Integrado de Reabi-
litacdo (NIR) / Nucleo Integrado de
Saude Auditiva (NISA) / Centro Es-
pecializado em Reabilitacao (CER)
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Nos servicos de reabilitacdo com prédio pro-

prio manter o NPV operante, sendo esta equipe
responsavel pela articulacdo do cuidado além de
facilitar a organizacdo do processo e das informa-
¢oes em relacdo as questoes de violéncia;

Nos servicos de reabilitacdo que estdo instalados
em UBS deve haver a representacdo de profissio-
nal deste servico no NPV da Unidade.

Aidentificacdo, acolhimento e encaminhamentos
necessarios as pessoas em situacdo de violéncia
sdo de responsabilidade de todos os profissionais
do NIR/NISA/CER;

Notificar todos os casos suspeitos ou confirmados
de violéncia;

Acionar a rede de cuidados e protecdo social, exis-
tente no territério, de acordo com a necessidade e
complexidade dos casos;

Encaminhar a UBS de referéncia e-mail institucional
com relatério técnico sobre o caso destinado ao NPV;

Informar ao usuario que este relatério serd encami-
nhado e orienta-lo a procurar a UBS de sua referéncia;




* Quando pertinente, participar da elaboracdo do
PTS do caso em conjunto com a Unidade de Saude;

e Fixar material de divulgacdo sobre o atendimento
as pessoas em situacdo de violéncia em local de
facil visibilidade;

*  Nos servicos com Programa Acompanhante Comu-
nitario de Saude da Pessoa com Deficiéncia (APD)
deve haver a representacao de profissional desta
equipe no NPV do servico de reabilitacdo.

10.11 Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS)

Conforme a portaria de n° 3088, do Ministério da Saude
que institui a Rede de Atencdo Psicossocial-RAPS,

os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS passam a
integrar essa rede de cuidados em salde mental que
tem por objetivo: ampliar o acesso a atencdo psicosso-
cial da populacdo em geral; promover a vinculacdo das
pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencdo; e garantir a articulacdo
e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde
no territério, qualificando o cuidado por meio do aco-
lhimento continuo e da atencdo as urgéncias.

Os Centros de Atencdo Psicossocial devem:

e Manter o Nicleo de Prevencdo de Violéncia
operante como estratégia de enfrentamento a
violéncia contra a pessoa, nas suas varias formas
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de manifestacao, cuidado a vitima e possiveis cui-
dados aos autores da violéncia;

Atender de forma articulada com a UBS, as vitimas de
violéncia e suas familias, para os casos de violéncia que
necessitem de intervencdo de maior complexidade;

Acionar a rede de cuidados e protecdo social, exis-
tente no territério, de acordo com a necessidade e
complexidade dos casos;

Encaminhar a UBS de referéncia e-mail institucional
com relatorio técnico sobre o caso destinado ao NPV;

Informar ao usuario que este relatério serd encami-
nhado e orienta-lo a procurar a UBS de sua referéncia;

Elaborar PTS conjunto com as equipes das UBS e
NASF, dos casos de violéncia atendidos pelo CAPS,
tento em vista a integralidade do cuidado e a arti-
culacdo da Rede de Atencdo Psicossocial-RAPS;

Realizar a avaliacdo da pessoa egressa de servico
hospitalar por tentativa de suicidio;

Disponibilizar acoes de matriciamento aos servicos
de salde, da assisténcia, escolas, entre outros,
sobre modos de cuidado e prevencdo de atos de
violéncia contra a pessoa;

Colaborar com acoes educativas que visem a prevencao
e o enfrentamento de praticas de violéncia contra a pes-
soa, contribuindo para a promocao da Cultura de Paz.
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10.12. Rede Municipal
Especializada em DST/AIDS

Manter o Nucleo de Prevencdo de Violéncia operan-
te para facilitar a organizacdo dos processos e das
informacoes em relacdo as questoes de violéncia;

O atendimento as pessoas em situacdo de violéncia
é de responsabilidade de todos os profissionais das
RME, ndo se restringindo aos profissionais do NPV;

Instituir profilaxia para gestdo de HIV e outras DST
e encaminhamentos necessarios;

Notificar todos os casos suspeitos ou confir-
mados de violéncia;

Acionar a rede de cuidados e protecdo social, exis-
tente no territoério, de acordo com a necessidade e
complexidade dos casos;

Encaminhar a UBS de referéncia e-mail institu-
cional com relatérios técnicos (relatorio inicial,
relatério de acompanhamento e relatério de alta)
destinados ao NPV sobre o caso;

Informar ao usuario que este relatoério serad encami-
nhado e orienta-lo a procurar a UBS de sua referéncia;

Executar gerenciamento compartilhado, realizando
a elaboracdo do PTS do caso com a UBS;

Fixar material de divulgacdo sobre o atendi-
mento as pessoas em situacdo de violéncia
em local de facil visibilidade;

*  Desenvolver grupos educativos voltados espe-
cificamente ao tema, e introduzir a tematica da
violéncia e ndo violéncia nos grupos ja existentes;

e Realizar a¢des de matriciamento e discussao de ca-
sos com as equipes das UBS e NASF para questdes
de violéncias relacionadas a DST/AIDS.

10.13. Pronto-Socorro (PS) / Pron-
to Atendimento (PA) / Unidade De
Pronto Atendimento (UPA)

- Manter o NPV operante para facilitar a organiza-
¢do dos processos e das informacdes em relacao as
questdes de violéncia;

e Aidentificacdo, acolhimento e encaminhamentos
necessarios as pessoas em situacdo de violéncia
sdo de responsabilidade de todos os profissionais;

*  Notificar todos os casos suspeitos ou confirmados
de violéncia;

e Fixar material de divulgacdo sobre o atendimento
as pessoas em situacdo de violéncia em local de
facil visibilidade;
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Nos casos de violéncia sexual cabe ao PS, PA e UPA
realizar:

Notificacdo imediata no SINAN;
Contracepc¢ao de emergéncia;
Profilaxia DST;

Testagem (sorologia ou teste rapido);
Vacinas hepatite;

Profilaxia HIV;

Encaminhar para UBS de referéncias.

Nos casos de tentativa ou ideacdo suicida cabe ao PS,
PA e UPA realiza:

Notificacdo imediata no SINAN;

Realizar a escuta qualificada e promover o atendi-
mento e encaminhamento necessarios.

Através de e-mail institucional comunicar os casos
ao NPV da UBS de referéncia de moradia do usua-
rio.

Encaminhar para UBS de referéncias.
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10.14. Hospital

Manter o NPV operante, sendo esta equipe
responsavel pela articulacdo do cuidado além de
facilitar a organizacdo do processo e das informa-
¢oes em relacdo as questdes de violéncia:

O atendimento as pessoas em situacdo de violén-
cia é de responsabilidade de todos os profissionais
dos servicos hospitalares, ndo se restringindo aos
profissionais do NPV,

Notificar todos os casos suspeitos ou confirmados
de violéncia;

Realizar avaliacdo, tratamento, exames e encami-
nhamentos que se facam necessarios;

Encaminhar a UBS de referéncia e-mail institucio-
nal com relatérios técnicos destinados ao NPV
sobre o caso;

Informar ao usudrio que este relatério sera en-
caminhado e orienta-lo a procurar a UBS de sua
referéncia;

Acionar a rede de cuidados e protecdo social, exis-
tente no territério, de acordo com a necessidade e
complexidade dos casos;

Fixar material de divulgacdo sobre o atendimento
as pessoas em situacao de violéncia em local de
facil visibilidade na Unidade.
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Nos casos de violéncia sexual cabe ao hospital realizar:
* Notificacdo imediata no SINAN;

e Contracepcao e emergéncia;

e Profilaxia DST:;

+  Testagem (sorologias ou teste rapido);

e Vacinas hepatite;

*  Profilaxia HIV;

 Encaminhar UBS de referéncia.

Nos casos de tentativa ou ideacdo suicida cabe ao Hos-
pital realizar:

«  Notificacdo imediata no SINAN;

*  Realizar a escuta qualificada e promover o atendi-
mento e encaminhamento necessarios.

e Através de e-mail institucional comunicar os casos
ao NPV da Unidade Basica de Salde de referéncia
de moradia do usuério.

«  Encaminhar para UBS de referéncias.
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10.15. Coordenadoria Municipal de
Atencao as Urgéncias e Emergén-
cias (COMURGE)

Se as equipes do SAMU suspeitarem ou detectarem
pessoas em situacdo de violéncia durante um atendi-
mento deverdo:

1. Se houverindicacdo de atendimento médico hos-
pitalar no momento ou se a vitima for crianca ou
adolescente: transportar a vitima para o hospital,
anotar na Ficha de Atendimento a suspeita ou
deteccdo de situacdo de violéncia, deixando copia
dessa ficha no hospital de destino, comunicando o
fato ao profissional que receber o caso no hospital
(preferencialmente o médico).

2. Se ndo houver indicacdo de atendimento médi-
co hospitalar de urgéncia e o paciente nao for
removido para um hospital, por recusa do préprio
paciente ou por decisdo do Médico Regulador, a
equipe envolvida no atendimento deverd ressal-
tar a situacdo de suspeita de violéncia ao Médico
Regulador, que registrara a situacdo no prontuario
eletrénico da Central de Operacoes.

Em ambos os casos havera a comunicacdo de situacdo de
violéncia, sequindo instrumental que serd encaminhado a
Supervisdo de Vigildncia em Salde da CRS correspondente a
regido do endereco da vitima, com frequéncia semanal exceto
para os casos que exigem notificacdo imediata, os quais serdo
comunicados diariamente, em menos de 24 horas. A CRS
dara prosseguimento para que o atendimento ao caso ocorra
segundo procedimentos definidos nesta Linha de Cuidado.




10.16. Atencao Domiciliar -
Melhor em Casa

*  Asequipes do Programa Melhor em Casa devem
manter a representacdo de profissional deste ser-
vico no NPV do estabelecimento de Saude no qual
esta instalado;

Aidentificacdo, acolhimento e encaminhamentos
necessarios as pessoas em situacao de violéncia
sdo de responsabilidade de todos os profissionais
da equipe do Programa Melhor em Casa;

Notificar todos os casos suspeitos ou confirmados
de violéncia;

Acionar a rede de cuidados e protecdo social, exis-
tente no territério, de acordo com a necessidade e
complexidade dos casos;

Encaminhar a UBS de referéncia e-mail institu-
cional com relatérios técnicos destinado ao NPV
(relatério inicial, relatério de acompanhamento e
relatério de alta) sobre o caso;

Executar gerenciamento compartilhado, realizando a ela-
boracdo do PTS do caso com a Unidade Bésica de Salide;

Como estratégias/responsabilidades para o enfren-
tamento da violéncia no nicleo fFamiliar e sua rede
de suporte social na atencao domiciliar devemos
nos atentar as seguintes acoes:

a. Qualificacdo da equipe de satde do Programa
Melhor em Casa sobre a temética violéncia;

b. Participar de acbes interinstitucionais voltadas
as condicoes de vida - vulnerabilidade social.
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A complexidade que envolve o fendmeno da violéncia
exige uma diversidade de acdes que ndo se esgotam
em um Unico setor ou servico, da sociedade. Devem
envolver 6rgaos governamentais e ndo governamen-
tais as familias e a sociedade civil. Cada instituicdo tem
importancia no enfrentamento da violéncia, seja com
atendimento, protecdo, prevencao, responsabilizacdo
do ofensor.

Desta forma o cuidado deve ser estabelecido dentro de
uma rede de atencao e protecdo social.

As redes permitem a articulacdo entre diferentes pontos
de atencao, possibilitando acdes conjuntas que envol-
vem trocas de informacdes e de tecnologias sobre as
questdes de violéncia, possibilitando a construcdo de
vinculos e de suporte necessarios para ndo sé compreen-
der, mas também atuar no enfrentamento da violéncia.

A rede de cuidado tem por objetivo estabelecer
estratégias para o cuidado integral efetivo e eficaz da
populacdo atendida e pressupde que as decisdes sejam
adotadas de forma horizontal nos principios de igualda-
de, democracia, cooperacdo. E importante o estabele-
cimento de pactuacdes e o conhecimento dos contatos
das pessoas e instituicdes para os encaminhamentos e
3 assisténcia nos casos de violéncia.

11.1. Rede Intrassetorial

As redes de atencdo a salide sdo organizacdes que se
concretizam por meio de um conjunto de servicos de
satde vinculados entre si por uma missao Unica, por
objetivos comuns e por uma agdo continua e integral
a determinada populac¢do, coordenada pela Atencdo
Basica (57).

A rede intrassetorial da satde envolve:

Servicos da atencdo primaria a salde;

Servicos de atencdo especializada, urgéncia e
emergéncia;

Servicos de salide mental;
Servicos hospitalares e de pronto atendimento;

Servicos laboratoriais;
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Fonte: Linha de cuidado de atencdo a salde integral da crianca e ado-
lescente e suas familias em situacdo de violéncia. Ministério da satde
secretaria de atencdo a satde. Departamento de agbes programaticas e

estratégicas - Brasilia 2012.

Figura 7 - Exemplo de rede intrassetorial de saude -
dialogando com o setor saide no territério.

11.2. Rede Intersetorial

Para além dos servicos de salide existem outros servi-
¢os e setores os quais sdo de fundamental importancia
para a construcdo da rede de cuidado e de protecdo so-
cial para as situacoes de violéncia, tais como: Educacéo,
Assisténcia Social, Seguranca Publica, Conselho Tutelar,
Judiciério, Ministério Publico, Defensoria Publica, Habi-
tacdo, Direitos Humanos, entre outros.

Os espacos de didlogo, pactuacdes e agdes conjuntas
sdo necessarios e devem ser permanentes a fim de pla-
nejar as acoes continuadas e integrais para as pessoas
em situacdo de violéncia.

REDRE INTERSETORLAL DIALDCANDO OO A SAUTHE WD TERAITORMD

SR TR S

Fonte: Linha de cuidado de atengdo a salde integral da crianga e ado-
lescente e suas familias em situagdo de violéncia. Ministério da satde
secretaria de aten¢do a salde. Departamento de a¢des programdticas e
estratégicas - Brasilia 2012.

Figura 8 - Exemplo de rede intersetorial - dialogando
no territério.
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12.AVALIACAO E

MONITORAMENTO

A avaliacdo da LC tem por objetivo “medir” o acesso e
qualidade da atencdo a salde das pessoas em situacao
de violéncia visando apoiar a tomada de decisdo da
gestdo nos servicos publicos do MSP. O monitoramen-
to, por sua vez, a partir do diagnéstico e do planeja-
mento, acompanha as acdes propostas para o cuidado
definido pela LC.

Neste sentido é necessario conhecer os objetivos pro-
postos para o acesso, a qualidade, a integralidade nas
diferentes etapas desta linha de cuidado e a partir dis-
so monitorar junto aos servicos de salde, a capacidade
de acolher, atender, notificar e acompanhar as pessoas
em situacdo de violéncia seja ela psicoldgica, fisica,
negligéncia/abandono, sexual e/ou autoagressao.

Por se tratar de um fenémeno complexo, com danos a
saude e implicacdes nos trés niveis de atencao - pri-
maria, secundaria e terciaria - a regulacdo entre os
diferentes niveis apresenta-se como uma etapa impor-
tantissima para atingir a integralidade do cuidado. A
conducdo da linha de cuidado implica no fortalecimen-
to da Atencdo Primaria, na garantia da referéncia e
contra-referéncia entre os diferentes niveis de atencdo
a salde, incluindo a rede de urgéncia e emergéncia.

Para a avaliacdo e o monitoramento da Linha de Cuidado
de Atencdo Integral a Satde da Pessoa em Situacao de

Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saide da Pessoa em Situagdo de Violéncia

Violéncia optou-se por utilizar dados primarios a serem
levantados por meio de instrumentais especificos da
area técnica de Atencdo Integral a Saude da Pessoa em
situacdo de Violéncia e secundérios presentes nos diver-
sos sistemas de informacao da satide no MSP, a saber:

e Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN);

- Notificacdo segundo grupo definido previamente:
Violéncia Doméstica, Sexual, Interpessoal e outras.

«  Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA);
- Procedimentos relacionados a violéncia

- 0301040052 - Atendimento multiprofissional para
atencao as pessoas em situacao de violéncia sexual.

e Sistema de Informacdo Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia (HOSPUB);

- Consulta segundo causa secundaria CID
- Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH);
- Internacdo segundo CID secundario

. Programa de Aprimoramento da Informacao de
Mortalidade / Sistema de Informacdo de Mortalida-
de (PRO-AIM/SIM);

- Obito segundo causa basica CID.




INDICADOR NUMERO DE UNIDADES NOTIFICANTES

Conceituacao

Busca-se discriminar unidades notificantes e silenciosas. Conside-
ra-se unidade notificante aquela que tem pelo menos uma notifica-
cdo de violéncia, ndo importa o porte da unidade.

Método de Calculo

Contagem das unidades que tiveram pelo menos uma notificacdo
de violéncia.

Justificativa

E importante dimensionar a implantacdo do SINAM nos territérios,
uma vez que a violéncia é um fenémeno de grande relevancia e a
utilizacdo do SINAN em substituicdo ao SIVVA para a notificacdo do
agravo é recente.

Objetivo

Quantificar o nimero de unidades silenciosas para notificacdo de
violéncias nos diversos territérios que compdem o MSP.

Meta

620 unidades notificantes (nGmero bruto pactuado com o Ministé-
rio da Saude).

Periodicidade

Trimestral, quadrimestral, semestral e anual.

Unidade administrativa

Estabelecimento de Salde, Distrito Administrativo, Subprefeitura,
Supervisdo Técnica de Salde, Coordenadoria Regional de Salude e
Municipio.

Fonte do numerador

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN.

Fonte do denominador

Observacgoes e
informagoes adicionais

O indicador encontra-se no Plano Municipal de Saude.
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INDICADOR RAZAO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE PELA POPULAGAO (POR 10.000)

Conceituacao Busca-se quantificar a proporc¢do de casos notificados por 10.000 habitantes e sua
progressao nos territérios

Método de Calculo Numero de notificacdes de agressodes por terceiros e autoagressoes realizadas pelas
Unidades Basicas de Salde / Populacao total residente ajustada ao meio do ano
(total multiplicado por 10.000).

Justificativa Os sistemas de notificacdo de violéncias sdo de dificil implantacdo e implementa-
¢do em todo o mundo, fundamentalmente na sua primeira década de vigéncia, em
especial nas unidades basicas. Mensurar a sua expansao é uma das formas de avaliar
a eficacia do conjunto dos servicos e das politicas publicas relativas aos direitos
humanos

Objetivo Dimensionar a implementacdo e o crescimento do SINAN nas Unidades basicas nos
territérios do Municipio de Sdo Paulo

Meta Espera-se um crescimento anual de pelo menos 5% no nimero de notificacoes, calcu-
lados pelos valores do ano anterior (ano completo) nos primeiros 10 anos.

Periodicidade Anual

Unidade administrativa Unidade Baésica de Salde, Distrito Administrativo, Subprefeitura, Supervisdo Técnica

de Salde, Coordenadoria Regional de Salde e Municipio.

Fonte do numerador Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN.

Fonte do denominador CEInfo / SMS-SP; Fundacdo SEADE.

Observacoes e Aplicavel a partir do segundo ano completo de vigéncia do SINAN. Este indicador
informagoes adicionais nado reflete diretamente a frequéncia do fendmeno violéncia na populacio, seja

COMO Processo seja como evento.

-_[l.] Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saide da Pessoa em Situagdo de Violéncia




INDICADOR ESCOLARIDADE

Descreve o nivel da escolaridade dos individuos num crescente, dentro das seguintes categorias: analfabeto,
12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental (EF), 42 série completa do Ensino Fundamental, 52 a 82 série in-

Conceituacao completa do Ensino Fundamental (EF), Ensino Fundamental completo, Ensino Médio incompleto, Ensino Médio
completo, Educacao superior incompleta, Educacdo superior completa, ignorado e ndo se aplica.

Método de Calculo NUmero de fichas de notificagdo com informacdo relativa a escolaridade preenchida e conhecida / Nimero de
total de fichas de notificacdo preenchidas
O nivel de escolaridade é hoje considerado o dado mais diretamente relacionado a exclusdo social. Esta infor-

Justificati macao, facilmente obtida é raramente superestimada ou subestimada (é mais comum o individuo esconder

ustiricativa sua renda do que seu nivel de escolaridade); na maioria das vezes este dado também pode ser obtido com o

acompanhante.
a) Verificar a qualidade do preenchimento da ficha de notificagao;

Objetivo b) Estabelecer, na medida em que houver a exceléncia do preenchimento com a evolu¢do da meta a relagdo
entre volume e/ou tipos de violéncia e a escolaridade das vitimas.

Meta Minimo de 60% de preenchimento neste campo no primeiro semestre examinado. Aumento minimo de 5% ao
semestre até chegar a pelo menos 90% de preenchimento deste campo

Periodicidade Trimestral

Unidade administrativa

Estabelecimento de Salde, Distrito Administrativo , Subprefeitura, Supervisdo Técnica de Saude, Coordenado-
ria Regional de Saude e Municipio.

Fonte do numerador

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN (TabNet).

Fonte do denominador

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN (TabNet).

Observagoes e
informagoes adicionais

a) Por “escolaridade preenchida e conhecida” entende-se que a ficha de notificacdo neste campo ndo estd sem
preenchimento (ou “em branco”) ou com a escolaridade preenchida como “Ignorada”.

b) A categoria “nao se aplica” deve ser utilizada somente para criangas abaixo de seis anos de idade.

Descrito no banco do SINAN como “Bairro” (campo 43).
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INDICADOR RACA/ COR

Conceituacdo

Descreve a raca/cor do individuo de acordo com as categorias do IBGE: branca, parda, preta, amarela, indigena
ou ignorado (a). Também de acordo com os parametros do IBGE as cores preta e parda poderao ser agrupadas,
produzindo a “raca negra”.

Método de Calculo

Numero de fichas de notificacdo com informacédo preenchida e conhecida relativa a raca/cor / Nimero total de
fichas de notificacdo preenchidas

A varidvel raca/cor é considerada muito importante para estabelecer a vulnerabilidade de certas populacdes
definidas por sua raga, ndo sé para as violéncias, mas também para varios eventos de interesse para a salde.
Existe uma tendéncia internacional, encampada pelo Ministério da Saude, de que este tipo de dado sempre es-

Justificativa teja presente em todos os inquéritos e bancos; o interesse por esta informacdo representa também uma forma
de resgate histérico de grupos socialmente excluidos.
a) Verificar a qualidade do preenchimento da ficha;

Objetivo b) Estabelecer, na medida em que houver a exceléncia do preenchimento com a evolucdo da meta a relagdo
entre volume e/ou tipos de violéncia e a raca/cor das vitimas.

Meta Minimo de 60% de preenchimento neste campo no primeiro semestre examinado. Aumento minimo de 5% ao
semestre até chegar a 90% de preenchimento deste campo.

Periodicidade Trimestral

Unidade administrativa

Estabelecimento de Saude, Distrito Administrativo , Subprefeitura, Supervisao Técnica de Satde, Coordenado-
ria Regional de Saude e Municipio.

Fonte do numerador

Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo — SINAN (TabNet).

Fonte do denominador

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN (TabNet).

Observagoes e
informacgoes adicionais

a) Por “raca/cor preenchida e conhecida” entende-se que a ficha de notificacdo neste campo ndo esta sem pre-
enchimento (ou “em branco”) ou como a raca/cor preenchida como “Ignorada”.

b) Sempre autoreferida esta informac¢do ndo pode ser obtida em individuos desacordados ou muito feridos,
havendo sempre um percentual minimo esperado de pelo menos 5% de “ignorado”, mesmo nos servicos de
melhor qualidade de preenchimento.

sDescrito no banco do SINAN como “Bairro” (campo 43).
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INDICADOR DA DE OCORRENCIA

Conceituacdo

Informa o DA (distrito administrativo) - um pequeno territério a ser geoprocessado e que pode ter grande
importancia no estudo das violéncias no Municipio, formando um painel de suas tendéncias de expansao ou
retracdo. Aquio foco estd em onde a violéncia ocorreu e ndo em onde o individuo foi atendido. As informa-
¢oes relativas ao DA de ocorréncia da violéncia ndo sdo obtidas diretamente, mas sim através do endereco de
ocorréncia no bloco “Dados da Ocorréncia” referido pela vitima ou pelo acompanhante.

Método de Calculo

NUmero de fichas com informacdo inferida de DA de ocorréncia conhecida / Total de fichas de notificacdo
preenchidas

Justificativa

Dentro dos principios epidemioldgicos basicos, é importante conhecer para todos os eventos de interesse a
triade de informacgoes “quem, onde e quando”. Numa megaldpole das propor¢oes de Sdo Paulo estabelecer o
“onde” é cada vez mais estratégico dentro de uma légica de georreferenciamento, para estabelecer politicas
publicas e possibilitar futuras intervengdes num territério especifico.

Objetivo

a) Verificar a qualidade do preenchimento da ficha de notificacdo (medida indireta);

b) Estabelecer, na medida em que houver a exceléncia do preenchimento com a evolu¢do da meta a relagdo
entre volume e/ou tipos de violéncia e o local de ocorréncia dos eventos para futuro georeferenciamento das
violéncias no municipio;

¢) Verificar o trajeto e/ou distancia entre o DA de ocorréncia e DA de atendimento para conhecer os fluxos das
vitimas na diferentes regides da cidade e sua preferéncia por determinados servicos.

Meta

Minimo de 40% de preenchimento neste campo no primeiro semestre examinado. Aumento minimo de 5% ao
semestre até chegar a pelo menos 80% de preenchimento deste campo.

Periodicidade

Trimestral

Unidade administrativa

Estabelecimento de Salde, Distrito Administrativo , Subprefeitura, Supervisao Técnica de Satde, Coordenado-
ria Regional de Saude e Municipio.

Fonte do numerador

Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo — SINAN (TabNet).

Fonte do denominador

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdao — SINAN (TabNet).

Observagoes e
informacgoes adicionais

a) Por “numero de fichas com informacao inferida de DA de ocorréncia conhecida” entende-se aquelas fichas
com o nome do DA disponivel no TabNet, excluindo-se as com informagao em branco ou ignoradas.

b) Ao digitar o endereco (“logradouro” e seus complementos) o programa do SINAN oferecera automaticamen-
te o DA na forma de “Bairro” (campo 43); se ndo houver informacdo de endereco da ocorréncia serd impossivel
conhecer o DA de ocorréncia.

spescrito no banco do SINAN como “Bairro” (campo 43).
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INDICADOR

COMUNICAGAO A0S ORGAOS DE PROTECAO E GARANTIA DE DIREITOS DOS CASOS DE CRIANGAS E ADOLES-

CENTES, COM MENOS DE 18 ANOS DE IDADE, COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE SITUAGAO DE VIOLENCIA.

Conceituagdo

Estabelece a proporc¢ao de casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncias que foram encaminhados ao
6rgao de protecao e defesa, a partir do Bloco “Encaminhamento”. Dentro de um fluxo de vigiladncia correto,
todos estes casos devem ser informados ao Conselho Tutelar da Crianca e do Adolescente (ou na necessidade
a Defensoria Publica e/ou ao Ministério Publico) e ter este encaminhamento (informacdo sobre a ocorréncia do
caso) devidamente documentado e registrado no SINAN.

Método de Calculo

No de fichas de notificacio com informacdo de encaminhamento das informacdes relativas ao caso ao Orgdo de
Defesa e Prote¢do / No total de fichas de notificagdo relativas a individuos com menos de 18 anos que tenham
sofrido agressao por terceiros ou auto agressao

Justificativa

Existe a obrigacdo legal de comunicar as instituicdes pertinentes (no caso do Municipio de Sdo Paulo a mais
presente é o Conselho Tutelar) todas as formas de violéncia contra a crianga e o adolescente. H& também a
necessidade de mensurar se a sequéncia de medidas protetivas preconizadas foi tomada, estabelecendo-se sob
o ponto de vista da vigilancia, se a cobertura dos casos foi eficaz.

Mensurar o processo de eficicia da vigildncia, quantificando o percentual de encaminhamento de casos de

Objetivo menores de 18 anos de idade vitimas de violéncia ao érgao de Defesa e Protecéo.
Minimo de 80% encaminhamento no primeiro semestre examinado. Aumento minimo de 5% ao semestre até
Meta chegar a pelo menos 95% de preenchimento deste campo. A partir de 95% a evolucdo contemplard o aumento

de pelo menos 1% ao semestre até chegar ao nivel ideal de pelo menos 99% de encaminhamento.

Periodicidade

Trimestral

Unidade administrativa

Estabelecimento de Salde, Distrito Administrativo , Subprefeitura,
Supervisdo Técnica de Saude, Coordenadoria Regional de Satde e Municipio.

Fonte do numerador

Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo — SINAN (TabNet).

Fonte do denominador

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN (TabNet).

Observacoes e
informagoes adicionais

O encaminhamento é da informacgdo (comunicado e ou relatério quando necessario) sobre o caso e ndo neces-
sariamente da vitima.

”Descrito no banco do SINAN como “Bairro” (campo 43).
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INDICADOR

COMUNICAGAO A0S ORGAOS DE PROTECAO E GARANTIA DE DIREITOS DOS CASOS IDOSOS, (60 OU MAIS

ANOS DE IDADE) COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE SITUAGCAO DE VIOLENCIA.

Conceituagdo

Estabelece a propor¢do de comunicados de casos de idosos (60 anos ou mais) vitimas de violéncias que foram
encaminhados aos 6rgaos de protecdo ao idoso a partir do Bloco “Encaminhamento”. Dentro de um fluxo de
vigilancia correto, todos estes casos de idosos deveriam ser informados aos 6rgaos de protecdo ao idoso e ter
este encaminhamento (informacao sobre a ocorréncia do caso) devidamente documentado e registrado no
SINAN.

Método de Calculo

Numero de fichas de notificacdo com informacao de encaminhamento das informacoes relativas ao caso ao
Conselho do idoso e/ou Ministério Publico e/ou Defensoria Piblica / NUmero total de fichas relativas a individu-
os com 60 anos ou mais que tenham sofrido agressdo por terceiros ou autoagressao.

Justificativa

A agressdo ao idoso é um fenémeno que sé recentemente vem sendo reconhecido pela sociedade; o crescente
numero desta populagdo vulneravel torna esta situacdo ainda mais importante sob o ponto de vista da satide
publica. Existe a obriga¢do legal de comunicar as instituicdes de protecdo ao idoso todas as formas de violéncia
contra os maiores de 60 anos, Hd também a necessidade de mensurar se a sequéncia de medidas protetivas
preconizadas foi tomada, estabelecendo-se sob o ponto de vista da vigilancia, se a cobertura dos casos foi
eficaz.

Mensurar o processo de eficacia da vigilancia quantificando o percentual de encaminhamento de casos de pes-

Objetivo soas com 60 ou mais anos de idade, vitimas de violéncia aos 6rgaos de protecao ao idoso.
Minimo de 80% encaminhamento no primeiro semestre examinado. Aumento minimo de 5% ao semestre até
Meta chegar a pelo menos, 95% de preenchimento deste campo. A partir de 95% a evolu¢ao contemplara o aumento

de pelo menos 1% ao semestre até chegar ao nivel ideal de pelo menos 99% de encaminhamento.

Periodicidade

Trimestral

Unidade administrativa

Estabelecimento de Salde, Distrito Administrativo , Subprefeitura, Supervisdo Técnica de Sau-
de, Coordenadoria Regional de Satde e Municipio.

Fonte do numerador

Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo — SINAN (TabNet).

Fonte do denominador

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN (TabNet).

Observagoes e
informacgoes adicionais

a) Embora internacionalmente a definicdo de idoso seja a de individuo maior de 65 anos, no Brasil usa-se 60
anos como o marco da entrada na terceira idade ou velhice.

b) O encaminhamento é da informacdo sobre o caso e ndo necessariamente da vitima.

¢) O termo “6rgdo ou instituicdo de protecdo ao idoso” inclui aqui a Defensoria PUblica, o Ministério Publico e o
Conselho do Idoso.
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Lol Dol COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR AGRESSOES POR TERCEIROS (POR 100.000)

Conceituagdo

Numero de ébitos por agressoes, por 100 mil habitantes, na populacdo
residente em determinado espaco geogréfico, no ano considerado.

Método de Calculo

Numero de ébitos de residentes por agressdes por terceiros / Populacdo total residente ajustada
ao meio do ano (x 100.000).

Justificativa

O 6bito como desfecho indesejavel no cuidado das pessoas em situacdo de violéncia, pode ser
utilizado para avaliar a magnitude e a severidade das agressoes.

Objetivo

Dimensionar a mortalidade por agressao (causa externa) na populacdo residente.

Meta

A tendéncia desejada é de reducdo do coeficiente de mortalidade por agressoes.

Periodicidade

Anual

Unidade administrativa

Distrito Administrativo, Supervisdo Técnica de Saude,
Subprefeitura, Coordenadoria Regional de Satide e Municipio.

Fonte do numerador

Programa de Aprimoramento da Informacdo de Mortalidade — PRO-AIM (causabas > X849 AND
causabas < Y100).

Fonte do denominador

Populacdo SEADE

Observagoes e
informacgoes adicionais

Para a padronizacdo de coeficientes podem ser empregados métodos diretos ou indiretos. Neste
caso foi aplicado o método direto utilizando como padrdo a popula¢do do Municipio de Sdo Paulo
de 2010.

8Descrito no banco do SINAN como “Bairro” (campo 43).
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Lol Dol COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR SUICiDIOS (POR 100.000)

Conceituagdo

Numero de ébitos por suicidio, por 100 mil habitantes, na populacdo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Método de Calculo

Numero de ébitos de residentes por suicidio / Populacdo total residente ajustada ao meio do ano
(x 100.000)

Justificativa

O 6bito como desfecho indesejavel no cuidado das pessoas em situacdo de violéncia, pode ser
utilizado para avaliar a magnitude e a severidade das autoagressoes.

Objetivo

Dimensionar a mortalidade por autoagressao (causa externa) na populacdo residente.

Meta

A tendéncia desejada é de reducdo do coeficiente de mortalidade por suicidios.

Periodicidade

Anual

Unidade administrativa

Distrito Administrativo, Supervisdo Técnica de Salde,
Subprefeitura, Coordenadoria Regional de Salde e Municipio.

Fonte do numerador

Programa de Aprimoramento da Informacdo de Mortalidade — PRO-AIM (causabas > X599 AND
causabas < X85).

Fonte do denominador

Populacdo SEADE.

Observagoes e
informacgoes adicionais

Para a padronizacdo de coeficientes podem ser empregados métodos diretos ou indiretos. Neste
caso foi aplicado o método direto utilizando como padrdo a popula¢do do Municipio de Sdo Paulo
de 2010.
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PREFEITURA DE
SAO PAUI.O Transi¢ao SIVVA-SINAN-SIVA

SAUDE
As Situagoes de Violéncias, a partir de 05 de julho de
2015, de acordo com a Portaria SMS/COVISA, N°1102 de 20
Prefeitura do Municipio de So Paulo de junho de 2015, as orientagdes SINAN e SMS-COVISA, con-
Secretaria Municipal da Saide sonante com a Portaria N°1271 de 06 de junho de 2014, do

Coordenagao de Vigilancia em Saide - COVISA

Ministério Saude, que define a Lista Nacional de Notificagdo
de Doengas, Agravos e Eventos de Salde PUblica, nos Servigos
de Salde Publicos e Privados em todo o Territério Nacional,
devem ser notificadas e registrados no SINAN-Violéncia.

Sdo considerados, para notificagdo e registro das situ-

|NFORME TECN'CO - 02 acoes de Violéncia, os casos suspeitos ou confirmados de
G CC D/DANT/PM PCI Agressoes e Auto Agressdes/ Tentativas de Suicidio.
GVISAT

2 de Julho de 201 5‘ www.prefeitura.sp.gov.br/covisa SUS‘:‘

PREFEITURA DE
SAO PAULO

o’ . = . 1A

de da Pessoa em Situac¢ao de Violéncia



ALei13.671,de 26/11/2003 e o Decreto 48.421, de 06
de junho de 2007, da Prefeitura de Sao Paulo regula-
mentaram o Programa de Informacao para Vitimas de
Violéncia (PIVV). Para operacionalizar o programa, a
Secretaria Municipal de Satde (SMS) implantou o SIVVA
(Sistema de Informacao para a Vigilancia de Violéncias
e Acidentes), atendendo, em especial, a notificacdo

e registro das situacdes de violéncia contra criancas,
mulheres e idosos.

A partir de 05 de julho de 2015, os acidentes passaram
a ser notificados no SIVA (Sistema de Informacao para
a Vigilancia de Acidentes), sistema que continua sendo
gerenciado pela Coordenacédo de Vigilancia em Salde -
COVISA/SMS, e as situacoes de violéncias notificadas e
registradas no Sistema Nacional de Agravos de Notifi-
cacdo - SINAN Net.

VIOLENCIAS

A Notificacdo tem cardter universal e compulsério.
Todos os estabelecimentos de salde, publicos ou pri-
vados, devem preencher a ficha de notificacdo indivi-
dual de violéncia-SINAN e encaminhar uma cépia para
a Supervisdo de Vigilancia em Salde - SUVIS da sua
regido ou registrar os dados diretamente no Sistema
(de acordo com o cadastro de unidades de saiide com
permissao de acesso ao Sistema, definido pela SUVIS
e Nucleo de Informacao para a Vigilancia em Sadde -
COVISA/NIVS).

E importante ressaltar que esta notificacdo ndo substi-
tui a Comunicacao aos Conselhos Tutelares, a Defenso-
ria PUblica ou ao Ministério Publico.

Todo caso de violéncia contra a crianca e adolescente
deve ser comunicado aos 6rgaos de defesa e protecao
— Conselho Tutelar, ou se necessario a Defensoria Pu-
blica ou ao Ministério PUblico, por meio de instrumento
proprio (Comunicado, Relatério), elaborado e assinado
pelo profissional responsavel pelo atendimento ou
pela unidade de atendimento (Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA).

Os casos de violéncia contra o idoso devem ser comu-
nicados aos 6rgdos de defesa e protecdo: Conselho
Municipal do Idoso ou, se necessério, a Defensoria Pu-
blica ou ao Ministério Publico, por meio de instrumento
préprio (Comunicado, Relatério), elaborado e assinado
pelo profissional responsavel pelo atendimento ou pela
unidade de atendimento (Estatuto do Idoso).

No caso de violéncia contra a mulher, notificar e registrar
no SINAN, conforme orientacdo da SUVIS da sua regido.

N&o é necessario para o atendimento e encaminha-
mentos das situacdes de violéncia contra a mulher, o
registro do BOLETIM de OCORRENCIA nas delegacias
de policia. E decisdo da Mulher, fazer o registro, ou ndo.

Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saide da Pessoa em Situagdo de Violéncia



ACIDENTES

Os casos de acidentes atendidos nos estabelecimentos
de satde devem ser notificados na Ficha de Notificacdo
de Casos Suspeitos ou Confirmados de Acidentes e
registrados no Sistema de Informacao para a Vigilancia
de Acidentes - SIVA — SMS/COVISA

Serdo registrados nesse sistema, os casos de Acidente
(referido ou observado) - Causas Externas — Capitulos

XIX, destacando-se os casos de acidentes de transito e
de transporte, quedas, e outros acidentes.

N&ao devem ser notificados no SIVA, os acidentes de
trabalho, as intoxicacdes exdgenas, os acidentes com
animais e os acidentes com animais peconhentos, pois
esses agravos devem ser notificados nas fichas préprias
e especificas do SINAN.

As fichas de notificacdo devem ser arquivadas na
Unidade de Salude de Atendimento em arquivo préprio
da Equipe de Vigilancia em Salde. E recomendavel que
se anote no Prontuério do Paciente a informacao da
notificacdo com o n° do SINAN e outras informagoes
importantes, tais como encaminhamentos, contatos
realizados, entre outros.

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.
php?p=6073

Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saide da Pessoa em Situagdo de Violéncia



Anexo Il - Conjunto de Leis e Portarias para superacao da violéncia elaboradas no dmbito Municipal, Estadual e Federal.

Legislacdo

Ato Normativo

Constituicdo Federal da Republica
Federativa do Brasil

Reconhece aos povos indigenas suas especificidades étni-
cas e culturais bem como estabelece seus direitos sociais,
sendo principais os artigos 231 e 232 do capitulo VIII (Dos
Indios) do Titulo VIII (Da ordem social). Estes direitos sdao
reafirmados pela Convencdo no. 169 da Organizacdo Inter-
nacional do Trabalho - OIT, ratificada pelo Brasil em 2003.

Torna crime o ato de racismo, prevendo reclusdo, entre
outros valores esta o principio da igualdade.

Decreto n° 4.886

20 de novembro de 2003

Institui a Politica Nacional de Promocao da Igualdade
Racial (PNPIR).

Decreto municipal n®51.180

Janeiro de 2010

Sobre inclusdo do nome social de pessoas travestis e tran-
sexuais nos registros municipais

Decreto n°® 44.330

05 de fevereiro de 2004

Regulamenta a Lei n°® 13.642, de 8 de setembro de 2003,
e dispde sobre notificacdo dos casos de violéncia contra
idosos.

Decreto n®45.771

15 de marco de 2005

Regulamenta a Lei n°® 13.150, de 20 de junho de 2001, e
introduz o quesito “violéncia de género” no Sistema Muni-
cipal de Informacdes em Salde.

Decreto n® 48.421

06 de junho de 2007

Regulamenta Lei n® 13.671, de 26 de novembro de 2003, e
dispoe sobre a criacdo do Programa de Informacgdes sobre
Vitimas de Violéncia no Municipio de Sdo Paulo.

Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saide da Pessoa em Situagdo de Violéncia
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Legislacdo Data Ato Normativo

Institui a Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo
de Rug, e a criagdo do Comité Intersetorial de Acompanha-

. .
Decreto Presidencial n°® 7.053 23 de dezembro de 2009 mento e Monitoramento da referida Politica.

Estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de
Decreto Presidencial n° 7.958 13 de marco de 2013 violéncia sexual, pelos profissionais de seguranca publica

e da rede de atendimento do Sistema Unico de Saude.

Estabelece que nenhuma crianca ou adolescente serd
objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punindo na
forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos
seus direitos fundamentais

Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente (ECA), Lei n° 8.069/90, em
seu artigo 5°

Cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia do-
méstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8o do
art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Violéncia contra a Mu-
lher, da Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher e de outros tratados
Lei Maria da Penha, (Lei 11.340/06) | 7 de agosto de 2006 internacionais ratificados pela Republica Federativa do
Brasil; dispde sobre a criacdo dos Juizados de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher; e estabelece medi-
das de assisténcia e protecdo as mulheres em situacdo de
violéncia doméstica e familia.

DispOe sobre a criacdo do Programa de Informacdes sobre
Vitimas de Violéncia no Municipio de Sdo Paulo.

Lei Municipal n® 13.671 26 de novembro de 2003

Dispde sobre o Programa Municipal de Conscientizacdo e
Lei Municipal n® 14.247 08 de dezembro de 2006 Combate a Violéncia contra Criangas e Adolescentes.
Lei Municipal n® 15.203 18 de junho de 2010 Estabelece diretrizes para Politica Municipal de Atendi-

mento as Mulheres em Situacao de Violéncia.
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Legislacdo Ato Normativo

Lei n° 1.390 (Lei Afonso Arinos) 3 dejulho de 1951 Inclui entre as contravencoes penais, a pratica de atos
resultantes de preconceitos de raca ou de cor.

Cria a Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da

Lei n° 10.678 23 de maio de 2003 Igualdade Racial (SEPPIR) da Presidéncia da Republica.

Estabelece a Notificacdo Compulséria, no territério nacio-
nal, dos casos de violéncia contra a mulher, atendidas em

Lein®10.778 24 de novembro de 2003 - . L -
servicos de saude publicos ou privados.

Altera o Titulo VI da Parte Especial do Decreto-Lei no
2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, e o art.
10 da Leino 8.072, de 25 de julho de 1990, que dispoe
Lein®12.015 7 de agosto de 2009 sobre os crimes hediondos, nos termos do inciso XLIII do
art. 50 da Constituicdo Federal e revoga a Lei no 2.252, de
10 de julho de 1954, que trata de corrupcao de menores.

Lein° 12.288 20 de julho de 2010 Institui o Estatuto da Igualdade Racial.

Lein® 13.150 20 de junho de 2001 Introduz o quesito “violéncia de género” no Sistema Muni-
cipal de Informagdes em Salde.

Lei n° 13.642 8 de setembro de 2003 Dispoe sobre notificacdo dos casos de violéncia contra
idosos.

Lein® 15.764 27 de maio de 2013 Cria a Secretaria Municipal de Promocao da Igualdade
Racial (SMPIR).

Lei n° 7.716 (Lei Cad) 5 de janeiro de 1989 Amplia o foco das leis anteriores e define os crimes resul-

tantes de preconceito de raca ou de cor.

Modifica os artigos 1° e 20° da Lei n°® 7. 716 de 5 de janei-
ro de 1989, que define os crimes resultantes de preconcei-
to de raca ou de cor.

Lei n° 9.459 (Lei Paim) 13 de maio de 1997

_ Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saide da Pessoa em Situagdo de Violéncia [E-



Legislacdo Data Ato Normativo

Lei Presidencial N° 12.845 01 de agosto de 2013 Dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de
pessoas em situacdo de violéncia sexual.

Caracteriza a atencdo basica como um conjunto de acdes
de salde, no ambito individual e coletivo. As equipes de
Consultério na Rua citadas na portaria fazem parte da

21 de outubro de 2011 estratégia de atencdo para populagoes especificas.

Politica Nacional de Atencdo Basica
— PNAB/Portaria N° 2.488

Institui os Nucleos de Prevencao de Violéncia (NPV) nos

Portaria 1300/SMS-G 15 de julho de 2015 estabelecimentos de saide do Municipio de S&o Paulo

Estabelece orientacdes para a organizacdo e integracao
do atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais de seguranca puUblica e pelos profissionais de
satde do Sistema Unico de Satde (SUS) quanto & huma-
nizacdo do atendimento e ao registro de informacoes e
coleta de vestigios.

Portaria Interministerial n° 288 25 de marco de 2015

Estabelece que a notificacdo de violéncia doméstica, sexu-
al e/ou outras violéncias deixam de ser notificadas apenas
nas unidades sentinelas, para ser notificadas por toda a
rede de salde.

Portaria MS/GM 2472/2010 31 de agosto de 2010

Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos
de saude publicos e privados em todo o territério nacio-
nal, nos termos do anexo, e da outras providéncias. Com
relacdo ao agravo da violéncia, trata da notificacdo com-
pulsdria imediata (NCI) em, no maximo, 24 (vinte e quatro)
horas a partir da ocorréncia ou suspeita inicial de casos de
violéncia sexual e tentativa de suicidio e notificacdo com-
pulséria semanal (NCS) dos casos de violéncia doméstica

Portaria MS/GM N° 1.271 06 de junho de 2014 e/ou outras violéncias.
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Legislacdo

Ato Normativo

Portaria MS/GM n° 1.968

25 de outubro de 2001

Dispde sobre a notificacdo de casos de suspeita ou de con-
firmacdo de maus tratos contra criangas e adolescentes
atendidos nos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria MS/GM n° 104

25 de janeiro de 2011

Apresenta a Lista Nacional de Doencas de Notificacdo
Compulséria e destaca a importancia da notificacdo de
qualquer suspeita ou confirmacdo de violéncia no SINAN.

Portaria MS/GM n° 2.406

5 de novembro de 2004

Institui o servico de Notificagdo Compulséria de violéncia
contra a mulher.

Portaria MS/GM n° 485

01 de abrilde 2014

Redefine o funcionamento dos Servicos de Atencdo Inte-
gral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no dmbito
do SUS.

Portaria MS/GM n° 737

16 de maio de 2001

Cria a Politica de Reducdo de Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncias.

Portaria MS/GM n° 936

18 de maio de 2004

Cria a Rede Nacional de Prevencao e Promocao da Saude.

Portaria n°® 1.029 do Gabinete do
Ministério da Saude

20 de maio de 2014

Amplia o rol das categorias profissionais que podem com-
por as Equipes de Consultério na Rua em suas diferentes
modalidades e da outras providéncias.

Dispde sobre a implantacdo do “Sistema de Informacao
para a Vigilancia de Violéncias e Acidentes — SIVVA" no

1 o
Portaria n° 1.328/SMS 28 de agosto de 2007 Municipio de S3o Paulo.
Altera dispositivos da Portaria N° 122/GM/MS, que define
Portaria n°® 1.922 do Gabinete do 5 de setembro de 2013 as dlretrlze§ (.je organlizagao e financiamento das equipes
. i de Consultério na Rua;
Ministério da Saude
Institui no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Poli-
Portaria n° 1.944 27 de agosto de 2009 tica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem.

Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saide da Pessoa em Situagdo de Violéncia




Legislacao

Ato Normativo

Portaria n® 1.102/SMS-G

20 de junho de 2015

Estabelece a notificacdo compulséria dos casos de vio-
léncia e de acidentes nos servicos publicos e privados no
Municipio de Sdo Paulo

Portaria n°® 122 do Gabinete do
Ministério da Saude

25 de janeiro de 2012

Define as diretrizes de organizacdo e funcionamento das
Equipes de Consultério na Rua, que atualiza a Politica
Nacional de Atencdo Basica.

Portaria n°® 123 do Gabinete do
Ministério da Saude

25 de janeiro de 2012

Define os critérios de calculo do nimero maximo de equi-
pes de Consultério na Rua por Municipio;

Portaria n° 3.305 do Gabinete do
Ministério da Salude

24 de dezembro de 2009

Cria o Comité Técnico da Saude para a Popula¢do em
Situacdo de Rua

Portaria n° 485, do Gabinete do
Ministério da Saude

1°de abril de 2014

Redefine o funcionamento do Servico de Atencdo as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)

Portaria n°® 705/SMS

28 de mar¢o de 2014

Anexo V - Implantacdo do protocolo de terapia hormonal.

Portaria n°® 992

13 de maio de 2009

Institui a Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo
Negra (PNSIPN).
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Nome do Paciente:

Anexo Il - Instrumental de informag¢des do SAMU
para Coordenadorias Regionais de Salide sobre os Idade:
casos de violéncia. Sexo:

Data do Atendimento:
Telefone ou outro contato:

Natureza da Violéncia/Ocorréncia:

Endereco da Ocorréncia ou do Paciente: (nem sempre temos
condicao de obter este dado, mas sempre temos o endereco
do atendimento)

Nome do solicitante:

Existéncia de possivel negligéncia: Sim I:l

Prejudicado I:l

Provavel agressor: Conhecido I:I
Prejudicado |:|

Conduta: N3ao atendido |:|
N&o Removido []
Atendido |

Destino:
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Anexo IV - Instituicdes de Referéncia para Pessoas em Situacdo de Violéncia

a. Saude da Mulher

Hospitais Municipais com Servico de Atencdo Integral
as Vitimas de Violéncia Sexual (seguimento dos casos)
e/ou Aborto Previsto em Lei:

H. M. DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA -
CAMPO LIMPO

ESTRADA DE ITAPECERICA, 1661 - CAMPO LIMPO.

TEL: 3394-7504 / 3394-7503 / 3394-7711 / 3394-7647
Realiza o acolhimento e o primeiro atendimento,

colhe exames, realiza Contracepcdo de Emergéncia e
profilaxia de DST/AIDS, faz seguimento e realiza aborto
previsto por lei nos casos indicados.

H. M. PROF. MARIO DEGNI - HOSPITAL JARDIM SARAH
Rua LUCAS DE LEYDE, 257 - RIO PEQUENO.

TEL: 3394-9330

Realiza o acolhimento e o primeiro atendimento,

colhe exames, realiza Contracep¢do de Emergéncia e
profilaxia de DST/AIDS, faz seguimento e realiza aborto
previsto por lei nos casos indicados.

H. M. DR. ARTHUR RIBEIRO SABOYA - JABAQUARA

AV. FRANCISCO DE PAULA QUINTANILHA RIBEIRO, 860.

TEL: 3394-8519 / 3394-8520

Realiza o acolhimento e o primeiro atendimento,

colhe exames, realiza Contracep¢do de Emergéncia e
profilaxia de DST/AIDS, faz seguimento e realiza aborto
previsto por lei nos casos indicados.

H. M. DR. CARMINO CARICCHIO - TATUAPE

AV. CELSO GARCIA, 4815 - TATUAPE.

TEL: 3394-6980 — ramais 7149 e 7150

Realiza o acolhimento e o primeiro atendimento. Reali-
za aborto previsto por lei nos casos indicados.

H. M. M. ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFEL-
DER SILVA.

AV. DEPUTADO EMILIO CARLQS, 3.100 - V. NOVA CA-
CHOEIRINHA.

TEL: 3986-1000

Realiza o acolhimento e o primeiro atendimento,

colhe exames, realiza Contracepcdo de Emergéncia e
profilaxia de DST/AIDS, faz seguimento e realiza aborto
previsto por lei nos casos indicados.

H. M. TIDE SETUBAL

RUA DR. JOSE GUILHERME EIRAS, 123 - SAO MIGUEL
TEL: 3394-8770

Realiza o acolhimento e o primeiro atendimento,

colhe exames, realiza Contracepcdo de Emergéncia e
profilaxia de DST/AIDS, faz seguimento e realiza aborto
previsto por lei nos casos indicados.
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Os Centros de Atendimento para Mulheres Vitimas

de Violéncia sdo unidades voltadas para a mulher em
situacdo de violéncia doméstica e familiar. O objetivo é
oferecer suporte para as mulheres que sofreram agres-
soes, como também disponibilizar orientacdes juridicas
para futuras acoes legais.

Atividades desenvolvidas:

1.0rientacdo por telefone para mulheres que precisem
de apoio e agendamento de atendimento;

2. Prestacao de servico-referéncia para o acompa-
nhamento da questdo da violéncia de género e para a
realizacdo dos encaminhamentos necessarios a cada
problema;

3. Orientacdo, capacitacdo e formacao de grupos de
mulheres para o enfrentamento da violéncia sexual e
doméstica;

4. Encaminhamento para hospitais da rede municipal
para atendimento de violéncia sexual e doméstica,
inclusive nos casos de necessidade de cirurgia plastica
reparadora;

CENTRO DE REFERENCIA DA MULHER 25 DE MARGO
RUA 25 DE MARCO - CENTRO
TEL: (11) 3106-1100

CASA BRASILANDIA
RUA SILVIO BUENO PERUCHE, 538 - BRASILANDIA
TEL: (11) 3983-4294 / 3984-9816.

CASA ELIANE DE GRAMMONT
RUA DOUTOR BACELAR, 20 - VILA CLEMENTINO
TEL: (11) 5549-9339 5549-0335.

Também existem Centros de Atendimento para Mu-
lheres Vitimas de Violéncia sob gestdo da Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social -
SMADS, que sao:

CASA SER DORINHA

AVENIDA DOUTOR GUILHERME DE ABREU SODRE, 485
— CIDADE TIRADENTES.

TEL: (11) 2555-7090 / (11) 2555-4806

CASA DE ISABEL

RUA PROFESSOR ZEFERINO FERRAZ, 486 — ITAIM
PAULISTA.

TEL: (11) 2025-3271

CASA CIDINHA KOPCAK

RUA MARGARIDA CARDOSO DOS SANTOS, 500 - SAO
MATEUS.

TEL: (11) 2015-4195

CASA VIVIANE DOS SANTOS
RUA JOSE TEIXEIRA, 87 - LAJEADO.
TEL: (11) 2553-2424
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CISM Il - CENTRO DE INTEGRAGAO SOCIAL DA MULHER II
RUA FERREIRA DE ALMEIDA, 23 - CASA VERDE.
FONE (11) 3858-8279

CISM | CENTRO DE INTEGRAGAO SOCIAL DA MULHER |
RUA ALVARO NUNES, 184 - CAMPO BELO.
FONE (11) 3271-7099

CISM I1l- CENTRO DE INTEGRACAO SOCIAL DA MULHERII
RUA DO FICO, 234 - IPIRANGA.
FONE (11) 2272-0423

CASA SOFIA

RUA DOUTOR LUIZ FERNANDO FERREIRA, 06 — JARDIM
DIONIZIO.

TEL: 0800-770-30-53 /(11) 5831-3053

Outros servigos que atendem vitimas de violéncia:
http://www.redededefesadedireitos.com.br/
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b. Consultério na rua:

As Unidades Basicas de Salde de referéncia onde estdo
implantadas as equipes do CnaR:

+ UBSSE

+  UBSREPUBLICA

«  UBS HUMBERTO PASCALE - SANTA CECILIA
«  CSE BARRA FUNDA

«  UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL

«  UBSDR. JOSE DE BARROS MAGALDI

«  UBS PARQUE DA LAPA

«  UBSBRAS- MANOEL SALDIVA NETO

+  UBS BELENZINHO - MARCUS WOLOSKER
«  UBSMOOCA

«  UBSPARI

«  UBS JOAQUIM ANTONIO EIRADO - JAE

Centro de Acolhida para Adultos | por 16 horas
Funcionamento: Ininterrupto, das 16h as 8h.

Forma de acesso ao servico: Por encaminhamentos dos
CRAS, CREAS, Centros POP, CAPE e outros servicos
socioassistenciais, demais politicas publicas e 6rgdos do
Sistema de Garantia de Direitos e demanda espontanea.




CENTRO DE ACOLHIDA LYGIA JARDIM
RUA SAO DOMINGOS, 39/51
TEL: 3106-0737

CENTRO DE ACOLHIDA ESPACO LUZ
PCA. PRINCESA ISABEL, 75/77
TEL: 3221-2835

CENTRO DE ACOLHIDA NOVA VIDA
RUA FRANCISCA MIQUELINA, 343
TEL: 3106-2041

CENTRO DE ACOLHIDA BARRA FUNDA |
RUA NORMA PIERUCCINI GIANNOTTI, 77A
TEL: 3392-4527

CENTRO DE ACOLHIDA EMERGENCIAL ALCANTARA
MACHADO

AV. ALCANTARA MACHADO, 91

TEL: 96846-6870

CENTRO DE ACOLHIDA ZAKI NARCHI |
AV. ZAKI NARCHI, 600
TEL: 2089-1829

CENTRO DE ACOLHIDA POUSADA DA ESPERANCA
RUA ISABEL SCHIMIDT, 489
TEL: 5548-2672

CENTRO DE ACOLHIDA GRAJAU
RUA SAO JOSE DO RIO PRETO, 190
TEL: 96943-2634

Centro de Acolhida para Adultos Il por 24 horas

Essas vagas deverdo ser ocupadas preferencialmente
por usuarios que estiverem em condi¢des de maior
fragilidade e vulnerabilidade pessoal e social.

Funcionamento: Ininterrupto, de domingo a domingo
por 24 horas.

Forma de acesso ao servico: Por encaminhamentos dos
CRAS, CREAS, Centros POP, CAPE e outros servicos
socioassistenciais, demais politicas publicas e 6rgaos
do Sistema de Garantia de Direitos e demanda espon-
tanea.

CENTRO DE ACOLHIDA CAMBUCI
RUA VICENTE DE CARVALHO, 88
TEL: 3289-2755

CENTRO DE ACOLHIDA PORTAL DO FUTURO
RUA DEOCLECIANA, 25
TEL: 3326-4370

CENTRO DE ACOLHIDA BORACEA
RUA NORMA PIERUCCINI GIANNOTTI, 77
TEL: 3392-1055
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CENTRO DE ACOLHIDA ZANCONE

AVENIDA IMPERATRIZ LEOPOLDINA, 1335 - LAPA.

TEL: 3832-2301

CENTRO DE ACOLHIDA ESPERANCA
RUA CARDEAL ARCO VERDE, 1968
TEL: 3812-9298

CENTRO DE ACOLHIDA BARRA FUNDAII
RUA BORACEA, 270
TEL: 3392-2697

CENTRO DE ACOLHIDA SANTA CECILIA
RUA APA, 165
TEL: 3661-5979

CENTRO DE ACOLHIDA JOAO PAULO Il
RUA AFONSO PENA, 482
TEL: 3208-7759

CENTRO DE ACOLHIDA PRATES |
RUA PRATES, 1101
TEL: 3313-1879

CENTRO DE ACOLHIDA PRATES Il
RUA PRATES, 1101

CENTRO DE ACOLHIDA ARSENAL DA ESPERANCA

RUA DR. ALMEIDA LIMA, 900
TEL: 2292-0977
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CENTRO DE ACOLHIDA ESTAGAO VIVENCIA
RUA PEDRO VICENTE, 421
TEL: 3315-0286

CENTRO DE ACOLHIDA VIVENDA DA CIDADANIA
RUA COM. NESTOR PEREIRA, 75 B
TEL: 3326-6880

CENTRO DE ACOLHIDA CASA SAO LAZARO
RUA BRIGADEIRO MACHADO, 243/253
TEL: 2693-8015

CENTRO DE ACOLHIDA SAMARITANOS
RUA COM. NESTOR PEREIRA, 77 B
TEL: 3311-7184

CENTRO DE ACOLHIDA FREI LEAO
RUA IVAI, 187
TEL:2091-0276

CENTRO DE ACOLHIDA SAO MARTINHO DE LIMA
LARGO SENADOR MORAES BARROS, 160
TEL. 2692-6800

CENTRO DE ACOLHIDA SOLIDARIEDADE
AV. ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1392
TEL: 5015-2990




CENTRO DE ACOLHIDA ESTAGAO BEM ESTAR
AV. TANCREDO NEVES, 270
TEL: 5062-1200

CENTRO DE ACOLHIDA PORTO CIDADAO
RUA IGUARA, 560
TEL: 2912-6021

CENTRO DE ACOLHIDA VILA PRUDENTE Il - NOVA
ESPERANCA

RUA DONA GENOVEVA D" ASCOLI, 37

TEL: 2272-2950

CENTRO DE ACOLHIDA COMECAR DE NOVO
RUA EMIDIO SOUZA, 41
TEL: 2681-6860

CENTRO DE ACOLHIDA OLARIAS
RUA OLARIAS, 476-CANINDE
TEL: 3228-6832

CENTRO DE ACOLHIDA CASA VERDE
RUA ZILDA, 420
TEL: 2737-7555

CENTRO DE ACOLHIDA JAGANA -SAO BENEDITO
RUA ALTO PARAGUAI, 630
TEL: 2206-6542

CENTRO DE ACOLHIDA ZAKI NARCHI T E 1
AV. ZAKI NARCHI, 600

CENTRO DE ACOLHIDA SAO MIGUEL
AVENIDA MARECHAL TITO, 1533
TEL:2031-3513

CENTRO DE ACOLHIDA SAO MATEUS
AV. MATEO BEI, 1409
TEL: 2013-9693

CENTRO DE ACOLHIDA LAJEADO
RUA CRUZ DO ESPIRITO SANTO, 1162
TEL: 2849-3447

CENTRO DE ACOLHIDA NOVA CONQUISTA
RUA GUILHERME OLIVEIRA DE SA, 795/797
TEL: 2214-7176

CENTRO DE ACOLHIDA SANTO AMARO
RUA SUZANA RODRIGUES, 123/135
TEL: 5523-2923
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Centro de Acolhida Especial

Essa modalidade destina-se a priorizar publicos especi-
ficos que requerem atendimento diferenciado, respei-
tando-se o ciclo de vida, género, periodo de convales-
cenca e familias assim definidos:

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL MORADA NOVA
LUZ (IDOSOS)

RUA HELVETIA, 234

TEL: 3331-3422

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL MORADA SAO
JOAO (IDOSOS)

AV. SAO JOAO, 1214 - REPUBLICA

TEL: 3331-7372/3331-7165

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL PARA IDOSOS
JARDIM UMUARAMA (IDOSOS)

RUA EDUARDO AMIGO, 103B

TEL: 2339-0260

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL PARA IDOSOS
CASA VERDE (IDOSOS)

RUA ANTONIO VERA CRUZ, 213

TEL: 2384-4124 [ 2384-4125

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL PARA IDOSOS
BORACEA-ACONCHEGO (IDOSOS)

RUA ANTONIO VERA CRUZ, 213

TEL: 2384-4124 [ 2384-4125
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CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL CASA DE SIMEAO
(IDOSOS)

RUA ASSUNCAO, 480

TEL: 3228-2064

SITIO DAS ALAMEDAS (IDOSOS)
RUA COMENDADOR NESTOR PEREIRA, 75
TEL: 3227-4515

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL CASA BRIGADEI-
RO (MULHERES)

AVENIDA BIRGADEIRO LUIS ANTONIO, 1645/1647
TEL: 3251-0402 / 3262-0765

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL MARIA MARIA
(MULHERES)

RUA COM. NESTOR PEREIRA, 77 B

TEL: 3313-6067 / 3313-4920

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL CASA DE MARTA E
MARIA (MULHERES)

RUA CATUMBI, 427

TEL: 2692-4416

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL GESTANTES, MAES
E BEBES AMPARO MATERNAL (MULHERES)

RUA NAPOLEAO DE BARROS,1035 VILA CLEMENTINO
TEL: 5089-8281/ 5089-8260




CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL SANTO AMARO
(MULHERES)

RUA CORONEL LUIZ BARROSO, 115

TEL: 5523-8546

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL CASA DE CUIDA-
DOS LAR TRANSITORIO BATUIRA (CONVALESCENTES)
RUA MARIA JOSE, 311

TEL: 3242-1854 /3106-2500

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL OFICINA BORA-
CEA (CONVALESCENTES)

RUA NORMA PIERUCCINI GIANNOTTI, 77

TEL: 3392-1055

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL LAR DE NAZARE
(FAMILIAS)
RUA BRIGADEIRO MACHADO, 279

FAMILIA EM FOCO (FAMILIAS)
RUA JULIO DE CASTILHO, 620/622 — BELEM
TEL: 2693-0488

CENTRO DE ACOLHIDA ESPECIAL DOM BOSCO (CA-
TADORES)

ALAMEDA DINO BUENO, 735

TEL: 3361-3161 - 3221-3622

Republicas

CONDOMINIO SAO PAULO - UNIDADE |
RUA SAO PAULO, 263

CONDOMINIO SAO PAULO - UNIDADE II
RUA GUAIANAZES, 1427

A CASA ACOLHE A RUA
RUA DOS ESTUDANTES, 547

SAO FRANCISCO

AV. MERCURIO, 518 - BOM RETIRO
SANTA CECiLIA

RUA APA, 159

PENHA

RUA GENERAL SOCRATES, 240 - PENHA

SANTANAI
RUA CLAUDINO ALVES, 170

SANTANAII
RUA URUPIARA, 99

Espacos de convivéncia para adultos

ESPAGO DE CONVIVENCIA MOOCA
RUA DA MOOCA, 26
TEL: 3209-2670
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ESPAGCO DE CONVIVENCIA BELA VISTA
RUA SANTO ANTONIO, 800/820
TEL: 3129-8551

ESPAGO DE CONVIVENCIA BARRA FUNDA
RUA NORMA PIERUCCINI GIANOTTI, 77
TEL: 3392-2002

ESPAGO DE CONVIVENCIA BRESSER
RUA BRESSER, 2141
TEL: 2815-1223

ESPACO DE CQNVIVENCIA ALCANTARA MACHADO
AVENIDA ALCANTARA MACHADO, 888
TEL: 3843-4518

ESPACO DE CONVIVENCIA PRATES
RUA PRATES, 1101
TEL: 96862-6602

Espacos de convivéncia para criancas e adolescentes (ECCA)

SANTA CECiLIA
RUA MAUA, 36
TEL: 3284-2131

VILA MARIANA

AVENIDA ENGENHEIRO LUIS GOMES CARDIM SANGI-
RARDE, 789

TEL: 5083-0449
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Centro de Capacitacdo Técnica para Adultos em Situacdo de Rua

Caracterizacdo do servico: Desenvolvimento de cursos
de formacao e capacitacao profissional para a popula-
¢do em situacdo de rua, propiciando o desenvolvimento
de habilidades com vista a conquista de empregabili-
dade, autonomia, insercdo social e participacdo na vida
publica e da comunidade. O curso deve desenvolver as
habilidades especificas, bem como introduzir temas re-
lacionados as habilidades sociais de formag¢do humana,
cidadania, habilidades de gestdo e do mundo do traba-
lho e habilidades basicas necessarias ao aprendizado
especifico como comunicacdo, expressao, operacoes
matematicas e outras.

Usudrios: Prioritariamente para pessoas adultas de am-
bos os sexos em situacdo de rua, podendo se estender
a outros segmentos de vulnerabilidade social.

Objetivo: Promover acesso a capacitacdo profissional
e conhecimento do mundo do trabalho por meio de
cursos de qualificacdo profissional, a fim de contribuir
para a melhoria da qualidade de vida.

Funcionamento: De segunda a sexta-feira, das 8h as
17h, em turnos diarios de 4 horas.

Forma de acesso ao servico: Demanda encaminhada e/
ou validada pelo CRAS de abrangéncia, CREAS, Centros
POP, rede socioassistencial, respeitando as datas de
inicio de cada curso.




Servico de Inclusdo Social e Produtiva

Caracterizacdo: Servico com foco no investimento
econdmico e social de grupos populares, a partir de ini-
ciativas de capacitacdo que lhes garantam meios para o
desenvolvimento da capacidade produtiva e de gestao,
a fim de viabilizar a transicdo de pessoas/ familias e
grupos em situacdo de vulnerabilidade e risco, para a
situacdo de autonomia, possibilitando acesso a condi-
c¢des minimas de sobrevivéncia e elevacdo do padrdo de
qualidade de vida. O servico deve estar articulado com
as demais politicas setoriais.

Usuarios: Pessoas adultas em situa¢do de rua e catado-
res de materiais reciclaveis.

Objetivo: Possibilitar a saida das ruas por meio da
concretizacdo de um projeto de vida que possibilite
ainsercdo no mundo do trabalho e contribua para o
processo de autonomia e inserc¢ao social.

Funcionamento: De segunda a sexta feira, por periodo
de 8 horas diarias.

Forma de acesso: Por encaminhamentos dos CRAS,
CREAS, Centros Pop ou da rede socioassistencial.

Nucleo de Convivéncia para Adultos em Situa¢do de Rua

Caracterizacdo do servico: Servico ofertado para
pessoas adultas que utilizam as ruas como espaco de
moradia e sobrevivéncia. Tem a finalidade de assegu-
rar atendimento com atividades direcionadas para o
desenvolvimento de reinsercdo social, na perspectiva

de construcdo de vinculos interpessoais e familiares
que oportunizem a construcao do processo de saida
das ruas.

Usudrios: pessoas em situacdo de rua, de ambos os se-
X0s, acima de 18 anos, acompanhados ou nao de filhos.

Funcionamento: atendimento diurno, de segunda a
segunda por oito horas/dia, podendo ser ampliado de
acordo com a necessidade do territério.

Forma de acesso ao servigo: encaminhamento pelos
servicos de abordagem e pela CAPE, demanda encami-
nhada e/ou validada pelos CRAS, CREAS e Centros POP.

Nucleo de Convivéncia com Restaurante Comunitario
para Adultos em Situacdo de Rua

Caracterizacdo do servico: Tem a finalidade de servir re-
feicoes adequadas para pessoas adultas em situacdo de
rua de forma continuada, bem como realizar atividades
para o desenvolvimento pessoal e social. A organizacao
conveniada coordena o oferecimento do café da manha
e jantar, por meio de outras parcerias, mantendo com a
SMADS o financiamento para o almogo. Ainda organiza
nesse espaco, a distribuicdo de alimentacdo, minimizan-
do sua oferta na rua.

Usudrios: Adultos em situacdo de rua, acima de 18 anos
acompanhados ou néo de filhos.

Objetivo: Acolher e ofertar refeicdes adequadas, e
propiciar o desenvolvimento da sociabilidade por meio
da promocao de atividades orientadas que norteiem a
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construcdo de vinculos interpessoais, inter geracionais
e familiares na perspectiva da reinsercdo social.

Funcionamento: Atendimento continuo, de segunda a
sexta, das 7 as 22h e finais de semana e feriados das 8
as 17h.

Forma de acesso ao servico: Demanda encaminhada
pelo CRAS, CREAS, Centros POP, rede socioassistencial
e procura espontanea.

Bagageiro

Caracterizacdo do servico: Servico ofertado para
pessoas adultas que utilizam as ruas como espaco de
moradia e sobrevivéncia, com a finalidade de garantir
a guarda de pertences pessoais, insercao na rede de
servicos socioassistenciais e acompanhamento social
na perspectiva da construcdo do processo de saida das
ruas. A permanéncia da bagagem no servico sera de

3 meses, podendo ser prorrogada por mais um més, a
critério da avaliacdo feita pelo assistente social.

Usuarios: Homens e mulheres, acima de 18 anos, acom-
panhados ou ndo de filhos, em situacdo de rua.

Objetivo: Propiciar local seguro para a guarda provisé-
ria de pertences e oferecer atendimento social para a
insercdo na rede de atencdo a pessoa em situacdo de rua.

Forma de acesso ao servigo: Por procura espontanea, en-
caminhamento pelos servicos de abordagem, pela CAPE
e rede socioassistencial, além de demanda encaminhada
e/ou validada pelos CRAS, CREAS e Centros POP.

Endereco: Rua Visconde de Parnaiba, 700 - TEL: 3275-2615

Procure os CRAS e CREAS mais proximos de sua regido
para obter mais informacdes sobre os servicos.

c. Populagdo idosa
Unidades de Referéncia a Saude do Idoso — URSI

As URSI trabalhardo em conjunto com os Nucleos de Pre-
vencdo a Violéncia das UBS de sua area de abrangéncia
para o cuidado do idoso em situacdo de violéncia.

d. Populagdo LGBT

Centro de Referéncia da Diversidade Sexual — Pella
Vidda.

e. Popula¢do Negra

DELEGACIA DE CRIMES RACIAIS E DELITOS DE INTOLE-
RANCIA (DECRADI)

RUA BRIGADEIRO TOBIAS, 527 - 3° ANDAR; BAIRRO
LUZ.

TEL: 3311-3555

E um 6rgdo publico criado para o combate aos crimes
de racismo e homofobia, preconceito e intolerancia.
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CENTRO DE REFERENCIA EM DIREITOS HUMANOS
NA PREVENCAO E COMBATE AO RACISMO

PATEO DO COLEGIO, 5-1° ANDAR - CENTRO.

TEL: 3397-1446

E-MAIL: combateaoracismo@prefeitura.sp.gov.br

E um servico publico municipal responsavel por
receber, encaminhar e acompanhar toda e qualquer de-
ndncia de discriminacdo racial e/ou violéncia que tenha
fundamento na intolerdncia racial.

f. Populagdo indigena
SESAI - Secretaria Especial da Satde Indigena
FUNAI - Fundacdo Nacional do indio

g. Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CRST)

Os CRST se propde dar subsidios técnicos aos servicos
darede de atencdo a satide — RAS do SUS, em suas
acoes de promocao, prevencao, vigilancia, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
rurais e urbanos. Neste sentido, deve trabalhar com o
matriciamento das a¢des regionais com foco na assistén-
cia dos trabalhadores, servir de retaguarda para diag-
noésticos e tratamentos especializados de agravos do
trabalho conhecidos e para o estabelecimento de nexo
entre variados diagnésticos e as condi¢des de trabalho
(relacdo com o trabalho). Deve atender e estabelecer
arelacdo com o trabalho de todos os casos de violéncia

relacionados ao trabalho, incluindo o assédio moral.
Também deve ser responsavel por estudos epidemiolé-
gicos de agravos e de processos produtivos propiciando
a intervencdo nas condicdes de trabalho causadoras

ou agravadoras de acidentes e doencas. Devem servir
de apoio as organizacoes dos trabalhadores quanto

ao entendimento do processo salde doenca dos seus
afiliados e auxiliando no desenvolvimento de linhas de
cuidado para a assisténcia, especialmente entre grupos
sujeitos a riscos especificos em seus trabalhos.

Em resumo, deve fazer parte da assisténcia ao traba-
lhador como retaguarda clinica para a RAS, participar
da vigilancia em saldde do trabalhador em suas funcoes
epidemioldgicas e de intervencdo sanitaria.

A Sadde do Municipio de Sdo Paulo por meio da Area
Técnica, da Vigilancia em Satde do Trabalhador (VISAT)
e de seus CRST estdo empenhados nestas fungdes e
para melhor cumpri-las organizou a Politica Municipal
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora com um
plano plurianual de prioridades entre as quais estdo o
funcionamento a contento dos CRST e o incremento
das acbes de vigilancia. Entre estas Gltimas estdo as
acoes de vigilancia epidemioldgica que auxiliardo no
conhecimento da realidade de sadde dos trabalhadores
do municipio.

Aimplantacdo da notificacdo de suspeita de Doenca
Relacionada ao Trabalho deve facilitar e incentivar as
notificacoes em ST, e junto com as notificacdes de vio-
[éncia devem dar mais transparéncia para as ocorrén-
cias de violéncia no trabalho.
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