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RESUMO

Os Nucleos de Prevengdo da Violéncia e Promocdo da Saude (NPVPS) foram
designados para articular e coordenar agdes intersetoriais, propondo como linha de
atuacdo a construcdo de informacGes voltadas a intervencdo e formacdo de redes de
atencdo, promocdo a saude e prevencdo de acidentes e de violéncias. Objetivou-se
conhecer e analisar as acGes de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Salde
desenvolvidas pelo Nucleo de Prevengdo de Acidentes e Violéncia (NUPAV) no
municipio de Olinda, enquanto membro da Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis. Utilizou-se a abordagem qualitativa, por meio da triangulacdo entre
entrevista semi-estruturada, observacdo sistematica e analise documental, analisada com
base na Analise de Conteudo Temética. Foram realizadas doze entrevistas com
individuos direta e indiretamente ligados ao NUPAV, desde gestores do Ndcleo a
funcionarios de outros programas. Verificou-se que a violéncia doméstica é o foco de
prevencdo do Nucleo, em detrimento de outras violéncias e acidentes. Observou-se que
Olinda é um municipio incipiente no desenvolvimento de politicas pablicas destinadas a
Promocdo da Salde. Percebeu-se que o planejamento e realizacdo de acbes de
Promocdo da Salde seguem uma abordagem médico tradicional, numa perspectiva
reducionista e setorizada do NUPAV. Aponta-se para a necessidade de formacgédo de
aliangas intersetoriais em uma visdo holistica integradora e multidisciplinar para o
desenvolvimento de politicas publicas focadas em acGes articuladas na melhoria do
meio ambiente, habitacdo, infra-estrutura urbana e, consequentemente, da saude da

populacéo olindense.

Palavras-chave: Prevencdo & Controle; Violéncia; Promocdo da Saude; Politica de

Saude.



ABSTRACT

The Centers for Violence Prevention and Health Promotion (NPVPS) were designed to
articulate and coordinate intersectoral actions, proposing performance line as building
information and intervention aimed at forming networks of care, health promotion and
prevention of accidents and violence. The objective was to understand and analyze the
actions of Violence Prevention and Health Promotion developed by the Center for the
Prevention of Accidents and Violence (NUPAV) in the city of Olinda, Pernambuco as a
member of the Network of Healthy Cities. We used a qualitative approach through
triangulation between semi-structured, systematic observation and analysis of
documents, analyzed on the basis of Thematic Content Analysis. Twelve interviews
were conducted with individuals directly and indirectly linked to NUPAV, from
managers to employees of other core programs. It was found that domestic violence
prevention is the focus of the Center, to the detriment of the other violence and
accidents. It was observed that Olinda is a municipality in the incipient development of
public policies designed to Health Promotion. It was noticed that the planning and
implementation of health promotion actions follow a traditional medical approach,
reductionist perspective, sectorized of NUPAV. It points to the need for intersectorial
alliances in a holistic integrative and multidisciplinary development of public policies
focused on joint actions to improve the environment, housing, urban infrastructure, and

consequently the health of the population Olinda.

Keywords: Prevention & Control; Violence; Health Promotion; Health Policy.
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INTRODUCAO

Desde o final dos anos 1980, as taxas de mortalidade por causas externas —
acidentes e violéncias — apresentam-se altas e crescentes, correspondendo a terceira
causa de oObito na populacdo brasileira. Decorrente desse destaque no quadro de
morbimortalidade, o Ministério da Saude (MS) tem se mobilizado para incluir a
prevencdo de acidentes e violéncias em sua agenda, ampliando-se a compreensdo da
necessidade do enfrentamento dessa problematica.

Na década de 1990, mais de um milhdo de pessoas morreram por violéncias e
acidentes no pais: cerca de 400.000 por homicidios, 310.000 por acidentes de transito e
65.000 por suicidios, sendo o restante por acidentes em geral. Em 1980, de cada 100 mil
habitantes, 12 morriam por homicidios, sendo que em 2003, esse numero foi de 28 por
100 mil habitantes (MALTA et al., 2007).

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS, em 2003,
ocorreram 126.656 mortes violentas no Pais, destacando-se as agressdes (51 mil), os
acidentes de transito (33,6 mil) e os suicidios (7,8 mil) (MALTA et al., 2007).

Em 2008, as causas externas ocuparam a terceira razdo de mortalidade no Brasil,
com 133.644 dbitos, correspondendo a 12,5% do total. No mesmo ano, registraram-se
883.472 internagbes por causas externas no Sistema Unico de Satde (SUS), indicando
que para cada ébito pelo menos sete pessoas sdo hospitalizadas no sistema publico.
Estima-se ainda que, para cada vitima fatal, ocorram dezenas de hospitalizacdes,
centenas de atendimentos em servicos de emergéncia e milhares de consultas médicas
(BORGES LUZ et al., 2011).

Comparando-se 2009 a 2008, o numero de mortes provocadas por acidentes com
moto aumentaram 26,7% nas rodovias federais que passam pelo Estado de Pernambuco.
No final do ano de 2009, 40% de todos os acidentes com vitimas fatais nas estradas
pernambucanas envolveram motos (OLINDA, 2010).

Analisando-se a distribuicdo de acidentes e violéncia no municipio de Olinda-
PE, através dos dados da Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) - Continuo, no
periodo de abril de 2009 a agosto de 2010, constataram-se, em relacdo a faixa etaria,
que as criancas foram as que mais sofreram acidentes, enquanto os adolescentes
(17,4%) e adultos jovens (33,3%) os que mais demandaram atendimento por causas

relacionadas a violéncia. O meio de agressdo mais utilizado foi a forca
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corporal/espancamento (53%) seguido da utilizacdo de objetos perfuro-cortante (19%),
encontrando-se a tipologia da violéncia fisica correspondente a 50,9% dos casos e a
psicoldgica com 40,4%, apontando as mulheres como a principal vitima (OLINDA,
2010).

Decorrente da crescente demanda de morbimortalidade por causas externas, a
década de 1990 foi assinalada pela orientacdo da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
por incorporar a violéncia e suas formas de prevencdo nas agendas nacionais de saude.
A partir dessa época, as agdes realizadas pelas Secretarias de Saude buscam prover
acolhimento, orientacdo e acompanhamento as vitimas mediante parcerias intersetoriais
com Organizagdes N&do-Governamentais (ONGSs), setores de Transporte, Seguranca e
Justica, Conselhos Tutelares, delegacias especializadas, centros de defesa dos direitos,
entre outros servicos (SILVA et al., 2007).

Sob esse ponto de vista ampliado, o setor da saude ndo se dedica apenas em
assumir a responsabilidade pela assisténcia e reabilitacdo das vitimas de acidentes e
violéncias, mas também pela prevencdo desses eventos em uma perspectiva de
Promocdo da Saude. Sendo assim, a Saude tem sido cobrada a incluir, em sua pauta
organizacional, a promocdo de ambientes seguros e de praticas de sociabilidade, a
prevencédo da violéncia e acidentes, a oferta de atendimento multidisciplinar as vitimas e
aos seus familiares e a articulacdo intersetorial para a elaboracdo de acGes visando a
reducdo de tais eventos (DESLANDES; LEMOS, 2008).

Nesse processo de inser¢do do tema da violéncia no contexto do MS, a reducéo
da violéncia, por sua magnitude e complexidade, tem se mostrado um dos maiores
desafios das politicas publicas. Sendo assim a Politica Nacional de Reducdo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), promulgada e implantada
em 2001, foi implementada através da SVS, que estruturou, em 2004, a Rede Nacional
de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude (RNPVPS). Essa Rede foi
institucionalizada com o objetivo de subsidiar, técnica e politicamente, projetos locais
de promocéo da saude e prevencédo da violéncia (BRASIL, 2001; BRASIL, 2004).

Algumas acles de prevencdo de acidentes e violéncias encontram-se presentes
na PNRMAYV e na Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), contribuindo para
a promocdo da saude e reducdo da morbimortalidade por causas externas, sendo essas
atuacdes: o monitoramento das ocorréncias de acidentes e violéncias; atendimento pré-

hospitalar, interdisciplinar e intersetorial, voltado a recuperacdo e reabilitacdo das
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vitimas; capacitacdo de recursos humanos e desenvolvimento de estudos e pesquisas
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2006; SANTOS; RAMIRES, 2010).

Segundo Minayo & Deslandes (2009), a PNRMAYV ¢é considerada o principal
marco para a inclusdo da violéncia na agenda do setor da saude, na qual a Promogéo da
Saude constitui-se como o eixo central dessa politica, enfatizando-se o desenvolvimento
da cidadania, a construcdo de redes de protecdo, o estimulo a cultura de paz e a
qualidade de vida como seus objetivos principais.

Nessa trajetoria, em maio de 2004, através da RNPVPS, vérios Ndcleos de
Prevencdo da Violéncia e Promo¢do da Salde (NPVPS) foram instituidos,
evidenciando-se 0 compromisso governamental com a implementacdo da PNRMAYV. Os
NPVPS sdo formados por instituicbes municipais e estaduais de saude, instituicbes
académicas e ONGs distribuidas nas cinco macrorregides do Pais, existindo, no
primeiro semestre de 2007, setenta nucleos distribuidos no territério brasileiro
(DESLANDES; LEMOS, 2008). Segundo a Portaria GM/MS n° 936, de 18 de maio de
2004, os nucleos municipais sdo responsaveis

por elaborar o plano municipal de prevencdo da violéncia e promocdo da saude,
promover e participar de politicas e acdes intersetoriais e de redes sociais que busquem
a prevencao da violéncia e a promogéo da satde, qualificar e articular a rede de atencéo

integral as pessoas vivendo em situacGes de violéncia e desenvolver a¢des de prevengdo
e promogdo junto aos segmentos populacionais mais vulnerdveis (BRASIL, 2004: 5).

Desse modo, os NPVPS sdo designados para articular e coordenar acbes
intersetoriais promotoras de salde e da cultura da paz no ambito local, propondo como
linha de atuacdo a construgdo de informagdes voltadas a intervencdo e formacgédo de
redes de atencdo, promocao a salde e prevencdo de acidentes e de violéncias (BRASIL,
2004). Sua integracéo realiza-se mediante estratégias de mobilizacdo e comunicacéao e a
viabilizacdo financeira para a implantacdo dos nucleos se da por meio de critérios
epidemioldgicos e prioridades sociais, com acdes de monitoramento, avaliacdo e
disseminacéo dos resultados alcangados (SILVA et al., 2007).

Os NPVPS ainda devem garantir a implementagéo da notificagcdo da Violéncia
Doméstica (VD) e de outras violéncias, possibilitando qualidade da informacdo e
estimulando o desenvolvimento de estudos e pesquisas estratégicas. Objetivando, assim,
o trabalho de prevencdo da violéncia em parceria com os polos de educacéo
permanente, além de propiciar a capacitacdo de profissionais e estimular a participacao
de populacbes, em situacdo de risco, nas redes locais de atencdo integral e em
movimentos e conselhos sociais (BRASIL, 2004; DESLANDES; LEMOS, 2008).
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Através das notificacdes dos casos, a violéncia ganha visibilidade por meio de
um dimensionamento epidemiolégico do problema, permitindo-se, portanto, o
desenvolvimento de programas e de acGes especificas. Além de ajudar a compreender as
necessidades de investimentos em nucleos de vigilancia, assisténcia a salude e ainda
permite o conhecimento da dindmica da violéncia (SALIBA et al., 2007).

Vale ressaltar que ndo havendo essa intervencdo externa, o ciclo da violéncia
tende a reproduzir-se incessantemente, implicando em maiores demandas e gastos para
0 setor de saude e demais esferas governamentais, sem contar em implicagcdes nédo
notdrias em longo prazo, mas que podem sobrecarregar a economia, seja no sistema
penitenciario, seja no previdenciario, uma vez que vitimas e agressores Sdo partes
integrantes da Populacdo Economicamente Ativa do pais. Acrescendo-se a isso uma
populacdo ndo contribuinte com a Previdéncia Social, decorrente de problemas
psiquiatricos e/ou psicoldgicos advindos da violéncia sofrida ou pela reclusdo do (a)
agressor (a), o que repercute direta e indiretamente na economia do pais (MINAYO,
2007).

O Brasil esta entre os paises de maior desigualdade social e, consequentemente,
iniquidades em satde. Promover a saude da populacdo neste contexto significa atuar nos
determinantes destas desigualdades, de forma coordenada entre os diversos campos da
atencdo a saude. Sendo preciso, portanto, atuar de maneira intersetorial e participativa,
envolvendo outros setores das politicas publicas e da sociedade. Assim sendo, a
Promocdao da Salde passou a ser uma estratégia de producdo de salde, viabilizando um
modo de pensar e operar articulado as demais politicas e tecnologias acessiveis, para
que, desse modo, possa contribuir na construcéo de acdes que possibilitem responder as
determinac@es sociais em satde (BRASIL, 2009).

A perspectiva da Promogdo da Satde como processo que estimula a populagéo a
exercer e a aumentar o controle sobre sua salde provoca repercussdo e desencadeia
diferentes iniciativas pablicas, estatais e civis, como a realizacdo de conferéncias e a
organizacao de redes. Pode-se até mesmo afirmar que resgata um conjunto de valores do
setor da saude que co-relacionam, de maneira multicausal, o processo de salde e doenca
com determinantes sociais, psicoldgicos e bioldgicos, além de trazer novos valores,
como: a acdo intersetorial, a interdisciplinaridade e o desenvolvimento de movimentos
comunitarios. Sendo assim, as a¢bes de promocao da saude sdo principios fundamentais

de uma politica de satde publica eficaz com os pressupostos da implantacdo das cidades
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e municipios saudaveis (SOUZA; GRUNDY, 2004 apud SPERANDIO; CORREA;
BARROS, 2006)

A implementacdo de cidades/municipios saudaveis visa, dentre outros objetivos
afeitos a desenvolvimento e equanime, sustentavel e socialmente justo, identificar os
aspectos determinantes do processo de salde-adoecimento no Brasil. Sendo questdes-
alvo de sua iniciativa: desemprego, subemprego, saneamento basico, habitacdo,
educacdo, fome, qualidade do ar, do solo e da agua; disperséo e introducdo de endemias;
industrializagdo e urbanizacdo, acesso aos bens de servico e a assisténcia social e
médica, explosdo demografica, formacdo de populagcdes marginais, invasfes urbanas e,
conseqiientemente, 0 aumento da violéncia e outros agravos a saude (BRASIL, 2009).

No Brasil, existem atualmente algumas experiéncias conhecidas de municipios
saudaveis, sendo as mais relevantes, as da Rede de Municipios Potencialmente
Saudaveis (SPERANDIO, 2006) e as da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis
— RPMS (FRANCO DE SA et al., 2011). Dentre os municipios que fazem parte da Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis, destaca-se Olinda, que solicitou adesdo a
RPMS e que € considerada Patriménio Cultural da Humanidade pela Organizagdo das
Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e, ainda, por ela vir
desenvolvendo projetos de cooperagdo técnica entre paises da América Latina. Além do
mais, € a terceira maior cidade de Pernambuco e a maior da RPMS, abrangendo uma
populacdo de 397.268 habitantes alocados em 43,55 km? de extensdo territorial,
segundo dados do IBGE/ 2009 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
(OLINDA, 2009).

Dessa maneira, ao se atentar para o propdsito pelo qual foram implantados os
NPVPS nutrem-se questionamentos a respeito da atuacdo do Nucleo de Prevencdo de
Acidentes e Violéncia (NUPAV) no municipio saudavel de Olinda-PE. Considerando-se
de elevada relevancia investigar a atuacdo de instituicbes que tém como objetivo
prevenir violéncia e acidentes, especialmente devido a implementacdo do Plano
Nacional de Prevencdo da Violéncia e da PNRMAYV, pelo MS, e por estar em fase de
implantacdo da RNPVPS, em alguns estados e municipios com elevadas taxas de
mortalidade por causas externas. Sendo fundamental conhecer melhor o sentido das
acOes desenvolvidas, a dindmica das relacbes e os resultados das atividades
desempenhadas pelos NPVPS, para que futuras instituicbes possam ser mais bem
orientadas, tanto pela prépria instituicdo como pelos gestores publicos que precisam de

instrumentos de inteligéncia para facilitar a alocacao de recursos (GOMES et al., 2007).
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A partir dessa perspectiva, 0 presente estudo teve como objetivo analisar as
acOes de prevencdo da violéncia e acidentes e promocdo da saude realizadas pelo
NUPAYV no municipio saudavel de Olinda-PE. Buscou-se, também, com essa pesquisa,
analisar como as acgoes de redugdo de acidentes e violéncia sdo desenvolvidas por esse
Nucleo, assim como analisar aspectos pertinentes aos recursos humanos e a infra-
estrutura do NUPAV.

Sublinha-se ainda a importancia de desenvolver este estudo por tratar-se de uma
temaética recente no campo das politicas publicas destinadas a atencéo das pessoas para

além do campo da salde coletiva.
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CAPITULO 1 - CONSTRUINDO MUNICIPIO SAUDAVEL MEDIANTE A
PREVENCAO DA VIOLENCIA

O movimento da Reforma Sanitéria, ocorrido na década de 1980, foi uma
importante reformulacdo do setor publico da saude brasileira, visto ser esse a base para
a proposicdo de uma politica publica de saude universal. Afirmou-se atraves desse
evento que a saude de uma populacdo € o efeito de uma série de fatores, os quais sO
foram estabelecidos através da Constituicdo Federal de 1988, culminando-se deste
modo com a cria¢do do SUS (SPERANDIO et al., 2006).

A partir do reconhecimento, pela legislacéo brasileira, da saude como um direito
universal ao cidaddo considerou-se a importancia da existéncia de politicas sociais e
econdmicas para se assegurar outros direitos fundamentais, como: moradia,
alimentacdo, educacdo e lazer (BRASIL, 2009). A preocupacdo com a saude da
populacdo e a adocdo de medidas governamentais para o controle dos agravos
acompanha o desenvolvimento da sociedade ao longo dos tempos (PAIM; FILHO, 1998
apud MEDEIROS; FRANCO DE SA, 2008).

Nesse contexto, a Lei n° 8.080 de 1990, ratifica que cuidar da saude envolve o
compromisso em abordar os seus fatores condicionantes e determinantes, o que implica
em um conceito diferenciado da saude. Assim, faz-se necessario ampliar o modo de
pensar e agir, analisando-se 0 modo de viver dos individuos e coletividades, nédo
bastando, portanto, apenas ofertar os servicos de salde e 0 acesso aos exames e
medicamentos para que os individuos sejam saudaveis ou tenham uma boa qualidade de
vida (BRASIL, 2009).

A partir das definicdes constitucionais, da legislacdo que regulamenta o SUS e
das resolucgdes das Conferéncias Nacionais de Saude, 0 MS propds a PNPS visando o0
enfrentamento dos desafios de producdo da saude, visto 0 panorama socio-historico ser
complexo e exigir uma reflexdo e qualificacdo ininterrupta das praticas sanitarias e do
sistema de saude. Desse modo, verifica-se na PNPS a idealizacdo de acdes prioritérias
que permitem compreender a saude de uma forma mais ampla, sendo essas: a promocao
da alimentacdo saudavel e de atividades fisicas; prevencdo e controle do tabagismo;
reducdo da morbimortalidade devido ao abuso de alcool e outras drogas; prevencdo de
acidentes de transito e prevencdo da violéncia; estimulo a cultura de paz e promocao do
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006; FRANCO DE SA, 2008; BRASIL,
2009).
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Sob esse olhar ampliado da satde e na perspectiva da promocdo da saude € que
se inserem 0 contexto dos municipios e cidades saudaveis, primando-se por uma
proposta abrangente da gestdo através da promocdo da cidadania e de ac¢Ges voltadas a
melhoria das condic@es de vida e satide da populagdo (MEDEIROS; FRANCO DE SA,
2008).

A partir dessas ponderagdes, este capitulo visa abordar o referencial teorico
pertinente as seguintes tematicas: Municipios Saudaveis e Promocao da Saude; Gestdo e
Prevencdo da Violéncia. Buscando-se, assim subsidiar, a analise dos dados desse
estudo.

1.1 MUNICIPIOS SAUDAVEIS E A REDE PERNAMBUCANA DE MUNICIPIOS
SAUDAVEIS (RPMS)

Em 1986, Duhl e Hancock elaboraram a primeira definicdo descrita para Cidades
Saudaveis. Segundo a concepcdo dos autores, uma cidade saudavel é aquela que
continuamente cria e aperfeicoa o ambiente fisico e social, fortalecendo os recursos
comunitarios para possibilitar as pessoas uma melhoria na sua qualidade de vida
(HANCOCK; DUHL, 1988 apud AKERMAN; MALO, 2006).

Para eles, ’uma cidade saudavel ndo seria somente uma cidade com alto nivel de
salde, medidos através de indicadores epidemioldgicos, mas que é comprometida com
0s objetivos de sadde de seus cidaddos’” (MEDEIROS; FRANCO DE SA, 2008: 64).
Sendo assim, esses autores ressaltam a importancia histérica do processo de tomada de
decisdo dos governos locais ao estabelecerem condicGes para a saude, por interferir nos
determinantes sociais, econdmicos e ambientais, através de estratégias como
planejamento urbano, empoderamento comunitario e participacdo da populacdo
(HANCOCK; DUHL, 1988 apud AKERMAN; MALO, 2006). Corroborando com a
idéia desses autores, a OMS" define uma comunidade saudavel como aquela que

1 Em 1995, a OMS, no documento *’Vinte Pasos para formular un proyeto de ciudades sanas’’ considerou
que para uma cidade se tornar saudavel, ela deve proporcionar: um ambiente fisico limpo e seguro; um
ecossistema estavel e sustentavel; alto suporte social sem exploracdo; necessidades basicas satisfeitas;
acesso a experiéncias, recursos, contatos, interacdes e comunicac@es; economia local diversificada e
inovadora; orgulho e respeito pela heranca bioldgica e cultural; servigos de salide acessivel a todos e um
alto nivel de satde (MELO, 2008).
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busca produzir, manter, proteger a salde de cada um dos seus membros, transformando-
se em uma comunidade equitativa. Ou seja, é aquela em que cada um tem a
possibilidade e a capacidade de identificar e realizar suas aspiracfes, satisfazer as suas
necessidades, adaptar-se ao meio ambiente e esperar atingir um estado relativo de bem-
estar fisico, mental e social. Nela, os moradores assumem um papel ativo e solidario na
solugdo de seus principais problemas, buscam melhorar seu ambiente fisico e a vida
social, cultural e econbmica, conquistando direitos e bens sociais (BECKER;
EDMUNDO, 2007: 135).

Segundo Mendes (1996) citado por Akerman & Malo (2006), o projeto
cidades/municipios saudaveis é considerado como algo estruturante do campo da sade,
onde os atores sociais (organizacdes da sociedade civil, Governo, ONGs) buscam,
através da gestdo social, transformar uma cidade em um espaco de produc¢do social da
saude.

Historicamente, as cidades saudaveis surgiram com uma evoluc¢do no interior do
movimento de Promogdo da Saude, que foi iniciado durante a | Conferéncia
Internacional de Promogdo da Salde, em Ottawa — Canada. Nesse clima de discusses
sobre a saude, enquanto producdo social, novas possibilidades de participacdes foram
difundidas a respeito de trocas intersetoriais entre gestores municipais, visando-se a
ampliacdo da responsabilidade pela melhoria da qualidade de vida dos cidaddos. Nesse
sentido, compreende-se que a Carta de Ottawa’ tenha fortalecido a aplicacdo dos
conceitos de promog¢do da saude nos cenarios urbanos. Sendo assim, as primeiras
iniciativas de Municipios e Cidades Saudaveis foram identificadas no Canada,
espalhando-se depois, por intermédio da Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS), para Europa, América do Norte e América Latina (FRANCO DE SA, 2008).

Em 2002, o Nucleo de Saude Publica e Desenvolvimento Social (NUSP) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) desenvolveu, em convénio com a
Secretaria de Politicas de Saude do MS e parceria com a OPAS, o projeto “lItambé
Saudavel”, no municipio de Itambé — Mata Norte de Pernambuco. Esse projeto foi
desenvolvido entre 2002 e 2003, enquanto a UFPE negociava com 0 governo japonés
(Agéncia de Cooperacdo Internacional do Japdo — JICA) para a implantacdo de um
outro projeto, ampliado com a mesma tematica. Assim, em 2003 foi iniciado o projeto

“’Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil’’, apds 4 (quatro) anos de negocia¢des

2 Ap6s a Conferéncia de Ottawa, seguiram-se a producdo de outros documentos que foram a base de
discussdo dos pilares da Promogdo da Salde e como conseqiiéncia surgiu o movimento por Cidades
Saudaveis. Este ideario tem sido fomentado pela OMS na tentativa de responder, as mudancas
decorrentes dos processos de globalizacdo, descentralizacdo e democratizagdo, urbanizacdo acelerada e
dos novos arranjos politicos e institucionais (WESTPHAL; MENDES; COMARU, 2006 apud MELO;
FRANCO DE SA, 2008).
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com a cooperacdo internacional. Dessa maneira, iniciou-se também uma parceria entre o
governo do Brasil e 0 Japéo, através do 6rgao executor da proposta, 0 NUSP da UFPE,
estabelecendo-se um convénio com a JICA e a Secretaria de Planejamento e
Desenvolvimento Social do Governo do Estado de Pernambuco (SEPLANDES, atual
SEPLAG). Depois, a parceria estadual do projeto passou a ser representada pela
Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco CONDEPE-FIDEM da
atual SEPLAG.

Em dezembro de 2003, o projeto ‘’Municipios Saudaveis no Nordeste do
Brasil’” iniciou seu trabalho na regido do Agreste Central, na experiéncia-piloto com os
municipios de Barra de Guabiraba, Bonito, Camocim de Sao Félix, Sairé e S&o Joaquim
do Monte. Tais municipios foram escolhidos a partir de critérios de proximidade com
Recife e por representar um aglomerado de realidades similares e por ndo ter nenhum
grande projeto de desenvolvimento em execugdo naquele momento. A sua
implementacdo foi fruto de um processo de transformacdo e desenvolvimento social
através de uma metodologia criada, chamada Método Bambu®, que contempla agées em
varios niveis de atuacdo e de relagBes sociais entre comunidade, poder publico e
universidade (FRANCO DE SA; ROYAMA, 2008).

Resultante do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil, a Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis (RPMS) apresenta como objetivos

a troca de informacGes e tecnologias necessarias; a sensibilizagdo de diversos setores da
sociedade, visando a promog&o e o crescimento da rede; a criacdo de novos grupos e o
fortalecimento dos existentes, através da sistematizagdo de agdes, de encontros e trocas
de experiéncias; promover uma maior cooperacdo dos gestores municipais e estaduais; a
construcdo de préaticas que propiciem uma melhor integracéo entre gestores, promotores
e sociedade; promover o intercAmbio entre os municipios envolvidos na Rede
Pernambucana; subsidiar o comprometimento das liderancas sociais e politicas;
apresentar estratégias de intervencdo junto as comunidades para a realizacdo de
projetos; viabilizar a intervencdo das comunidades na realizacdo de atividades,
buscando atuar na reducdo das desigualdades sociais e criando mecanismos capazes de

garantir, progressivamente a consolidagio do movimento Municipio Saudavel
(OLIVEIRA; TRINDADE, 2008: 177).

A RPMS busca fortalecer a administracdo municipal atraveés da capacitacao para
gestores e populacéo, que vai encontrar nesse envolvimento uma maneira de melhorar a
qualidade de vida (saude e educagdo, meio ambiente, social, cultura, etc.); auto-estima;

capacidade; competéncia; na busca de empoderamento. O uso de avaliagdo participativa

® Esse método é a base do Projeto Municipios Saudéaveis no Nordeste do Brasil, estimulando a inclusdo
social e o fortalecimento das potencialidades locais para melhorar a qualidade de vida da populagdo
(MENEZES; FRANCO DE SA; FREIRE, 2006).
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e monitoramento sistematico propicia o desenvolvimento de capacidades e o
empoderamento desejado da populacio envolvida (FRANCO DE SA; MOYSES, 2009).

De acordo com Franco de Sa et al. (2011), a especificidade da RPMS consiste na
sua atuacdo estruturada em dois eixos: formagdo permanente para Promotores de
Municipios Saudaveis (agente de intersetorialidade local de acdo voluntaria) e
mecanismo Bambu agindo em trés niveis — micro (método Bambu para mobilizacéo,
planejamento e monitoramento de acdes individuais e coletivas locais), - meso (espaco
de articulagéo e negociacdo entre gestdo local e sociedade) — macro (promocao de

politicas publicas saudaveis e intercambio entre municipios).

1.2 OLINDA ENQUANTO MEMBRO DA REDE PERNAMBUCANA DE
MUNICIPIOS SAUDAVEIS

Olinda ingressou oficialmente na RPMS durante o VI Encontro da RPMS por
adesdo. E o municipio com maior populacdo dentre todos os 23 membros da Rede.
Olinda é considerada um municipio de destaque devido a sua inclusdo justificar-se por
ser intitulada de Patriménio Cultural da Humanidade pela UNESCO - bergo da cultura
brasileira. Primeira capital de Pernambuco desenvolvia, a época de sua adeséo a RPMS,
projeto de cooperacdo técnica com o Equador, intitulado: “’Olinda e Cuenca: Cidades
Patriménio Saudaveis e Universitarias’’, sugerindo, portanto, ser significante a sua
participacdo na RPMS (OLIVEIRA; TRINDADE, 2008).

Segundo dados do IBGE/2009, o municipio de Olinda é a terceira maior cidade
de Pernambuco, abrigando uma populacdo de 397.268 habitantes alocados em 43,55
km?2 de extensdo territorial, com taxa de densidade demografica de 9.122,11 habitantes
por quildmetros quadrados. Sua localizacdo encontra-se na Regido Metropolitana do
Recife, possuindo uma area urbanizada de 36,73 km?, correspondente a 98% do
municipio, e 6,82 km? de &rea rural, o que faz dessa uma cidade majoritariamente
urbana. Seus limites dao-se a Norte com o municipio de Paulista, a Sul e Oeste com a
cidade do Recife — distando 6 km da mesma — e a Leste com o Oceano Atlantico
(OLINDA, 2010). Seu clima é tropical, quente e imido com pequenos rios litoraneos
formando sua bacia hidrogréfica. Sua base econdmica é o comércio, a industria de
transformacéo e o turismo historico-cultural (OLIVEIRA; TRINDADE, 2008).
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Atualmente, Olinda tem caracteristica de cidade-dormitdrio da capital Recife e
de cidades circunvizinhas, sendo resultado do acelerado aumento demogréafico e o
reduzido desenvolvimento das atividades produtivas no municipio. Sua Populacdo
Economicamente Ativa nos anos de 1991 e 2000, correspondendo a 42,3% e 50,7% dos
habitantes respectivamente, recebia ¥ do salario minimo vigente, 0 que representou um
aumento da pobreza em torno de 20% nesse municipio. Agravando-se ainda mais essa
situacdo, o0 servico de esgotamento sanitario estava presente em apenas 35,2% e 35,8%
nos anos de 1991 e 2000, respectivamente (GUIMARAES; ALVES; TAVARES, 2009).

Os dados apresentados permitem compreender a atual conjuntura dos
determinantes sociais e ambientais (biologia humana, meio ambiente e estilos de vida)
na salde da populacdo olindense, denotando ser um municipio incipiente no
desenvolvimento de politicas publicas destinadas a promocéao da saude. Dessa maneira,
observa-se uma iniciativa tardia da gestdo municipal em intervir sobre fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que possam interferir na sadde
humana.

Sob esse contexto, a formagdo de aliancas intersetoriais em uma visdo holistica
integradora e multidisciplinar permite o desenvolvimento de politicas pablicas focadas
em acdes articuladas na melhoria do meio ambiente, habitacdo, infra-estrutura urbana e,
consequentemente, da satde da populacdo (COHEN et al., 2004).

Em agosto de 1995, a cidade de Olinda, sob gestdo semiplena e no processo de
‘distritalizacdo’, foi o segundo municipio em Pernambuco a implantar o Programa de
Saude da Familia (PSF) (GUIMARAES; ALVES; TAVARES, 2009). Esse Programa
foi discutido no 1l Férum Social Mundial, onde esse passou a constituir-se como uma
prioridade da politica de saude publica do Brasil e da OPAS. Valorizando, portanto, a
iniciativa da Habitacdo Saudavel como uma ferramenta para a otimizacdo de resultados
do PSF (COHEN et al., 2004), esses autores acreditam que

a idéia de municipios/cidades saudaveis s6 € vidvel se houver uma politica de habitacao
saudavel, pois ndo é possivel encontrar um municipio/cidade sem a existéncia de

habitagBes saudaveis. Portanto, a estratégia de habitacdo saudavel se insere através da
colaboracdo interprogramatica em municipios/ cidades saudaveis. (p. 810)

De acordo com Sperandio et al. (2006), um municipio saudavel apresenta como
estratégia maior o fortalecimento das atividades de promocdo e protecdo da saude e
desenvolvimento em nivel local, contemplando uma agenda politica que priorize a

promocédo da saude. Devendo essa ser compreendida em seu sentido mais amplo e ndo
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apenas no combate a doencas e delineamento de politicas meramente para dentro do

setor salide, mas sim como uma
estratégia de articulagdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a saude da populagdo em risco e as diferengas entre necessidades territorios e
culturas presentes no nosso pais (...) um mecanismo de fortalecimento e implantagéo de
uma politica transversal, integrada e intersetorial que faga dialogar as diversas areas do
setor sanitario, 0s outros setores do governo, o setor privado e ndo governamental e a
sociedade, compondo redes de compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade

de vida da populagdo em que todos sejam participes na protecdo e no cuidado com a
vida (BRASIL, 2006: 12).

Com isso, atentando-se para um municipio saudavel, é de se esperar que a saude
seja entendida no seu sentido mais amplo da qualidade de vida, sendo objeto de todas as

politicas publicas, destacando-se, dentre estas, a PNPS.

1.3 POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE (PNPS) E A PROMOCAO
DA CULTURA DE PAZ

Apesar do tema da Promocdo da Salde ja ser bastante discutido em eventos
cientificos, académicos e em espacos de gestdo, foi no século XX, precisamente em
1974, através do Relatdrio Lalonde, no Canadé, que o emprego do termo “’Promocao da
Saude’” foi oficializado. Intitulado de “’Uma nova perspectiva para a salde dos
canadenses’’, esse relatorio proporcionou ao campo da saude, no contexto do
pensamento estratégico, novos meios para se definirem prioridades quanto a execucao
do planejamento estratégico em satide (FRANCO DE SA, 2008).

Em 1986, doze anos apos a elaboragdo desse relatério e sob a influéncia do
mesmo, foi realizada a | Conferéncia Internacional de Promocdo da Salde, da
Organizacdo Mundial de Saude, na cidade de Ottawa-Canada, que culminou com a
Carta de Ottawa’, ampliando, desse modo, o conceito para a discussdo sobre
determinantes socioambientais no processo satde/doenga.

Foi através dessa Carta que se tornou notdria a necessidade da elaboracdo e da
implementacao de politicas publicas saudaveis, com a criacdo de ambientes favoraveis a

saude, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e

* No final da década de 70, a OMS realizou a | Conferéncia Internacional da Sadde, na cidade de Alma-
Ata, nome pelo qual ficaria conhecida. Esta conferéncia desdobra-se na | Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Salde (1986) que teve como resultado outro marco importante, a “’Carta de Ottawa’. A
priori, foi uma resposta as expectativas por uma ‘’nova salde publica’ focalizada nos paises
industrializados (MELO; FRANCO DE SA, 2008).
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reorientacdo dos sistemas e dos servicos de salde (CANTUSIO ABRAHAO, 2007;
FRANCO DE SA, 2008).

Esse documento trouxe ainda um conceito ampliado de Promoc¢do da Saude
como “’0 processo de capacitagdo na comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo’” (BECKER; EDMUNDO, 2007: 132). Passou-se, assim, a compreender que a
salde é o resultado de acBes intersetoriais, focadas na producdo de politicas publicas
saudaveis e na atuacdo dos determinantes sociais para o bem-estar e a qualidade de vida
da populagdo (MELO; FRANCO DE SA, 2008).

Ja no Brasil, a repercussao dessa Carta representou, na década de 80, uma grande
expansdo para a Promocdo da Salde, que coincidiu, na mesma época, com a VIlI
Conferéncia Nacional da Satde® (FRANCO DE SA, 2008). Segundo Buss (2005) citado
por Schmaller et al. (2008), essa conferéncia afirmou os principios da Promocéo da
Saude (mesmo sem essa denominacéo), da Determinacdo Social do processo saude-
doenca e da intersetorialidade (também sem essa nomenclatura).

O relatorio final dessa conferéncia, através da Assembléia Constituinte de 1986-
1988 e sob a influéncia do ideario do Movimento da Reforma Sanitaria e na direcdo da
Promocédo da Saude, lancou os fundamentos do SUS (BECKER; EDMUNDO, 2007).
Sendo assim, 0 MS acrescenta que na base do processo de cria¢do do SUS encontram-se

o conceito ampliado de saulde, a necessidade de criar politicas publicas para promové-la,
0 imperativo da participacdo social na construcgao do sistema e das politicas de salide e a
impossibilidade de o setor sanitdrio responder sozinho a transformacdo dos
determinantes e condicionantes para garantir opcfes saudaveis para a populagdo. Nesse
sentido, 0 SUS, como politica do Estado brasileiro pela melhoria da qualidade de vida e

pela afirmacdo do direito a vida e & salde, dialoga com as reflexdes e 0s movimentos da
promocao da satde (BRASIL, 2006: 6).

As questbes debatidas para a formulacdo da saude brasileira encontraram
respaldo juridico na Lei 8.080 de setembro de 1990, em seu artigo 3°, por ser esse um
documento que institui o préprio SUS (BRASIL, 2009). Ainda nesse mesmo ano, a
OPAS e a OMS fortaleceram o conceito ampliado de satde ao dizer que a Promocéo da
Salde é concebida como um somatério das acdes da populacdo, servicos de salde,

autoridades sanitarias e outros setores sociais, favorecendo o desenvolvimento de

> A 82 Conferéncia Nacional da Satide ampliou o conceito de satide relatando que a sadde [...] deve ser
conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas. Em seu sentido mais abrangente, a salde é a
resultante das condic¢des de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saide (FRANCO DE SA, 2008).



31

melhores condicBes de salde individual e coletiva (FRANCO DE SA, 2008). Desse
modo, CASTRO & GOSCH, (2006: 150) pontuam que a promocao da saude emerge no
cenario brasileiro como
um modo de pensar e de intervir no processo salide-adoecimento que potencialize
mecanismos de gestdo intersetorial, democrética, participativa e cooperativa da rede de
servigos de salide, na tentativa de desenvolver solugdes para questfes complexas como

a violéncia, a qualidade da agua e do solo e o envelhecimento populacional, dentre
outras.

Debates acerca da promocdo da saude seguiram-se desde 1998, sendo
incentivados pelo MS, buscando-se fortalecer a compreensdo do processo saude-
adoecimento como fator socialmente determinado (CASTRO; GOSCH, 2006). Essas
discussOes serviram de base para reordenar o atendimento & populagdo sob a perspectiva
de iniciativas que avangassem nessa area, entre elas destacaram-se a PNPS, a
PNRMAYV, a Promocéo da Cultura de Paz e o Pacto pela Saude (BRASIL, 2009).

Esse Pacto encontrou legitimacdo em 13 de dezembro de 2004, quando o MS
publicou o Plano Nacional de Saude por meio da Portaria n  2.607, de dezembro de
2004, onde se reafirmou um acordo de compromissos governamentais pela satude. Nessa
Portaria verifica-se que ‘’satde’” se amplia para além do cuidado aos doentes, ao
incorporar o0 conceito da “’promocdo da saude’’. Corroborando com a definicdo da
OMS, onde “’salde € o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doenca ou de qualquer afeccdo’” (CANTUSIO ABRAHAO, 2007:
69).

Em 2006, o MS, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) incluiram a
Promocdao da Salde dentre as diretrizes do Pacto pela Vida em Defesa do SUS, visando
a ampliacdo da efetividade, eficiéncia e qualidade das respostas do SUS frente as
necessidades de salde da populacdo (CASTRO; GOSCH, 2006).

Nesse mesmo ano, apds dialogo entre pesquisadores sobre o tema da Promocéo
da Saude com o MS, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) aprovou a PNPS,
mediante a Portaria do Gabinete do Ministro/Ministério da Satude (GM/MS) n° 687, de
30 de marco de 2006. Afirmou-se nesse documento que para o desenvolvimento da
Promocdo da Saude € imprescindivel intervir em uma série de problemas
socioecondmicos, tais como: violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento

basico, habitacdo inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacdo, fome,
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urbanizacdo desordenada, qualidade do ar e da agua (BRASIL, 2006; CASTRO;
GOSCH, 2006; BRASIL, 2009).

A PNPS teve a sua implementacdo regulamentada através da Portaria SVS
n°184, de 24 de junho de 2010, publicada no DOU (Diario Oficial da Unido) de 25 de
junho de 2010, pactuada na CIT de 08 de junho de 2010, sob a coordenacgédo geral de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTS) e Promocdo da Saude do
Departamento de Anélise de Situacdo de Saude da SVS do MS (BRASIL, 2010).

As categorias valorizadas na PNPS focam em: acesso, intersetorialidade,
equidade, integralidade, educacdo em salde, participacdo social e redes sociais.
Portanto, a PNPS afirma que as ac¢Ges publicas em saude devem ir alem da idéia de cura
e reabilitacdo, privilegiando, portanto, medidas preventivas e de promocdo (BRASIL,
2009). Santos & Ramires (2010) enfatizaram que a PNPS

contribui com acdes efetivas para a prevencdo de acidentes e violéncias, atuando sobre

os fatores de risco e de protecdo, promovendo ambientes e entorno seguros e saudaveis,
como também comportamentos e habitos saudaveis por parte da populagdo (p. 45).

A Promocdo da Saude é definida como um processo de capacitacdo da
comunidade para se atuar na melhoria da qualidade de vida e saude requerendo uma
maior participacdo da sociedade no controle deste processo, visto “’a salde ser o maior
recurso para o desenvolvimento social, econdbmico e pessoal, bem como ser uma
importante dimensdo da qualidade de vida’” (BRASIL, 2002 apud MEDEIROS;
FRANCO DE SA, 2008: 62).

A Promoc¢do da Saude orienta-se, portanto, pelos principios da equidade, da
justica e da solidariedade, buscando-se a solucdo dos problemas na mobilizacdo da
sociedade, através de reforco no planejamento e desenvolvimento do principio da
autonomia dos individuos e das comunidades: o empowerment comunitério. Cinco
grandes estratégias sdo definidas para se alcancar esses objetivos: criacdo de ambientes
favoraveis a saude; desenvolvimento de habilidades pessoais; reorientagdo dos sistemas
de salde; politicas publicas saudaveis e reforco da acdo comunitaria (BECKER;
EDMUNDO, 2007).

A inclusdo da participagdo da comunidade nas decisdes de acdes para o
municipio representam uma co-responsabilizacdo ao longo do processo de
implementacdo das politicas publicas, bem como uma possibilidade para uma gestao
compartilhada. Desse modo, a proposta da PNPS caracteriza de modo amplo a

participacdo como
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ndo somente nas instancias formais, mas em outros aspectos constituidos por atividades
sistemaéticas e permanentes, dentro dos préprios servicos de atendimento, favorecendo a
criagdo de vinculos entre servicos e usuarios (BRASIL, 2002: 19).

Sendo assim, uma das principais estratégias da Promocdo da Saude € a
intervencao territorial, por meio de Comunidades ou Municipios Saudaveis. Através de
programas territoriais integrados, que articulem a¢des multidisciplinares e intersetoriais,
valorizando a participacdo comunitaria em todos os estagios das intervencdes.
Vislumbra-se ainda a possibilidade de uma conquista da qualidade de vida no territorio
local, bem como a promoc¢éo de uma Cultura de Paz.

Schmaller et al. (2008) percebem que a reducdo das violéncias e dos agravos a
salde, a introducdo da cultura de paz e a promoc¢do da salde sdo acBes continuas,
devendo, portanto, incorporar programas e politicas setoriais que visem recriar,
coletivamente, novas metodologias, abordagens e projetos intersetoriais e
interdisciplinares para se agir em fendmenos complexos e multifatorial como os eventos
de violéncia.

Entende-se que Cultura de Paz é paz em acdo, sendo o respeito aos Direitos
Humanos no dia-a-dia. Ou seja, € um poder gerado por um triangulo interativo de paz,
desenvolvimento e democracia. Enquanto cultura de vida trata-se de tornar diferentes
individuos capazes de viverem juntos, de criarem um novo sentido de compartilhar,
ouvir e zelar uns pelos outros, e de assumir responsabilidades por sua participacdo numa
sociedade democratica que luta contra a pobreza e a exclusdo. Ao mesmo tempo em que
garante igualdade politica, equidade social e diversidade cultural (UNESCO, 2000 apud
BRASIL, 2009).

Devido a violéncia assumir grande relevancia na area da saude, é notorio que o
didlogo e a articulagdo com outros setores sejam alternativas plausiveis para que o seu
enfrentamento apresente possibilidades mais efetivas. E nesse momento que se destaca
0 papel da Promogéo da Saude e do sistema de garantias de direitos e a sua relacdo com
a construcdo da nocao da cidadania e a promocao da cultura de paz (SCHMALLER et
al., 2008).

Corroborando com essas idéias, De Salazar (2004) citado por Franco de S&
(2008) aponta que os eixos centrais da Promoc¢éo da Saude compreendem: ambientes
promotores, sustentabilidade, aliancas estratégicas, participacdo social e politicas
publicas saudaveis. Sendo assim, percebe-se que a articulacdo do MS com as politicas e

programas de outros ministérios, autarquias e demais instituicdes publicas e privadas é
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imprescindivel para se entender a promocdo da saide em um sentido mais amplo, como

uma

estratégia de articulagdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a saude da populagdo em risco e as diferengas entre necessidades, territdrios e
culturas presentes no nosso pais (...) um mecanismo de fortalecimento e implantagéo de
uma politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas &reas do
setor sanitario, os outros setores do Governo, o setor privado e ndo governamental e a
sociedade, compondo redes de compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade
de vida da populacdo (BRASIL, 2006: 3).
Percebe-se, assim, que para a Promog¢éo da Saude ser efetivada satisfatoriamente
€ preciso intervir no territorio através de uma abordagem multi e intersetorial e, para
que isso ocorra, um bom planejamento faz-se necessario, assim como uma gestéo plena,

compartilhada e eficaz (CASTRO; GOSCH, 2006).

1.4 GESTAO E PLANEJAMENTO EM SAUDE

Muitas repercussdes dos conceitos preconizados na Carta de Ottawa foram
sentidas no Brasil, seja na for¢ca do Movimento por Cidades/Municipios Saudaveis e no
contexto da salde publica ou seja no modo de pensar a Promocdo da Saude nas
comunidades. Mas, sem davida, a gestdo e o planejamento em saude foram os setores
publicos administrativos que sofreram os maiores impactos, principalmente no que se
refere a articulacdo da populacdo com os gestores (MEDEIROS; FRANCO DE SA,
2008).

Se conceituar a Promocdo da Salde ja € um processo de grande complexidade,
tanto pela anélise do processo satde-adoecimento quanto pelos métodos de intervencdes
no mesmo, imagina-se que planejar acdes focadas na particularidade de cada
comunidade seja uma ac¢do mais desafiadora (CASTRO; GOSCH, 2006). Desse modo,
como fator intermediador das relagdes, vé-se que uma integracao planejada precisou ser
pensada através de agdes estatais que correspondessem as expectativas individuais e
coletivas para uma melhor qualidade de vida (SCHMALLER; FRANCO DE SA;
SILVA, 2008).

E pensar no coletivo ou nas particularidades de cada ser, exige da gestdo um
planejamento efetivo® e articulado com as politicas sociais ptblicas’. Essa concepcéo de

® Um planejamento que vise a um municipio saudavel deve ter como meta colocar o bem-estar da
comunidade acima de qualquer coisa, mesmo que para isso 0 municipio tenha de abrir méo da exploracéo
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administracdo publica comprometida com o social insere-se na Estratégia de Municipios

e Comunidades Saudaveis, que, de acordo com a OPAS, significa “’uma forma de
promover salde, junto com as pessoas e as comunidades, nos espacos onde as pessoas
estudam, trabalham, se divertem, amam e vivem’” (OPAS, 1998:31 apud MEDEIRQCS;
FRANCO DE SA, 2008: 62).

Historicamente, as cidades passaram a ter seu planejamento orientado, a partir
do final do século XIX e inicio do século XX, por preocupac¢des sanitarias — reflexo de
grandes epidemias e moléstias e influéncias nos estudos de Louis Pasteur
(FRANCISCO FILHO; FAVERO, 2006). Sendo esse periodo marcado por um grande
desenvolvimento do Capitalismo, o que trouxe como resultado desse processo de
industrializacdo e amadurecimento da sociedade burguesa, alterac@es significativas nas
esferas econdmicas, social, cultural e politica (PAIM; FILHO, 1998 apud MEDEIRQOS;
FRANCO DE SA, 2008). Essas mudancas apontaram também para a desapropriagao,
por parte da massa de trabalhadores, do produto final da economia, sendo que nesse
ponto as politicas sociais publicas passaram a ser compensatorias das fragilidades
decorrentes do sistema econdmico entdo vigente (DE NEGRI FILHO, 2007). E desse
modo, que as diferengas regionais e locais comecam a aparecer, sejam no grau de
desenvolvimento econdmico, na divida interna dos estados com a Unido, nas fontes de
recursos e cotas de impostos arrecadados ou quer seja nas formas de habitacdo,
transporte, educacdo, seguranca, entre outras areas (DE NEGRI FILHO, 2007,
SCHMALLER; FRANCO DE SA; SILVA, 2008).

Com o advento da elevagdo em numero da densidade demografica e
populacional nos centros urbanos e frente a problemas da modernidade, notou-se que
ndo era mais suficiente a abordagem sanitarista desarticulada de outros setores em
meados da década de 1960 (FRANCISCO FILHO; FAVERO, 2006; MELO, 2008).
Assim, no final dos anos 1980, introduziu-se a descentralizacao politico-administrativa
resultante do processo de democratizacdo do Estado brasileiro, redefinindo-se o papel
das trés esferas de governos. Verificou-se, entdo, que a gestdo das politicas sociais
publicas — salde, educacgdo e assisténcia social — passou suas decisfes para a instancia

de determinados recursos que ndo tenham como caracteristica a reversao dos beneficios para toda a
comunidade (FRANCISCO FILHO; FAVERO, 2006).

’ De acordo com o que propde Franco de S (2006) as politicas publicas sdo acdes publicas que tentam
regular os problemas publicos, desenvolvidos no bojo de uma sociedade e de relevancia social
(SCHMALLER; FRANCO DE SA; SILVA, 2008).
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local, principalmente as relacionadas com as politicas sociais setoriais (SCHMALLER,;
FRANCO DE SA; SILVA, 2008).

Por meio da Constituicdo de 1988, o planejamento urbano formalizou-se como
instrumento de efetivacdo do controle puablico, valorizando o papel dos municipios
frente as outras esferas do poder (FRANCISCO FILHO; FAVERO, 2006; MELO,
2008).

Sob essa perspectiva constitucional, a municipalizacdo surge como um
mecanismo facilitador para que os municipios desenvolvam uma gestdo publica
fundamentada na democracia e na participacdo, através da adocdo de acles
institucionais. Transferindo-se, assim, ao gestor local a responsabilidade da implantacéo
e implementacdo de politicas sociais publicas, descentralizando a gestao e favorecendo
a intersetorialidade (SCHMALLER; FRANCO DE SA; SILVA, 2008).

Schmaller et al., (2008) entendem que a proposta de acdo intersetorial deve vir
acompanhada prioritariamente de modificagdes na forma de gerenciamento intra-
setorial, requerendo uma discussdo sobre o modelo tradicional de gestdo das politicas
sociais.

Segundo Franco Netto; Drumond & Vasconcelos (2007), a intersetorialidade
deve responder as necessidades do coletivo sob uma perspectiva integral da Promocéo
da Saude, mobilizando e refletindo mudancas na gestdo, seja no campo politico ou da
comunidade, ou quer seja nos constituintes de um processo de construcdo
compartilhada. Sendo essa intersetorialidade, para Junqueira (1997) citado por Medeiros
& Franco de S& (2008), a significacdo de uma articulacdo de saberes e experiéncias no
planejamento, na gestdo, na realizacdo e na avaliacdo de acGes que busquem superar a
fragmentacdo das politicas. O que implica, inevitavelmente, em uma nova forma de
gestdo social, deixando de ser exclusiva do Estado para ser compartilhada com a
sociedade.

Entende-se que a sustentabilidade e o desenvolvimento de a¢Ges devem envolver
as dimensfes ambientais, sociais, culturais, econémicas, politicas e institucionais. 1sso
significa articular politicas e programas de varios setores da administracdo e diversos
niveis de governo, envolvendo o Legislativo e a comunidade local, buscando-se a
garantia de recursos e a continuidade das acdes, além de identificar tecnologias e
solugdes condizentes com a realidade local (IBAM, 2004 apud TEIXEIRA, 2007).

Sperandio (2006) acredita que para se desenvolver uma gestéo integrada deve-se

articular outras experiéncias e iniciativas, tais como: orcamento participativo, foruns de
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cooperativas e conselhos municipais. Sob esse aspecto, 0s municipios saudaveis vém
adotando iniciativas para integrar os processos de desenvolvimento sustentavel aos seus
sistemas de governanca através de capacitagdes permanentes articulados a uma rede de
gestdo compartilhada, integrada e participativa.

O trabalho em rede favorece o planejamento das acdes em saude, possibilitando
0 acesso as necessidades percebidas e vivenciadas pela populacdo dos diferentes
territérios, além de contribuir para a construcdo de compromissos e co-
responsabilidades em favor da reducéo das iniquidades sociais e elaboracao de politicas
publicas saudaveis.

Além disso, a operacionalizacdo de uma rede e suas possibilidades de aproximar
a gestdo local das necessidades em salde vividas pela populacdo sao aspectos relevantes
para a organizagdo de uma rede de gestdo, por repercutir na melhoria da gestdo do SUS
e favorecer a implementagdo da PNPS. Facilitando, assim, a construgdo de um processo
de co-responsabilidade em favor da vida e de reduzir as iniquidades sociais nos
diferentes territorios (CASTRO; GOSCH, 2006). Na PNPS consta que

[...] o trabalho em rede com a sociedade civil organizada favorece que o planejamento
das agBes em saude esteja mais vinculado as necessidades percebidas e vivenciadas pela
populagdo nos diferentes territorios e, concomitantemente, garante a sustentabilidade
dos processos de intervencdo nos determinantes e condicionantes de salde (BRASIL,
2006: 8).

Cantusio Abrahdo (2007) acrescenta que a abordagem na rede de municipios e
comunidades saudaveis centra a atencdo sobre a articulacdo intersetorial necessaria a
potencializacdo de iniciativas locais, constando-se que a mobilizacdo e a participacdo
social permitem a construcdo de politicas publicas integradas voltadas para a qualidade
de vida da populagéo.

Na reformulacdo de uma agenda intersetorial para o avanco do SUS na
construcdo de “’espacos saudaveis’’, vé-se que a participacdo da populacdo em
conselhos, fundos, programas e projetos intersetoriais constitui-se um grande avango
para o setor administrativo publico.

Segundo Franco Netto; Drumond & Vasconcelos (2007), a exigéncia de
constituicdo dos conselhos municipais de saude no ambito do SUS tem demonstrado
serem estes um importante instrumento de ‘’empoderamento’” da comunidade por meio

da temética da organizacdo dos servicos de satde. Segundo esses autores, a composicao
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e gestdo desses Conselhos contemplam um equilibrio de forgcas que integrem posicgdes
representativas favoraveis a resolugédo de conflitos de uma sociedade.

Sendo assim, a proposta de Municipios e Cidades Saudaveis é proporcionar uma
base para o equacionamento e gestao eficaz de problemas de salde e sociais, criando-se
espacos que favorecam a salde. Além de contribuir para o processo de descentralizacdo,
fortalecendo a participacdo comunitaria nas tomadas de decisdes politicas que integrem
a Promogcéo da Saude junto & populacdo (MEDEIROS; FRANCO DE SA, 2008).

Buss (2000) citado por Medeiros & Franco de Sa (2008: 66), considera o projeto
Municipios e Cidades Saudaveis como um “’projeto estruturante do campo da salde”’,
onde os atores sociais (governo, organizagdes da sociedade civil, ONGS) procuram, por
meio da ‘’gestdo social’’, transformar a cidade em um espaco de “’producdo social da
saude’’. Assim, para esse autor, a conversdo de uma cidade/ municipio em saudavel esta
na decisdo e na vontade politica de direcionar as politicas publicas, combinando
recursos e Compromissos para se alcangar a meta da saude entendida como qualidade de
vida (MEDEIROS; FRANCO DE SA, 2008).

Becker & Edmundo (2007) acrescentam que a ampliacdo do comprometimento e
da co-responsabilidade entre trabalhadores da salde, usuérios e territorio alteram os
modos de atencdo e de gestdo dos servigos de saude. Uma vez que a producdo de saude
torna-se indissociavel da producdo de subjetividade mais ativas, criticas, envolvidas e
solidarias e, simultaneamente, exige a mobilizacdo de recursos politicos, humanos e
financeiros que extrapolam o &mbito da saude.

Melo (2008) entende que um Plano Diretor Participativo Saudavel deve
promover acdes que integrem o cidaddo ao seu espaco, fortalecendo-os na sua
vizinhanga, ou seja, 0 ambiente é saudavel ndo apenas por ser caracterizado por uma
boa-estrutura ou assisténcia do Estado, mas pelo sentido de pertencimento a
comunidade.

Corroborando com essas idéias, Francisco Filho & Favero (2006) acrescentam
que 0s municipios saudaveis devem incorporar na elaboracdo dos seus Planos Diretores
uma preocupagdo mais veemente com agdes que visem evitar a instalagdo da
criminalidade. Nesse sentido, o papel da educagédo e da promocéo integrada a saude séo
atuacdes de grande relevancia a gestéo e ao planejamento em saude.

Schmaller et al. (2008) entendem que o enfrentamento da violéncia é resultado
de acOes intersetoriais e interdisciplinares. Essas, por sua vez, sdo capazes de alterar 0s

determinantes e condicionantes econdmicos, politicos, culturais e sociais da populacao.
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Para esses autores, as multicausalidades e a fatorialidade, intrinsecas ao fendmeno da
violéncia, demandam da gestdo intervencdes — assisténcia judicial, acompanhamento
psicoldgico, segurancga publica, emprego e renda, programas e projetos sociais — que
vao além de procedimentos terapéuticos e de assisténcia médica.

Sob esse aspecto, Estados e Municipios — mais de 600 entes federados —
articulam-se com a Rede Nacional de Promoc¢éo da Saude para receberem apoio técnico
da Coordenacdo Geral de DANTS e financiamento da SVS, objetivando-se o
desenvolvimento de iniciativas de reducdo da morbimortalidade por acidentes e
violéncias (BRASIL, 2009).

Através das Oficinas de Planificacdo da Atencdo Priméaria a Salude - projeto de
cooperacdo técnica com as Secretarias de Estado da Saude — o CONASS elaborou
propostas articuladas com as a¢des de promoc¢do da salde, entre elas estava o foco na
prevencdo da violéncia como uma acao de extrema relevancia. A partir da deliberagéo
da Assembléia do CONASS em 2007, esse processo desencadeou-se e teve como
objetivo a ampliacdo da discussdo do tema da violéncia como um problema de salde
publica.

Desde entdo foram realizados seminérios regionais e nacionais, que culminaram
com uma série de propostas para 0 enfrentamento da violéncia. Através dessas
iniciativas, que agregaram a promocao da saude na pauta de discussdes das agendas
estaduais, os principios acerca do tema, defendidos pelos gestores, produziram efeitos
relevantes no entendimento do papel da gestdo estadual e municipal.

Assim como, sua repercussao deu-se também no reconhecimento da importancia
das acdes de Promocéo da Saude e da organizacdo do SUS em busca da aten¢do integral
a saude, contribuindo assim para um enfrentamento diferenciado da violéncia e
melhoria na qualidade de vida do cidaddo brasileiro. Sendo assim, a Promocdo da
Sadde, mediante a PNPS®, tornou-se uma prioridade no plano estratégico do MS,
incluindo acbes e responsabilidades que visem: a reducdo da morbimortalidade por
acidentes de transito, o estimulo as préaticas corporais/ atividade fisica, a reducdo do
consumo abusivo de alcool e outras drogas, a reducdo da prevaléncia do tabagismo,

prevencdo da violéncia e promocdo da cultura de paz (BRASIL, 2009).

8 A PNPS foi construida de forma tripartite para sistematizar acdes especificas buscando-se promover a
qualidade de vida e reduzir os riscos e as vulnerabilidades a salde. No processo de avaliagdo e
planejamento dessas acOes associadas as atividades de financiamento, publicagdes e eventos, a gestdo
dessa Politica é feita por um comité (MS, Conass e Conassems) que se reline mensalmente para pensar
tais temas (BRASIL, 2009).
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Portanto, observa-se que os desafios atuais na gestdo de politicas publicas,
voltadas para o desenvolvimento local, enfrentamento da violéncia e a qualidade de vida
nos espacos urbanos, apontam para a necessidade de acBes comprometidas eticamente
com a transformacdo social e o fortalecimento da participacdo social e da cidadania
(SPERANDIO, 2006).

1.5 REDE NACIONAL DE PREVENCAO DA VIOLENCIA E PROMOCAO DA
SAUDE (RNPVPS) E OS NUCLEOS DE PREVENCAO DA VIOLENCIA E
PROMOCAO DA SAUDE (NPVPS)

O fenébmeno da violéncia possui causas multiplas, complexas e correlacionadas
com os determinantes sociais, econémicos e culturais, o que impulsiona o
desenvolvimento de novas estratégias que sejam intersetoriais, interinstitucionais e
interdisciplinares, buscando-se aprimorar as intervengdes na problematica (COHEN,
2007; BRASIL, 2009).

A partir da década de 1980, no Brasil, constatou-se um crescente nimero de
casos de violéncia, o que fez desse fendmeno uma questdo de Salde Publica com
impactos relevantes nas formas de enfrentamento no setor saide, principalmente no
final do século XX e inicio do XXI (SCHMALLER et al., 2008).

O processo de construcdo de politicas publicas saudaveis fez-se necessario por
causa do grande impulso da economia urbano-industrial, ocorrido ao longo do século
XX. Como reflexo desse crescimento econémico, acompanhou-se também a aceleracéo
de desigualdades sociais, danos ambientais irreparaveis e ambientes sociais morbidos,
que fomentavam sociopatias e psicopatias. Ou seja, incrementou-se a esse quadro a
acentuacdo do fendmeno da violéncia, além do uso exacerbado e crescente de &lcool e
outros toxicos por adolescentes e adultos (COHEN, 2007).

Ao vislumbrar-se o setor saude como um dos responsaveis por zelar pela
integridade das pessoas, sendo também um agente interferente e transformador das
relaces violentas, a Portaria GM/MS n° 936, de 18 de maio de 2004, veio viabilizar

medidas integrativas através da estruturacio da RNPVPS®. Assim, essa Rede destina-se

% Até novembro de 2004, a iniciativa de constituir a RNPVPS encontrava-se sob a Coordenacio da
SAS/MS (Secretaria de Atencdo a Salde). A partir dessa data, essa atribuicdo passou a ser
responsabilidade da Coordenagdo Geral de DANTS, do Departamento de Analise de Situacdo de Saude
da SVS/MS (SILVA et al.., 2007).
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a articulacéo de acOes nas trés esferas de gestdo, instituicbes académicas e ONGs, tendo
como objetivos™ a prevencéo da violéncia e a Promogcao da Satide.

Essa Rede trouxe como suporte e incentivos financeiros e organizacionais, a
criacdo de NPVPS nos estados e nos municipios, os quais propdem, como linha de
atuacdo, a construcdo de informacges para intervencdes e redes de atencdo as situacoes
de violéncia e acidentes (BRASIL, 2004). Sendo assim, em 2004, através de convénios
firmados com 40 entes federados, foram alocados recursos financeiros para
implementacdo desses NPVPS, tendo-se como objetivo a construgdo de uma rede de
promocao das a¢Bes prioritarias da PNPS. Sendo que em 2006, o Edital n° 3 financiou
78 projetos para esses Nucleos. J& em 2007, o Edital n°1 financiou 129 projetos de
NPVPS. E em 2009, a Portaria n°® 139, financiou conjuntamente 1.369 projetos de
promocado da saude em todas as agOes prioritarias da PNPS. Ou seja, conjectura-se que
haja uma maior relevancia, por parte da gestdo publica, a promo¢do da salde e a
problematica de violéncias e acidentes (BRASIL, 2010).

A importancia do enfrentamento do fenbmeno da violéncia através de uma Rede
encontra-se no dinamismo e redesenho institucional para se promover articulagdes entre
diferentes setores, instituicOes, saberes e fazeres das pessoas, favorecendo, por vezes,
acOes de capacitacdo dentro do espaco profissional (COHEN, 2007). Dessa forma,
articulando-se, conjuntamente, no processo de enfrentamento da exclusdo social
instaurada no espaco urbano, ao se primar pelo o alcance da melhoria da qualidade de
vida por meio da consideracdo de desejos individuais e coletivos (SPERANDIO, 2006).

Compreende-se a importancia dessa Rede pela possibilidade em promover uma
conscientizacdo dos profissionais da saude no que se refere a quebra de idéias pré-
concebidas acerca do tema, bem como por ofertar treinamentos técnicos satisfatorios,
voltados a efetivacbes de diagndsticos mais precisos no atendimento a pacientes em
situacdo de violéncia (DESLANDES; LEMOS, 2008).

19(1) promover a articulagio da gestdo de conhecimento no desenvolvimento de pesquisas, formulagéo de
indicadores, disseminacgdo de conhecimentos e praticas bem-sucedidas, criativas e inovadoras, nacionais,
regionais e locais; (1) implantar a troca de experiéncias de gestdo e formulagdo de politicas publicas inter
e intra-setoriais; (1) fomentar o intercAmbio das praticas de atencdo integral as pessoas vivendo
situacles de violéncia e segmentos populacionais sob risco; (IV) trocar experiéncias sobre formas de
participagdo da sociedade civil, ONGs e comunidades no desenvolvimento do plano nas vérias esferas de
gestdo; e (V) acompanhar o desenvolvimento das a¢des de prevencao da violéncia e promocao da saude
nas varias esferas de gestdo (BRASIL, 2004: 2).
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No entanto, os desafios para essa implementacdo sdo pertinentes, uma vez que
essa intervencao requer uma multi e interdisciplinaridade dos integrantes, além do apoio
da RNPVPS bem estruturada e interligada a atencdo primaria (BRASIL, 2001).

De acordo com De Negri Filho (2007), a estruturagdo dos NPVPS na RNPVPS
favorece a vigilancia dos casos de violéncia e acidentes, quer seja na analise quantitativa
(nimero) de casos de homicidios, violéncias e acidentes ou quer seja na apreciacdo
qualitativa (dimensdo e monitoramento) de tais episodios, que acontecem na dinamica
social. Ou seja, para se enfrentar o problema da violéncia e dos acidentes é preciso ter
uma estrutura permanente na qual o governo e a sociedade civil trabalhem
conjuntamente na operacionalizacdo do diagnoéstico da situacdo, sob a forma de uma
coordenacao trans-setorial.

Assim sendo, verifica-se que para se reduzir os agravos a salde decorrentes de
acidentes e violéncia faz-se necessario a construcao de projetos politicos que visem a
reducdo das desigualdades econdmicas e sociais. E isso reflete sobre os aspectos éticos,
politicos e de protecdo e promoc¢do de politicas publicas desenvolvidos pelo Estado.
Tornando-se urgente rever as responsabilidades dos setores da educagdo, saude,
assisténcia social, legislativo e judiciario, bem como acfes referentes ao tratamento e
recuperacdo dos agressores e a protecdo a vitima e aos familiares (SCHMALLER et al.,
2008).

Sob esse olhar ampliado, em junho de 2005, a SVS/MS realizou, em Brasilia, o |
Seminério da RNPVPS objetivando fomentar a constituicdo da Rede pelos nucleos
municipais, estaduais, académicos e ndo governamentais e elaborar estratégias para o
estabelecimento de parcerias nas demais acdes, envolvendo as trés esferas de governo.
Esse encontro possibilitou ainda a troca de experiéncias, um acordo entre institui¢ces de
ensino e pesquisa e a definicdo dos mecanismos de comunicacdo da Rede, através dos
principais aspectos do monitoramento das atividades desenvolvidas (MALTA et al.,
2007). De acordo com esses autores, a importancia da participacdo dos ndcleos nesse

processo de implementagéo da Rede encontrou-se nas seguintes atribuicoes:

definicdo de metodologias de capacitagdo e organizacdo de cursos; apoio a
sistematizacdo de experiéncias locais; construcdo de um cadastro nacional de experién-
cias; proposi¢éo de indicadores de monitoramento; defini¢cdo de experiéncias para serem
avaliadas a posteriori; apoio & sistematizacdo de experiéncias de prevencao da violéncia
e promogdo da salde integrantes da Rede (MALTA et al., 2007: 53).

Em fevereiro de 2006, uma nova oficina reuniu as instituicbes académicas

participantes da oficina de junho de 2005, reafirmando os compromissos pactuados
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anteriormente, além de se estabeleceram, de comum acordo, objetivos especificos para
cada nucleo (MALTA et al., 2007).

Considerando-se 0 avanco de instituicbes académicas que lidam com a tematica
da violéncia, a Universidade Federal de Pernambuco, através das a¢Ges do Forum
Académico Pensando & Violéncia, legitimou o NUSP™ junto ao MS, resultando em um
convite para que o mesmo integrasse a Rede Nacional de Nucleos Académicos de
Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude (SCHMALLER et al., 2008). Esses
autores afirmam que

esta unidade tem composicdo multisetorial e multi-institucional e envolve diversos
parceiros internos e externos ao NUSP e a prdpria UFPE. (...) a unidade em tela visa
apoiar a estruturacdo dos nucleos de servicos municipais para a promogéo, prevencao e
recuperacdo das vitimas de violéncia no Estado de Pernambuco. Ao mesmo tempo, tem
0 objetivo de colaborar na sensibilizacdo e na capacitacdo de trabalhadores da salide,
assisténcia e educacdo, com acbes capazes de produzir impacto na reducdo da

morbimortalidade por acidentes e violéncia, em defesa da melhoria da qualidade de vida
(SCHMALLER et al., 2008: 142).

Diante dessa atuacdo intra e intersetorial dessa Rede, em promover encontros e
expansdo de novos nucleos, compreende-se que essa articulacdo € um grande desafio,
sendo fundamental para uma abordagem mais efetiva no enfrentamento da violéncia.
Assim sendo, a prevencdo da violéncia, o cuidado de vitimas e familiares e a
responsabilizacdo de agressores, atraves de uma atuacdo em rede, enquadram-se como
uma estratégia por exceléncia (DESLANDES; LEMOS, 2008).

Rememora-se que no MS, essa compreensdo motivou a concepgdo da RNPVPS,
através da Portaria GM/MS n° 936/2004, favorecendo a implantagdo dos NPVPS nos
estados e municipios. De tal modo, verifica-se que esses nucleos, financiados pelo MS,
sdo responsaveis por articular e coordenar acGes intersetoriais promotoras de saude e da
cultura de paz em ambito local (SANTOS; RAMIRES, 2010).

No entanto, entende-se que a realizacdo de uma acdo conjunta ndo depende
somente de se fazer fluir as informacgdes ou, simplesmente, de potencializar
organizacOes ‘capazes’ de impulsionar esse fluxo. Exige-se a definicdo de objetivos e
estratégias que estimulem a capacidade de grupos e institui¢bes, explicitando assim a
riqueza intersubjetiva, organizacional e politica dos individuos e organiza¢Ges (MALTA
et al., 2007).

1 NUSP - ¢rgido suplementar da Universidade Federal de Pernambuco, com vinculacdo direta ao
Gabinete do Reitor; representa a UFPE junto ao Ministério da Salde em assuntos relacionados a
prevencado da violéncia (SCHMALLER et al.., 2008).
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E necessario verificar qual o fator preponderante do ponto de vista da gestdo
desses Nucleos. Acredita-se que a construcdo de uma rede de nucleos de prevencao e
promocdo da salde permita o desenvolvimento de estratégias — através da troca de
experiéncias e informagdes entre seus integrantes e comunidade — condizentes com a
realidade econdmica, social e regional de cada municipio, proporcionando, assim, a
construcdo de um Municipio Saudavel mediante a Prevencdo da Violéncia (SANTOS;
RAMIRES, 2010).

CAPITULO 2 — A INSERCAO DA VIOLENCIA NA AGENDA DA SAUDE
PUBLICA: CONCEPCOES, POLITICAS E AVANCOS NO BRASIL

As politicas sociais sdo resultados histéricos das prioridades sociopoliticas
gerais, refletindo, assim, problemas estruturais e conjunturais da sociedade capitalista,
além de permitir a visualizacdo de demandas particulares de dada sociedade (SOUZA;
MINAYO, 2010).

Concorda-se com Pereira™® quando afirma que [...] a politica social

[...] jamais poderd ser entendida como um processo linear, de conotacdo
exclusivamente positiva ou negativa, ou a servico exclusivo desta ou daquela
classe. Na verdade ela tem se mostrado simultaneamente positiva e negativa e
beneficiado interesses contraditérios de acordo com a correlacio de forgas. E
isso que torna a politica social dialeticamente contraditéria. [...]. (2008:166 -
grifos da autora).

A violéncia enquanto expresséo da questdo social*® passou a demandar ages do
Estado atraves das politicas sociais, em particular, a politica de salde visando a sua
inclusdo na agenda do setor. Com isso, objetivava-se o delineamento de agdes capazes
de enfrentar esse crescente fendmeno social por meio de politicas especificas de reducéo
do agravo a saude e programas de atendimento multidisciplinar as vitimas e aos seus
familiares, além da realizacdo de articulacdes setoriais e intra-setoriais para a elaboracao
de projetos (DESLANDES; LEMOS, 2008).

12 Cf: PEREIRA (2008).
¥ para lamamoto “a questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formagdo e
desenvolvimento da classe operéria € de seu ingresso no cendrio politico da sociedade, exigindo seu
reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestagdo, no cotidiano da
vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de
intervencdo mais além da caridade e repressdo” (2007: 77).
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No Brasil, desde o final dos anos 1980, observa-se um aumento no quadro de
morbimortalidade decorrentes das causas externas, conjunto das diversas expressdes da
violéncia e dos acidentes. Assim, a reducao da violéncia constitui-se, por sua magnitude
e complexidade, um dos maiores desafios das politicas publicas de salde e seguranca.
(DESLANDES; LEMOQOS, 2008). Ou seja, de cada 100 mil habitantes, 12 morriam por
homicidios, sendo que em 2003, esse numero foi de 28 por 100 mil habitantes. Ja nos
anos de 1990, mais de um milhdo de pessoas morreram por violéncias e acidentes no
pais: cerca de 400.000 por homicidios, 310.000 por acidentes de transito e 65.000 por
suicidios, sendo o restante por acidentes em geral (MALTA et al., 2007).

Entre 2000 e 2009, verificou-se um aumento de 3,9% na taxa de mortalidade por
causas externas, representando em 2009, a terceira causa de morte na populacéo geral e
a primeira na populagdo de faixa etaria entre 01 a 39 anos de idade. Quanto aos
acidentes, houve aumento de 14,9% no risco de mortes por acidentes de transporte
terrestre. No entanto, dentre as vitimas dessa causa, 0s motociclistas apresentaram maior
aumento (+224,2%) no risco de morte. Os homicidios apresentaram acréscimo de 1,3%
na taxa de mortalidade, sendo que o risco de morte por arma branca foi aumentado em
28%. Os homens representaram 70,5% das internagdes por essas causas e as mulheres,
29,5%. Entre 2000 e 2010, verificou-se aumento de 19,1% na taxa de internacdo
hospitalar por causas externas (BRASIL, 2011).

No final do ano de 2009, 40% de todos os acidentes com vitimas fatais nas
estradas pernambucanas envolveram motos, correspondendo a um aumento de 26,7%
nas rodovias federais do Estado de Pernambuco entre 2008 a 2009. A partir de analise
da distribuicdo de acidentes e violéncia no municipio de Olinda através dos dados da
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), verificou-se, no periodo de abril de 2009
a agosto de 2010, que as criangas foram as que mais sofreram acidentes, enquanto os
adolescentes (17,4%) e adultos jovens (33,3%) os que mais demandaram atendimento
por causas relacionadas a violéncia (OLINDA, 2010).

Neste capitulo serdo discutidas as concepgdes de violéncias e acidentes bem
como se refletir sobre as politicas para a reducdo dos agravos e 0s avangos no sistema
de protecdo as vitimas e seus familiares. Assim, é a partir dessas reflexdes que se ira
explorar o referencial do objeto de estudo e posteriormente analisar os dados desse

estudo.
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2.1 HISTORICO DO CONCEITO DE VIOLENCIA NA SOCIEDADE CAPITALISTA

O conceito de violéncia transitar sobre diferentes areas do saber aponta para
diversas definicdes, além de ganhar adjetivacdes peculiares em cada uma delas, dessa
maneira faz-se oportuno conhecé-las um pouco melhor.

Na filosofia a violéncia, como objeto de estudo, é compreendida como “toda
interrogacdo sem resposta definitiva referente a condicdo humana”, conforme
Domenach (1981:28) nos seus estudos em que dialoga com alguns renomados autores
desde Anaximandro até Heidegger e desde Diderot até Sartre.

Engels (1990) refere que na construcdo histérica da sociedade de classes a
violéncia ocorre nas relagcdes sociais e humanas a partir da propriedade privada dos
meios de producéo. E, ainda afirma no Anti-Diring, em seus estudos sobre a Teoria da
Violéncia, que

A violéncia ndo é um mero ato de vontade, pressupondo, pelo contrario,
condicBes prévias bastante reais para 0 seu exercicio, a saber: instrumentos,
entre 0s quais, 0 mais perfeito esmaga o mais imperfeito. Estes instrumentos,
que ndo brotam do solo por si s6s, tiveram de ser produzidos, o que equivale
a dizer que o produtor dos mais perfeitos instrumentos de violéncia, que sdo
as armas, triunfa sobre o produtor dos mais imperfeitos. Dai temos de
reconhecer, em resumo, que a vitéria da violéncia se reduz a producdo de
armas e que esta, por sua vez, se reduz a producdo em geral, e, portanto, ao
‘poderio econdmico’, a ‘situacdo econdmica’, aos meios materiais colocados
a disposicao da vontade de violéncia (1990:123).

Ja Freud (1974 apud Domenach 1981) contribuiu com varias interpretacdes
sobre esse tema, em diferentes etapas de seu pensamento. Em primeiro lugar associou a
violéncia a agressividade instintiva do ser humano. Num segundo momento a definia
como instrumento para arbitrar conflitos de interesses. E numa terceira posicao,
avancava para a ideia de construcdo de "identidade de interesses". E foi essa identidade
que fez surgir vinculos emocionais entre 0s membros de uma comunidade, segundo
Minayo e Souza (1999).

Domenach (1981: 34) em seus estudos afirma que no seculo XXI,

Lo que llamamos hoy "violencia" se cristaliza progresivamente en tres
aspectos principales: El aspecto psicolégico, explosion de fuerza que cuenta
con un elemento insensato y con frecuencia mortifero el aspecto moral,
ataque a los bienes y a la libertad de otros el aspecto poliiico, cmpleo de la
fuerza para conquistar el poder o dirigirlo iiaciu fines ilicitos.
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Nestes termos a Assembleia Mundial de Saude define violéncia como um
problema de sadde publica mundial e tém consequéncias graves para individuos,
familias, comunidades e paises a curto e em longo prazo, além do aumento da demanda
que acarreta em servi¢cos de saide em todo mundo (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA,
2003).

Concorda-se com Minayo quando diz que “por ser um fenémeno socio-historico,
a violéncia ndo €, em si, uma questdo de saude publica e nem um problema médico
tipico, mas que afeta fortemente a saude” (2006: 45). No Brasil, 0 Ministério da Saude
de forma operacional, bem como seguindo a definicdo da OMS™, conceitua violéncia™
como o "uso intencional da forca ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente,
contra si mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes
probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteraces do desenvolvimento
ou privacles", caracterizando-se, assim, como um problema de saude publica, porque
afeta a integridade fisica e a saide mental dos individuos (BRASIL, 2001).

Na Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade de Acidentes e
Violéncias do Ministério da Saude (BRASIL, 2001: 3)

Os acidentes e as violéncias resultam de agdes ou omissGes humanas e de
condicionantes técnicos e sociais. Assim, ao considerar que se trata de
fendbmeno de conceituagdo complexa, polissémica e controversa, este
documento assume como violéncia o evento representado por acdes
realizadas por individuos, grupos, classes, nacdes, que ocasionam danos
fisicos, emocionais, morais e/ ou espirituais a si préprio ou a outros.

Nesta Politica a violéncia apresenta-se como um fendmeno social e historico de
conceituacdo complexa, encerrando eventos, de natureza diversa, relacionados as
estruturas sociais, econdmicas, politicas, culturais e comportamentais, 0s quais, muitas
vezes, fundamentam e legitimam atos de violéncia institucionalizada (MALTA et al.,
2007).

Esses autores ainda pontuam que “a violéncia apresenta uma forte associagao

com a pobreza, resultante das desigualdades sociais e da excluséo, revestindo-se de

4 Segundo o Relatério Mundial sobre a Violéncia e a Satde, da OMS, a violéncia é conceituada como
“uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa ou
contra um grupo ou comunidade que possa resultar em ou tenha alta probabilidade de resultar em morte,
leséo, dano psicoldgico, problemas de desenvolvimento ou privacdo” (BRASIL, 2001).

1> As violéncias sdo definidas como o “uso da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo”,
englobando as agressoes e lesdes auto-provocadas (suicidios e tentativas) (BORGES LUZ et al., 2011).
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complexidade, seja pela multiplicidade de seus determinantes, seja pela variedade de
abordagens e potencialidades de intervencdo, o que, na Saude, aponta para um novo
significado do conceito prevencao” (idem, p. 46, grifo nosso).

Minayo e Souza (1999) apontam que a violéncia € um “evento representado por
acOes realizadas por individuos, grupos, classes, na¢des, que ocasionam danos fisicos,
emocionais, morais e/ou espirituais a si proprio ou a outros”. A violéncia, para esses
autores, ndo é praticada apenas contra individuos, mas também contra grupos, géneros,
etnias e nacgdes, sendo assim € ndo um fendmeno da contemporaneidade, mas fundado
na historia da constituicdo da humanidade.

Minayo e Souza acrescentam ainda que o fenémeno da violéncia

E um problema da sociedade, que desde a modernidade o tem tratado no
ambito da justica, da seguranca publica, e também como objeto de
movimentos sociais. No entanto, dois fortes motivos tornam o assunto
preocupacdo da &rea da salde. O primeiro, porque, dentro do conceito
ampliado de saude, tudo o que significa agravo e ameaca a vida, as condicdes
de trabalho, as relagdes interpessoais, e a qualidade da existéncia, faz parte do
universo da satde publica. Em segundo lugar, a violéncia, num sentido mais

restrito, afeta a salde e frequentemente produz a morte (1999: 11, grifo
N0Ss0).

Esta fundamentacdo possibilita a incorporacdo e a compreensdo de mudancas de
atitudes, crencas e praticas por parte de profissionais da salde. Ressalta-se que as a¢oes
devem ir além do diagndstico e do cuidado das lesbes fisicas e emocionais (HEISE,
1994 APUD MINAYO; SOUZA, 1999).

De acordo com Mello Jorge e Koizumi (2001) citado por Bacchieri e Barros
(2011), o conhecimento, o estudo e a compreensao dos fatos permitem a implementacgéo
de acOes, tendo em vista a modificacdo do atual panorama da violéncia no Brasil. Sob
essa perspectiva ampliada, compreende-se a importancia do conceito de prevencéo
violéncia por se ter ideia das questdes que estdo na pauta de discussdo de uma
determinada sociedade. Além de se visualizar quais sdo o0s individuos e grupos
considerados emergentes para determinadas atuacdes, adequando-se a esses as melhores
estratégias de acdo (MINAYO; SOUZA, 1999).

Dessa maneira, entende-se que a definicdo de violéncia dependa de valores
sociais, ordenamentos normativos, regras culturais e circunstancias, estando o seu
surgimento e agravamento dependentes da forma como gestdo e sociedade reagem essas
problematicas. Sendo assim, a necessidade de adocdo de medidas e acoes
governamentais, voltadas para a vigilancia e prevencdo da violéncia, torna-se

fundamental ao enfrentamento desse fenémeno.
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Na busca de compreensdo do fendmeno e analisando-se 0s aspectos
socioeconémicos e culturais, torna-se dificil isolar uma unica forma de violéncia, que
por sua vez, atinge diversas vitimas: as mulheres, 0s negros, os indios, 0s homossexuais,
os moradores de rua, 0s movimentos sociais, entre outros. Em situa¢des que ndo séo téo
explicitas, constam ainda: a privacdo de emprego, de salario digno, educacao, salde,
transporte puablico, moradia e seguranca alimentar. Essas sdo compreendidas como
formas'® de violéncia, uma vez que além de haver uma negacao do outro, ha privacdo de
direitos assegurados pela Constitui¢do Brasileira de 1988 (SOUZA; LIMA, 2007).

Schmaller et al. (2008) também assinalam que violéncia como um fenémeno
complexo, multifacetado e multicausal, assumindo véarias formas e incorporando
diversos determinantes (politico, social e cultural). Afirma ainda que a violéncia ndo é
um tema exclusivo da area da saude, pois sua analise esta inserida nos diversos campos
do saber. Essas autoras mencionam que o impacto desse fendmeno sobre a saude deve
ter enfrentamento e pesquisado na perspectiva da intra e intersetorialidade das politicas
publicas visando programar a¢6es para sua reducao e de promocao da salde.

De Negri Filho (2007) pontuam essas politicas publicas sociais, no contexto do
ideério neoliberal, como politicas compensatérias as iniquidades produzidas pelo
sistema capitalista — reflexo da fragilidade da apropriacdo’’ social do produto da
economia. Para esse autor, essas politicas sdo utilizadas para a “garantia de um status
minimo” por intermédio de uma distribuigdo indireta de renda, “garantia” de direitos no
setor saude, transporte, habitacdo, seguranca, educacdo, entre outras areas.

Como reflexo desse ideario e decorrentes do capitalismo vigente, inUmeras e
significativas mudancas ocorreram também no trabalho*® com consequéncias, inclusive,

no universo da subjetividade da consciéncia do ser social que trabalha®. Sendo o

1% Segundo Lima et al (2010), as violéncias manifestam-se de diferentes maneiras: incluem violéncia
fisica, psicoldgica, financeira, sexual, o abandono, a negligéncia e a autonegligéncia.

7 para Antunes (2007) “[...] sob o capitalismo do Welfare State, nesse o produto continua alheio e
estranho aos seus reais produtores. A decisdo do que produzir ndo lhes pertence. E a apropriacdo do
trabalho n&o é nem social e nem coletiva”.

18 O trabalho mostra-se como momento fundante de realizagdo do ser social, condigdo para sua existéncia
é 0 ponto de partida para a humanizacdo do ser social e 0 “’motor decisivo do processo de humanizacao
do homem’’. Esse foi o significado dado por Marx ao enfatizar que: “’como criador de valores de uso,
como trabalho Util, é o trabalho, por isso, uma condicao de existéncia do homem, independentemente de
todas as formas de sociedade, eterna necessidade natural de mediacdo do metabolismo entre homem e
natureza e, portanto, vida humana’’ (idem: 125).

19 Antunes afirma que para Lukécs o trabalho “[...] tem lugar uma dupla transformac&o. Por um lado, o
préprio homem que trabalha é transformado pelo seu trabalho ele atua sobre a natureza ‘desenvolve as
poténcias nela ocultas’ e subordina as forgas da natureza ‘ao seu proprio poder’. Por outro lado, os objetos



50

capitalismo entendido como um modo de producdo marcado essencialmente pela
dominacdo do processo pelo capital, o que define uma forma especifica e peculiar de
relacbes sociais entre os homens. Essas relacGes sociais, por sua vez, foram
reelaboradas pelo neoliberalismo nascente nos anos 90 no Brasil, onde se apontam
mudangcas estruturais no mundo do trabalho, da cultura e do Estado (ANTUNES, 2007).

Nas palavras de Agnes Heller apud Antunes (2007:118), “a0 mesmo tempo em
que o capitalismo produz necessidades multiplas e ricas, provoca o empobrecimento dos
homens e converte o0 ser que trabalha em um ser isento de necessidades”. Ou seja,
determina-se um processo de homogeneizacao e reducdo das necessidades do ser social
que trabalha, “que deve privar-se de todas as suas necessidades para poder satisfazer
uma so, manter-se vivo”.

Constata-se que nas Gltimas duas décadas ocorreram grandes transformacdes
societarias, com implicacdes distintas para o setor salde, como o advento do
neoliberalismo e a reestruturacdo produtiva com a acumulacdo flexivel, reformas
politicas, fiscais e monetérias, reducdo do papel do Estado (minimo para social e
méaximo para o mercado), privatizacdo de empresas estatais, outras®® (FREITAS:;
PORTO, 2011). Essas mudangas de ordem mundial sdo provenientes do sistema
excludente e devastador verifica-se a presenca do aumento da pobreza, precarizacao das
relacbes de trabalho, eliminacdo de diversas profissdes no interior do mundo do
trabalho, bem como as altas taxas de desemprego estrutural com consequente aumento
da violéncia (ANTUNES, 2007).

Entende-se que essa complexificacdo das relacbes sociais e politicas, que
coisificam e alienam os individuos, interferem na construcdo das bases sociais fundadas
nos principios da igualdade econdémica, na democracia e na liberdade. Destarte, 0s
eventos de violéncia ser historicamente produzidos, neste cenério de crise®* estrutural do
capital séo reafirmados as bases da negacé@o do outro. Ou seja, essa relacdo de negacédo é
marcada pelo ‘uso da forca e da coercdo — pelo uso do poder de um sobre o outro’
(FREITAS; PORTO, 2011).

e as forcas da natureza séo transformados em meios, em objetos de trabalho, em matérias-primas, etc.”
(idem: 125).

% O modelo de regulagdo social-democratico, que deu sustentacdo ao chamado estado de bem-estar
social, em varios paises centrais, vem também sendo abalado pela (des) regulacdo neoliberal, privatizante
e anti-social (ANTUNES, 2007: 175).

21 Cf: MESZAROS (2000).
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Desse modo, compreende-se que a violéncia caracteriza-se como uma forma de
relacdo social — onde os homens produzem e reproduzem suas condi¢fes sociais de
existéncia — na qual ha interferéncias evidentes do meio nos padrées de sociabilidade e
nos modos de vida em um determinado momento histérico (MINAYO, 2006).
Outrossim, pela complexidade que envolve o fenémeno, aponta-se a necessidade de um
olhar diferenciado, através de politicas publicas especificas ao enfrentamento da
violéncia.

Nestes termos, a efetivagdo da notificacdo dos casos de violéncia pelos
profissionais de saude melhora o planejamento de acbes de salde, visto que novos
conhecimentos sobre a dindmica da violéncia sdo adquiridos pela analise de indicadores
epidemioldgicos trabalhados por meio de estudos e pesquisas. Permitindo-se, assim, a
visibilidade da probleméatica do fenbmeno e a destinacdo de recursos financeiros e

humanos para a assisténcia a saude.

2.2 APREVENCAO E A NOTIFICACAO DA VIOLENCIA NO BRASIL

A Constituicdo Federal de 1988 afirma no seu Artigo 227 que

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde, a alimentacéo,
a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocéa-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opressdo (BRASIL, 1988:148, grifo nosso).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) criado em 1990, no seu Artigo
157, ratifica a CF ao mencionar que “havendo motivo grave, podera a autoridade
judiciéria, ouvido o Ministério Publico, decretar a suspensdo do poder familiar, liminar
ou incidentalmente, até o julgamento definitivo da causa, ficando a crianca ou
adolescente confiado a pessoa iddnea, mediante termo de responsabilidade” (BRASIL,
1990: 42).

A violéncia contra criancas e adolescentes foi considerada crime pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1989, na Convencdo sobre os Direitos da
Crianca, e, admitida por 192 paises, dentre eles o Brasil, que em 1990 promulgou o
ECA — Lei 8.069. Esse documento reconhece a crianga como sujeita de direitos em

condicdo especial de desenvolvimento, aponta também para a obrigatoriedade da
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notificacdo dos casos de suspeita ou de confirmacdo de maus-tratos/violéncia contra
criangas e adolescentes.

Nesse Estatuto visualiza-se no capitulo 1l — Do Direito a Liberdade, ao Respeito
e a Dignidade, no Artigo 15 que: “’A crianca e o adolescente tém direito & liberdade, ao
respeito e a dignidade como pessoas humanas, em processo de desenvolvimento e como
sujeitos de direitos civis, humanos e sociais garantidos na Constituicdo e nas leis’’
(BRASIL, 1990: 3).

Segundo Saliba et al. (2007), o ECA veio promover uma nova concepgao quanto
as questdes de direito dos menores, afastando, assim, uma politica meramente
assistencialista, ao passo que cria uma estrutura que protege e defende esse grupo mais
fragil.

No Artigo 13 do ECA, a notificacdo dos casos, passou a ser obrigatoria. Sendo
responsabilidade do profissional de salide comunicar a autoridade competente os casos
de que tenha conhecimento, seja suspeita ou confirmacéo, estando sujeito a penalidade
com multa, situacdo essa prevista no Artigo 245 desse mesmo Estatuto (BRASIL,
1990). Corroborando com essa obrigatoriedade, a Portaria GM/MS n° 1968, de 25 de
outubro de 2001, dispde sobre a notificacdo de casos de suspeita ou de confirmacdo de
maus-tratos contra criancas e adolescentes atendidos nas entidades do SUS, sendo
compulsoério ao profissional de salde comunicar as autoridades competentes (BRASIL,
2001).

Nestes termos, quanto aos direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos € destinado o Estatuto do Idoso, Lei Federal n® 10.741, de
01 de outubro de 2003, que de acordo com o seu artigo 4 : “’nenhum idoso sera objeto
de qualquer tipo de negligéncia, discriminacéo, violéncia, crueldade ou opresséo, e todo
atentado aos seus direitos, por acdo ou omissao, serd punido na forma da lei’” (BRASIL,
2003: 2, grifo nosso).

A protecdo a esse grupo de individuos mais frageis estende-se nos artigos 19 e
57 desse Estatuto, no qual se encontram mencionados, claramente, a responsabilidade
que os profissionais de salde e instituicbes tém de comunicar os casos de abuso a que
tiverem conhecimento. Essas denuncias devem ser registradas no Conselho do ldoso
(municipal, estadual ou federal), no Ministério Publico (MP) e/ou nas Delegacias de
Policia, implicando em pena pecuniaria por ndo cumprimento (SALIBA et al., 2007).

Quanto a protecdo do terceiro grupo mais vulnerdvel a violéncia, tém-se a

expressao da Lei 11.340 de 07 de agosto de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha,
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que cria mecanismos para coibir a VD e familiar contra a mulher (BRASIL, 2006).
Anterior a essa norma, consta no § 8 do Art. 226 da Constituicdo Federal que ‘o
Estado assegurard a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a integram,
criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas relagdes’” (BRASIL,
1988: 37, grifo nosso).

A responsabilidade com os casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra a
mulher perpassa o0 ambito legal, estendendo-se também aos servicos de saude publicos
ou privados. E o que consta na Lei n  10.778, de 24 de novembro de 2003, na qual o
Governo Federal estabelece a notificagdo compulsoria em todo territrio nacional
(BRASIL, 2003). De acordo com essa Lei, todas as pessoas fisicas e entidades publicas
ou privadas estdo obrigadas a notificar tais casos, ou seja, 0s profissionais de satude em
geral (médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros) e também os estabelecimentos que
prestarem atendimento as vitimas (postos e centros de salde, institutos de medicina
legal, clinicas e hospitais). Constando-se no Art5 da Lei n 10.778 que a
inobservancia das obrigacOes estabelecidas nesse regulamento constitui infracdo da
legislagdo referente a satide publica (FREITAS; PORTO, 2011).

Saliba et al. (2007) enfatizam que a legislacdo especifica de protecdo aos grupos
vulneraveis (crianca, adolescente, idoso e mulher) ndo esclarece ao profissional de
salde a forma adequada de se fazer a notificacdo — fato que pode contribuir para uma
possivel omissdo e, consequentemente, para a ineficacia desse instrumento legal. Esses
mesmos autores mencionam ainda que o Codigo de Etica é a base para nortear decisdes
e condutas do profissional de satde no desenvolvimento do seu trabalho.

Sendo assim, a resolucdo CFM (Conselho Federal de Medicina) n 1931/2009,
publicada no DOU de 24 de setembro de 2009, apresenta no inciso VI do Capitulo | dos
Principios Fundamentais que “o médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e
atuara sempre em seu beneficio. Jamais utilizara seus conhecimentos para causar
sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e
acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade (CFM, 2009: 90, Secdo |, grifo
Nosso).

Desse modo, pode-se instituir a responsabilidade desse profissional na
comunicacdo dos casos de violéncia, uma vez que através da notificacdo, o médico
estaria zelando pela salde de seu paciente. Responsabilizacdo corroborada no Artigo 25
do Capitulo 1V, que trata dos Direitos Humanos, sendo vetado ao médico “deixar de

denunciar pratica de tortura ou de procedimentos degradantes, desumanos ou cruéis,
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pratica-las, bem como ser conivente com quem as realize ou fornecer meios,
instrumentos, substancias ou conhecimentos que as facilitem” (CFM, 2009: 47).

Ja para o profissional cirurgido-dentista, o Conselho Federal de Odontologia
(CFO), através da Resolugdo n 42, de 20 de maio de 2003, do Codigo de Etica
Odontoldgica, apresenta no inciso V do Artigo 5 - dos deveres fundamentais desses
profissionais e entidades da Odontologia — que é dever desse profissional “’zelar pela
salde e pela dignidade do paciente’” (CFO, 2003: 6).

Quanto aos profissionais de Enfermagem, o Artigo 52 do antigo CE, Resolugéo
COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) n 240, de 30 de agosto de 2000,
considera infragdo ética “’provocar, cooperar ou ser conivente com maus-tratos’’. A
partir de 08 de fevereiro de 2007, através da Resolucdo COFEN n 311/2007, essa
responsabilidade tornou-se mais especifica, constando no Artigo 34 do Capitulo | — das
Relacdes Profissionais/ Direitos Secdo I, das Relagfes com a Pessoa, Familia e
Coletividade/ Proibicdes — que € infracdo desse profissional: “’provocar, cooperar, ser
conivente ou omisso com qualquer forma de violéncia’ (COFEN, 2007: 4, grifo nosso).
Observa-se que apenas nesse Ultimo CE a expressdo ‘violéncia’ aparece explicita.

Nos Codigos de Eticas dos Conselhos de Enfermagem, Medicina e Odontologia
alguns artigos fazem referéncia a obrigacao que os profissionais tém de zelar pela salde,
dignidade e integridade humana. Inevitavelmente, as normas especificas presentes
nesses CE preveem, mesmo que implicitamente, a necessidade da realizacdo de
notificacdo da situacdo de violéncia a 6rgdos competentes. Sendo assim, o profissional
de saude tem o dever de notificar os casos de violéncia a que tiver conhecimento,
podendo responder, inclusive, por omissdo (SALIBA et al., 2007).

A responsabilidade profissional nessa temética ndo data apenas a partir dos CE,
ja que antes mesmo de ser assunto de debate no campo da saude publica no Brasil e de
conselhos profissionais, o artigo 66 do Decreto-Lei 3.688 de 1941, reconhece como
contravencdo penal a omissdo do profissional de saude que ndo comunicar crime do
qual tenha tomado conhecimento por meio do seu trabalho, cujo seu descumprimento
acarreta em pena pecuniaria (BRASIL, 1941). A interpretacdo desse artigo remete a
ideia de que o profissional de saide deverd comunicar crime cometido contra qualquer
pessoa, independentemente de idade ou género da vitima.

Deste modo, entende-se que a responsabilidade profissional de notificar os casos
de violéncia existe tanto no d&mbito penal quanto nas normas especificas, ja abordadas,
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do ECA, do Estatuto do Idoso e da Lei de Notificagdo Compulséria de violéncia contra
a mulher (SALIBA et al., 2007).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), além desses regulamentos, a
Portaria GM/MS n° 104 de 25 de janeiro de 2011, institui a obrigatoriedade da
notificacdo para todas as instituicGes de saude publica e/ou conveniadas ao SUS em
todo territorio nacional, através do preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulsoéria
do SINAN? (Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo) e seu encaminhamento
aos 6rgdos competentes®,

Consta do Art. 3°, Anexo I, que “as doengas e eventos constantes no Anexo | a
esta Portaria serdo notificados e registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN, obedecendo as normas e rotinas estabelecidas pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude - SVS/MS” (BRASIL, 2011: 1). Assim, é a
partir de 1993, o SINAN foi implantado, de forma gradual e heterogénea nas unidades
federadas e municipios. Epoca em que ndo havia uma coordenacdo e um
acompanhamento por parte dos gestores de salde desse sistema, sendo desenvolvidos
instrumentos e defini¢Oes de fluxos e software para o SINAN apenas em 1998.

A definicdo de estratégias para a implantacdo do seu uso, em todo o territorio
nacional, foi regulamentada também nesse mesmo periodo. Tornando-se obrigatoria a
alimentacdo regular dessa base nacional de dados pelos municipios, estados e Distrito
Federal atraves da notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos constados
na lista®* nacional de doencas de notificacdo compulséria (BRASIL, 2007; 2011).

Entende-se que o investimento em esforcos, no sentido de ampliar a coleta de
casos pelo SINAN seja uma possibilidade de garantia a universalizacdo da cobertura da

informag&o sobre as causas externas no pais, em especifico sobre a VVD. Constituindo-

2.0 SINAN “é um sistema permanente de coleta, transmissdo e disseminacdo de informagdo sobre
doengas e agravos de notificacdo compulséria, constituindo-se na ferramenta fundamental do sistema de
vigilancia epidemioldgica. Dados sdo coletados e digitados no nivel municipal, transportados para as
instancias regionais de salde, e encaminhados semanalmente para as secretarias estaduais.
Quinzenalmente os dados sdo enviados para o nivel federal do SUS’’ (GALDINO et al, 2012: 148).

2 © A Ficha de Notificacdo devera ser impressa em duas vias pré-numeradas. A primeira via devera ser
enviada pela unidade de salde para o local no qual serd feita a digitacdo, caso a unidade de salde nédo seja
informatizada, e a segunda via devera ser arquivada na prépria unidade de satde. Caso a unidade federada
opte por ndo trabalhar com a Ficha de Notificacdo pré-numerada em duas vias, as informacdes
preenchidas na Ficha de Notificacdo deverdo ser transcritas para o cabecalho da ficha de investigacdo do
respectivo agravo notificado.”” (BRASIL, 2007: 12).

% Nessa lista, a violéncia doméstica, sexual e outras violéncias encontram-se no item 45 do Anexo |
(BRASIL, 2011).
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se, assim, um importante fator para as atividades de planejamento de atendimentos e
formulacdo de politicas puablicas voltadas a prevencdo da violéncia (FISZON;
BOCHNER, 2008).

Para esses autores 0 uso sistematico e descentralizado do SINAN podera

Contribuir para a democratizacdo da informagéo, permitindo que todos os
profissionais de salde tenham acesso a informagao e as tornem disponiveis
para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da sadde, definir prioridades de intervencdo e permitir que seja
avaliado o impacto das a¢Bes programadas (idem: 126).

Desta maneira, anteriormente & implantacio do SINAN, o sistema VIVA® em
Servigos Sentinela foi instituido através da Portaria GM/MS n° 1.356, de 23 de junho de
2006, visando melhorar a qualidade das informacbes sobre violéncias, para se
proporcionar um conhecimento melhor da magnitude e natureza das violéncias e do
perfil da vitima e do agressor.

Entretanto, apesar de existir um investimento® do MS, desde 2006, para a
criacdo do VIVA em emergéncias hospitalares, observa-se que apenas cerca da metade
dessas unidades de satde possuem a ficha de notificagdo do SINAN — néo significando,
necessariamente, que o seu preenchimento seja efetivamente realizado (LIMA et al.,
2010).

Schmaller et al. (2008) acreditam que para se viabilizar a efetivagcdo de
notificacdes existe o imperativo de realizacdo de capacitacdes para profissionais. Sendo
essas qualificacBes voltadas para atores da rede municipal de salude, profissionais do
PSF, professores da rede municipal e estadual de ensino, técnicos e profissionais da
assisténcia social. Assim como, a realizacdo de articulacbes com o Conselho Tutelar
(CT) e a sociedade civil, organizada nos municipios e comunidades saudaveis.

Sob essa perspectiva, em 16 de maio de 2001, o MS reuniu especialistas da area
da salde, gestores e profissionais de atendimento de servicos de urgéncia para a
elaboracdo de um documento que estabelecesse as diretrizes e atividades para o setor

Saude e a construcdo de politicas intersetoriais voltadas a prevencdo da violéncia e

% O Sistema VIVA é formado pela vigilancia de violéncias interpessoais em servicos de referéncia, sendo
estruturado por dois componentes: o VIVA Continuo — vigilancia continua de VD, sexual e/ou outras
violéncias interpessoais e auto-provocadas e 0 VIVA Sentinela — vigilancia sentinela de violéncias e
acidentes em emergéncias hospitalares (OLINDA, 2009) (CABRAL; SOUZA; LIMA, 2011).

% para que a implantagéo da notificacdo da VD, sexual, violéncias interpessoais e auto-provocadas fosse
efetivada, por meio do VIVA, o MS repassou incentivo financeiro para Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde (BRASIL, 2006).
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acidentes. Sendo esse documento pactuado junto ao Conselho Nacional de Saude (CNS)
e apresentado com a denominacdo da PNRMAYV - Portaria GM/MS n° 737 (MALTA et
al., 2007).

A PNRMAYV veio, entdo, afirmar que no Brasil, ‘’acidentes e violéncias
configuram um problema de salde publica de grande magnitude e transcendéncia, que
tem provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade da populacdo’ (BRASIL,
2001: 2). Sendo suas diretrizes norteadoras da

Promocédo da adocdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis
monitorizagcdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias sistematizagéo,
ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar assisténcia
interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias
estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado a recuperacdo e a

reabilitacdo capacitacdo de recursos humanos e apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas (idem: 13).

Destarte é sob a 6tica das diretrizes da PNRMAYV que sdo tecidas reflexfes sobre
as estratégias de acdes intersetoriais de prevencdo e notificacdo da ocorréncia de
violéncias e acidentes bem como a responsabilidade do setor salde. Desta forma é a
partir da publicagdo da Politica que diversas intervencdes e atividades foram
desenvolvidas, por exemplo, 0 monitoramento de acidentes e violéncias por meio da
analise das bases de dados existentes no Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) e
no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) pela
SVS/MS.

Entende-se que as ocorréncias de violéncias e acidentes sdo preveniveis e
evitaveis. Neste sentido a notificacdo € um instrumento importante para planejar acGes e
definir prioridades de intervencdo, pois gera mais recursos financeiro, humanos e

pesquisas sobre a dimensdo e natureza das causas externas.

2.3 PREVENCAO DE ACIDENTES COMO POLITICA DE SAUDE

Os acidentes de transporte terrestre em abrangéncia mundial representam um
fendmeno relevante pela magnitude da mortalidade e do nimero de pessoas portadoras
de sequelas. E estimado, anualmente, 1,2 milhdes de 6bitos por este evento, o que
representa 12% das mortes do planeta, perfazendo a terceira causa mais frequente na

faixa etaria de 1 a 40 anos e a segunda causa na faixa etaria de 5 a 29 anos. Em paises
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da Africa, Asia e América Latina, os pedestres e os ciclistas é maioria dentre 0s
indicadores de mortalidade por causa externa (CABRAL; SOUZA; LIMA, 2011).

No Brasil, desde o inicio da década de 1980, verificou-se um acentuado aumento
da morbimortalidade por causas externas, sendo a segunda causa mais frequente e a
primeira causa para a ampla faixa etaria de 5 a 49 anos (DESLANDES; MINAYO;
LIMA, 2008).

De acordo com Bacchieri & Barros (2011), os condutores de motocicletas sao
considerados o grupo prioritrio em programas de prevengdo, com risco sete vezes
maior de morte, quatro vezes maior de lesdo corporal e duas vezes maior de atropelar
um pedestre, quando comparados aos automobilistas.

Segundo Oliveira; Costa e Mota (2008: 365) “o Brasil esta entre os paises que
tém registrado as maiores frequéncias de individuos feridos por acidentes de transito,
com taxas que em 2002 alcancaram 219,5 vitimas por 100 mil habitantes e de 19,0
mortes por 100 mil habitantes”

N&o obstante as estatisticas dos ultimos trés anos (2007-2005) indiqguem uma
lenta reducéo nas taxas de homicidios e acidentes de transito, as causas externas ainda
se apresentam como a sexta causa de internagdes (DESLANDES, MINAYO; LIMA,
2008), representando em 2009, 213.165 das internacdes de pacientes menores de 19
anos em hospitais que integram o SUS. Dentre as principais causas externas dessa faixa
etaria — infancia e adolescéncia — encontram-se as quedas, 0s envenenamentos, as
queimaduras, os acidentes de transito e os abusos sexuais (SILVA et al., 2010).

Na cidade do Recife, em 2006, ocorrerem 201.474 internacOes hospitalares por
todas as causas, com uma média de 7,1/1.000 habitantes. Do total de internacdes, 9,1%
foram por causas externas, corresponde ao quarto lugar. A taxa de internagdo por causas
externas variou de 3,9/1.000 habitantes em 2000 para 6,4 em 2006, 0 que representa um
aumento de 64,6%. Ou seja, as causas externas nessa cidade, desde a década de noventa,
vém ocupando a segunda causa no padrdo de mortalidade geral, representando 14,2% do
obituario geral em 2005 e constituindo a sexta maior causa de internagdo hospitalar
(LIMA et al., 2009).

Em Olinda, no periodo de 01 de julho de 2006 e 30 de junho de 2007, o Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) atendeu 1032 individuos por acidentes de
transporte terrestre, sendo o sexo masculino o mais atendido nos sistemas de satde (795
individuos — 78,9%) e também o mais acometido (43,8/10 mil habitantes). Os pedestres
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e ciclistas responderam por 602 atendimentos (58,3%) e ocupantes de motocicleta por
199 (19,3%) (CABRAL; SOUZA; LIMA, 2011).

Segundo Mello Jorge e Koizumi (2001) apud Bacchieri e Barros (2011), o
conhecimento, o estudo e a compreensdao dos dados epidemioldgicos das causas
externas possibilitam a implantacdo de acdes peculiares, voltadas a prevencdo dos
acidentes. Sendo que o planejamento dessas intervencBes baseia-se, geralmente, em
informacdes de mortalidade e/ou de hospitalizacdes disponibilizados em base de dados
especificos (BORGES LUZ et al., 2011). Cabral et al. (2011: 3) relatam que “conhecer a
epidemiologia das causas externas é fundamental para se definir politicas de prevencéo
desse agravo e das mortes por ele causados”.

Destarte, em 1991, os sistemas nacionais de informac&o do DATASUS? (SIM e
SIH-SUS) foram instituidos, visando-se a elaboracdo de estudos epidemioldgicos,
planejamento e avaliacdo em salde, representando a ferramenta mais utilizada para
captacdo os dados provenientes de acidentes (FISZON; BOCHNER, 2008). Sendo a
variavel ‘tipo de acidente/violéncia’ incorporada a Autorizacédo de Internacdo Hospitalar
(AIH) em 1998, tornando o SIH-SUS uma fonte de dados®® mais detalhada sobre as
causas externas. Acredita-se que esses sistemas de informacdo permitam a construcéo
de um banco de dados para auxiliar na identificacdo de peculiaridades sobre as vitimas
na fase pré-hospitalar em nivel local. Possibilitando, assim, o monitoramento
permanente destes eventos e a identificacdo de areas geograficas com futuros alvos de
intervencdo (CABRAL; SOUZA; LIMA, 2011).

Em relacdo aos acidentes de trénsito, a aquisicdo desses dados dispde de uma
terceira fonte: o Boletim de Ocorréncia® policial (BO). Contudo, esse documento n&o é
padronizado e ndo hd um sistema organizado em nivel nacional, além de ndo existir
interligacdo do mesmo com as demais fontes de registro das causas externas — SIH-SUS

e SIM. Essa desconexdo entre os dados, certamente, dificulta o dimensionamento da

2T A criacdo do Departamento de Informética do SUS — DATASUS foi instituida pelo Decreto 100 de
16.04.1991, publicado no DOU de 17.04.1991 e retificado conforme publicado no DOU de 19.04.1991.
No inicio, o conjunto de servigos consistia basicamente dos sistemas de faturamento — ambulatorial e
hospitalar — e dos sistemas de acompanhamento de “Nascidos Vivos” — SINASC -, “Agravos de
Notificacdo” — SINAN - e de “Mortalidade” - SIM, além de pequenos sistemas voltados para gestdo
administrativa, tais como controle de materiais, de patrimonio e de processos (BRASIL, 2002).

%8 Os dados provenientes da AIH/ SIH-SUS correspondem somente aos pacientes internados, cujos gastos
hospitalares foram custeados pelo SUS (CABRAL; SOUZA; LIMA, 2011).

% B.0. é um documento oficial utilizado nas Delegacias de Policia Civil e Policias Rodoviaria Federal e
Militares, sendo o registro das ocorréncias que exigem uma intervencdo policial (BACCHIERI e
BARRQOS, 2011).
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problematica, interferindo no planejamento e no desenvolvimento de a¢Ges destinadas a
prevencdo de acidentes (BACCHIERI; BARROS, 2011).

Em decorréncia da proporcdo dos crescentes nimeros de violéncias e acidentes,
em 2006, o Ministério da Saude langou a Rede de Servigcos Sentinela de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Rede VIVA), sob a Coordenacdo da Geral de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT), objetivando diminuir os agravos e aprimorar
o sistema de informacdes existentes sobre as causas externas (BRASIL, 2006). O
sistema Rede VIVA foi estruturado em duas partes modalidades: vigilancia continua
(VIVA Continuo) e vigilancia sentinela por inquérito (VIVA Sentinela). Esta rede de
vigilancia possui um sistema de informacdo proprio e o lancamento dos dados é
efetivado por duas fichas distintas: Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual de
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias (VIVA Continuo)® e a Ficha de
Notificagdo de Acidentes e Violéncias em Unidades de Urgéncia e Emergéncia (VIVA
Sentinela).

De acordo com esse protocolo VIVA - Sentinela, os acidentes sdo definidos como
“evento ndo intencional e evitavel, causador de lesBes fisicas ou emocionais, no ambito
doméstico ou social como trabalho, escola, esporte e lazer”. So incluidos nesse
documento os acidentes domésticos, de transito, de trabalho, quedas, queimaduras,
intoxicacbes e afogamentos, entre outros, possibilitando assim um conhecimento mais
abrangente dos acidentes em geral (BORGES; LUZ et al., 2011). Com vistas ainda na
melhoria da qualidade das informagdes sobre os acidentes e ampliacdo da cobertura dos
registros dos dados, o SUS incorporou ao SINAN as doencas e 0s agravos relacionados
ao trabalho.

Em 2007 foi iniciada a implantacdo dessas notificacbes no SINAN e incluidos
contetdos relativos a saude do trabalhador nos programas de treinamento respectivos,
em especial nos cursos preparatorios das equipes dos servigos de saude, focando na
responsabilidade profissional de se notificar estes agravos especificos (GALDINO et al.,
2012).

Notificar um acidente de trabalho significa registrd-lo no protocolo de

Comunicacdo de Acidente de Trabalho® (CAT). Os dados provenientes desse

% Em 2009, segundo o Ministério da Sadde, o componente de vigilancia continua do VIVA foi

incorporado ao SINAN Net, adequando-se as suas normas especificas no que se refere a padronizacgao de
coleta e envio de dados.

31 O protocolo de CAT é disponibilizado através de via impressa e eletronica, estando o empregador
obrigado a comunicar a Previdéncia Social a ocorréncia do acidente de trabalho, ou seja, “a notificacdo
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documento permitem ao trabalhador a conquista de beneficios previdenciarios, desde
que a ocorréncia dos acidentes de trabalho por causas externas, recebam, do médico do
trabalho, o diagndstico de nexo causal ocupacional. Sendo assim, as estatisticas dos
acidentes do trabalho séo importantes fontes de informagéo para programas que visam
tornar as préticas de trabalho mais seguras (MARZIALE, 2003).

De acordo com Lima et al. (2009), as lesbes e traumas provocados por acidentes
tém gerado varios tipos de incapacidades, principalmente nos jovens, constituindo-se
em um desafio para os servigos de salide do ponto de vista da sua estruturacdo e
organizacdo para assistir essa populacdo. Segundo esses autores, essas Vitimas
necessitam de uma atencao especializada além do atendimento de emergéncia, incluindo
cuidados hospitalares, reabilitacdo fisica e psicologica. Deslandes, Minayo e Lima
(2008:430) acrescentam que

com o impacto dos acidentes e violéncias na demanda assistencial das
urgéncias e emergéncias dos hospitais brasileiros, principalmente nos grandes
centros urbanos, é preciso considerar a necessidade de estruturagcdo de uma
rede assistencial hierarquizada e resolutiva. A pressdo sobre o0s servigos de
atendimento se acentua ainda mais com a constante invasdo de pacientes

portadores de agravos que poderiam encontrar resolugdo nos servigos da rede
basica e nas unidades de urgéncia de baixa complexidade.

Além dessas implicacdes, existem também as incapacidades geradas nos anos
potenciais de vida perdidos e no impacto nas familias das vitimas e na sociedade em
geral, o que tém levado instituicdes a reconhecerem a sobrecarga que esses eventos
produzem nos sistemas de saude e o significativo custo social e econdmico que
representam para um pais (BECKER; EDMUNDO, 2007); (CABRAL; SOUZA; LIMA,
2011).

Segundo Silva et al. (2010), as repercussfes dos acidentes apontam para
prejuizos além dos custos sociais, econdmicos e emocionais com impacto consideravel
em longo prazo, sendo consideradas como um importante problema de saude publica.
J& Cabral et al. (2011) enfatizam que sobre o setor saude recai 0 maior 6nus de todas as
consequéncias dos acidentes, visto esse agravo ser responsavel pelas demandas na

atencdo pré-hospitalar, hospitalar e reabilitacéo.

deve ser feita até o primeiro dia Gtil seguinte ao da ocorréncia e de imediato & autoridade policial
competente em caso de acidente fatal. No caso de falta de comunicagdo, por parte da empresa, poderéo
emitir a CAT o proprio acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, 0 médico que o
assistiu ou qualquer autoridade publica, ndo havendo neste caso limite de prazo para a notificacdo”
(MARZIALE, 2003: 165).
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Devido a reabilitacdo ser um processo global e dinamico, com o objetivo de
recuperar a saude fisica e psicoldgica da pessoa portadora de deficiéncia ou com
funcbes prejudicadas por evento traumatico, esta se encontra associada a um conceito
mais amplo de salde, incorporando-se o bem-estar fisico, psiquico e social, tendo como
meta final a reintegracao social do paciente. E para se reabilitar as sequelas das vitimas
advindas de acidentes e violéncias, foi preconizada, em 2001, através da Portaria n
737, aPNRMAYV a fim de favorecer a conquista da independéncia do paciente dentro da
sua nova situacdo (RIBEIRO; BARTER, 2010).

Dessa maneira, a PNRMAV faz uma inflexdo e uma ampliagdo da
responsabilidade do setor de saude sobre o tema das violéncias, que era anteriormente
restrito aos foros policiais e judiciarios. Sendo essa Politica, atualmente, o principal
parametro de andlise e avaliagdo das respostas do SUS as demandas criadas pelos
acidentes e violéncias (DESLANDES; MINAYO; LIMA, 2008) Portanto, a PNRMAV
orienta para a consolidacdo da atencdo em reabilitacdo, a elaboracdo de normas técnicas
e a necessidade de equipar as unidades de salde para este fim (LIMA et al., 2009). A
partir dessa politica, o MS brasileiro produziu varias portarias especificas, criando
diretrizes e orientacfes sobre a promogdo da vida e a prevencdo da violéncia, além de
orientar o Sistema de Atencdo a Saude quanto aos atendimentos as vitimas e seus
familiares (idem).

O Ministério da salde, ap6s a regulamentacdo da PNRMAYV, cria a Portaria
GM/MS n° 936/2004 para estruturacdo da Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e
Promocéo da Saude (RNPVPS), na qual propde a articulacdo de diversos atores sociais,
a saber: MS, Instituicdes Académicas, ONGs e Nucleos Académicos de Prevencdo da
Violéncia e Promogdo da Saude do Distrito Federal, Estados e Municipios. Essa
regulamentagéo veio, entdo, incentivar, por meio de orientagdes e recursos financeiros,
a organizacdo dos NPVPS nos Estados e nos Municipios, que, por sua vez, trouxeram
como proposta de linha de atuacdo a construcdo de informacoes, visando intervencgdes e
formacbes de rede de atencdo as situagdes de vitimas de acidentes e violéncias
(BRASIL, 2004).
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2.4 OS NUCLEOS DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOCAO DA SAUDE

A implantagdo da RNPVPS, os NPVPS* foram instituidos, evidenciando, assim,
0 compromisso governamental com a formulacdo de intervengbes na area da
prevencdo®, bem como para o0 tratamento, construcdo de parcerias, pesquisas,
formagéo, servigo social e administragdo. Devendo essas agdes organizar-se de forma
integrada e articulada, primando-se pela conscientizacdo e mobilizagdo social do ciclo
da violéncia, assim como para promover o acolhimento e o atendimento psicossocial as
vitimas através de um suporte aos familiares, aos responsaveis e aos agressores
(SCODELARIO et al., 2004).

Dessa maneira, a implantacdo dessa Rede visa potencializar a prevencdo da
violéncia, mediante intervencdes e atividades de vigilancia e promocéao da sadde. Até o
ano de 2007, a RNPVPS era constituida por 203 nucleos (ANEXO A) distribuidos nas
cinco macrorregides nacionais, sendo que 72 Nucleos estdo situados na Regido Sudeste
27 no Sul 64 no Nordeste 27 no Centro-Oeste e 13 no Norte do Pais. Ressalta-se que em
sua maioria 0os Nucleos estdo concentrados nas capitais e/ou em areas metropolitanas.
Desses Nucleos, 14 sdo académicos ligados a instituicGes de ensino e pesquisa e
destinam-se a capacitar, apoiar, monitorar, avaliar e sistematizar experiéncias 168 sao
gerenciados pelas Secretarias Municipais de Salde e 19 pelas estaduais outros 02
NPVPS estdo sob a direcdo de ONG.

Segundo Deslandes e Lemos (2008), os nucleos académicos sdo
responsabilizados pelo desenvolvimento de indicadores e metodologias para o
monitoramento e a avaliagdo das acdes da PNRMAV. Prestando-se, assim, a assessoria
aos nucleos e apoio, elaboracdo e realizagcdo de eventos técnicos e publicacbes sobre a
tematica da violéncia, além de desenvolver tecnologias de comunicacao entre os nucleos
e apoiar o desenvolvimento de mecanismos de notificagdo de maus-tratos e outras

violéncias. Esses autores pontuam ainda que os nucleos estaduais de prevencdo da

%2 0s NPVPS sdo constituidos por secretarias municipais e estaduais de sadde, instituicdes académicas e
ONGs, distribuidos em todas as regibes do Pais.

¥ Segundo a OMS, a prevencao é reconhecida como o meio mais eficaz de combate & violéncia, sendo
recomendada uma acgdo em trés niveis: primario (sdo dirigidas estratégias ao conjunto da populagdo em
um esforgo para se reduzir a incidéncia da violéncia), secundario (envolve a identificacdo precoce da
chamada populagéo de risco, o que vai permitir o inicio de acOes especificas nessa populacao) e terciario
(as acBes voltadas para se diminuir as consequéncias relacionadas ao fendmeno ap@s sua ocorréncia)
(SCODELARIO et al, 2004).
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violéncia e promoc¢do da saude tém atribuicdes similares dos académicos, porém sao
mais abrangentes, visto esses serem responsaveis também pela articulacdo entre os
municipios.

Em relacdo aos nucleos municipais, as suas responsabilidades sdo elaborar o
plano de prevencdo de acidentes e da violéncia e promocdo da salde promover e
participar de politicas e acOes intersetoriais e de redes sociais qualificar a rede de
atencdo integral as pessoas vivendo em situacOes de violéncia implementar a ficha de
notificacdo realizar de estudos e pesquisas capacitar os profissionais, movimentos e
conselhos sociais para prevencdo da violéncia. Outras grandes contribuicdes dos
NPVPS, inseridos na RNPVPS, apresentam-se na viabilizacdo da formacéo de parcerias
das organizacbes governamentais e da sociedade civil, cooperacOes e articulacbes de
sujeitos institucionais, tanto no ambito pablico quanto no privado. Além de sensibilizar
e instrumentalizar a populacdo para enfrentar o fendmeno, estabelecer articulagdo entre
0s varios servicos da comunidade (creches, escolas, postos de saude, conselhos
tutelares, entre outros), formando-se, assim, uma rede de atendimento e protecdo as
vitimas, minorando a producéo e reproducédo da violéncia (SCODELARIO et al., 2004).

Sob a perspectiva da troca de experiéncias e conhecimento da realidade local
como importantes aliados na efetivacdo de politicas publicas® de prevencéo e reducio
das mortes resultantes da violéncia, a Secretaria de Saude de Olinda inaugurou em
fevereiro de 2006 o NUPAV®. Esse Nicleo encontra-se sob a administracio da
Coordenacdo Municipal de Vigilancia em Agravos Nao Transmissiveis — DANTS, a
qual se submete a Diretoria de Vigilancia em Saude, que por sua vez, subordina-se a
gestdo da Secretaria Municipal de Saude.

No Seminario CONASS, ocorrido em fevereiro de 2008 em S&o Luis — MA, o
NUPAYV apresentou como objetivos “apoiar e desenvolver estudos e pesquisas para
elaboracdo de diagndsticos, realizar capacitacfes e elaboracdo de projetos, bem como,
promover planos de acdo e estratégias de prevencdo, assisténcia e combate a violéncia
em articulacdo com os diversos setores que atuam nesta teméatica” (OLINDA, 2011).

O Nucleo de Olinda nos seus documentos oficiais, disponiveis no endereco

eletrénico, afirma que tem por objetivos sdo a promocao da cultura da paz a prevencédo

3 As politicas publicas sdo referidas com o objetivo de defenderem, pelo menos, >0 minimo do minimo
para que todos tenham condig¢des de viver’’(DUSI, 2006: 120).

% Localizado no bairro de Bonsucesso, com horério de funcionamento integral — das 07h0Omin as
17h00min (OLINDA, 2009).



65

de acidentes e violéncia e o controle das doencas cronicas degenerativas (doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes, hipertensdo, doencas respiratorias, obesidade, entre
outras), através de articulacdo com a Coordenacdo das DANTS. Esses documentos
eletronicos afirma que esse Nucleo realiza a notificagdo compulséria em todas as
unidades municipais de salde e acompanhamento dos casos suspeitos e/ou confirmados
de violéncia (OLINDA, 2011). Além disso, 0 NUPAV executa diversas atividades® e
projetos de prevencado da violéncia contra idosos, mulheres, criancas e adolescentes .

O fluxograma geral da notificagdo compulséria da VD no municipio de Olinda
(ANEXO B), através do apoio do NUPAV, apresenta a seguinte dindmica: a unidade
notificacdo de salde da familia repassa os casos de VD que teve conhecimento para o
Distrito Sanitario responsavel pela Unidade Basica de Saude (UBS), que por sua vez,
envia a0 NUPAV. No Nucleo, a informacéo da Notificacdo®® Compulséria da Violéncia
do Setor Salde é comunicada aos 6rgdos competentes de protecdo e assisténcia a vitima
através de uma Ficha Resumo da Notificagdo Compulsoria, que deve conter os dados de
identificacdo da vitima, os dados de ocorréncia da violéncia e os encaminhamentos que
foram realizados. Essa ficha resumo segue, entdo, para o CT da regido, em casos de
violéncia contra a crianca e o adolescente. Caso sejam notificagfes contra o idoso e
pacientes de necessidades especiais esses resumos seguem para 0 MP. Quanto a ficha
original de notificacdo, essa é encaminhada para a Epidemiologia, onde os dados sdo
lancados por meio do Sistema VIVA® (OLINDA, 2009).

% As atividades s&o as seguintes: “articulacdo com diversos setores para realizacio de estudos, pesquisas,
elaboracdo de diagndsticos, capacitacdes, mobilizagdo social, visando-se, assim, a prevencdo, a
assisténcia e o combate a violéncia Implantagdo da ficha de notificacdo compulséria da violéncia nas
unidades de salde Controle e prevencdo das doengas crbnicas ndo transmissiveis Programa de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) com monitoramento realizado uma vez por més em cada polo de
atividade fisica” (OLINDA, 2011).

37 Os projetos desenvolvidos sdo: “Se Bole Olinda (incentivo & pratica de atividades fisicas e habitos
saudaveis) Olinda Legal, Sem Abuso e sem Exploracdo Sexual Coquistas contra a violéncia Educacéao
Popular em Saide Agentes RD atuando nas Unidades de Salde da Familia (Peixinhos, Ilha do Maruim,
Varadouro, Alto da Mina, Sitio Novo/Salgadinho, Amaro Branco e Jardim Fragoso) Caravana NUPAV
(Liderancas Comunitarias atuando como agentes de prevencdo e protecdo a violéncia nas comunidades)
Controle do Tabagismo - Centro de referéncia para tratamento do fumante: Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS Ad) Antonio Carlos Escobar-Campus FUNESO, S/N Estimulos de
implantacdo de ambientes livres do fumo (bares, restaurantes e unidades de salde) Programa ‘’Escolas
Livres do Fumo*’(Escola Santa Tereza — 12 escola municipal com esta certificacdo)” (OLINDA, 2011).

* Entre as informacdes presentes na notificacdo constam a caracterizacdo da vitima, do agravo e da sua
situacdo geradora, permitindo assim o monitoramento e o estabelecimento de acBes de vigilancia
epidemiolégica (LEWGOY et al, 2005).

% Em 2011, o Viva Inquérito foi realizado nas unidades do SPA Olinda, Hospital do Tricentenario e UPA
PE-15. Compreendendo uma equipe de 22 coletores de dados e seis supervisores, devidamente
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A importancia do Sistema VIVA* para os NPVPS é permitir a construcéo de um
diagnostico e um mapeamento mais sensivel e preciso da situacdo de violéncia a nivel
municipal, estadual e nacional, possibilitando, assim, conhecer a magnitude do
problema (SCODELARIOQ et al., 2004).

Os autores ainda ao analisarem experiéncias com o0s pdélos de prevencéo,
constatou que a organizacdo do sistema de atendimento, prevencéo e responsabilizacéo
do agressor é mais eficaz quando as redes de notificacdo e de protecédo estdo articuladas.
Ou seja, quando esses dados sdo langados em um sistema de computacgéo ligado em rede
nacional, cuja finalidade estd em viabilizar a obtencdo de dados e a divulgacdo de
informacdes sobre violéncias e acidentes.

De acordo com Lewgoy et al. (2005), a partir de uma rede informatizada de
hospitais que é referéncia no atendimento de situacGes decorrentes de acidentes e
violéncia, ha subsidios para se estruturar observatorios da violéncia. Sendo que esses se
constituem em um sistema de vigilancia epidemioldgica para a vigilancia dos agravos
decorrentes de causas externas, sendo desenvolvidos e implementados pela Secretaria
Estadual da Saude.

Dessa forma, no dia 11 de fevereiro de 2010, a Secretaria de Salde de Olinda,
em parceria com a Policia Militar de Pernambuco e a OPAS/OMS, inaugurou* a sede
do Observatorio da Violéncia no municipio, localizada na Rua do Bonsucesso, s/n, no
bairro do mesmo nome, fazendo parte, entdo, das acdes e politicas da coordenagédo do
NUPAV (OLINDA, 2011).

Lewgoy et al. (2005) acrescenta que atraves desses observatorios torna-se
possivel fornecer subsidios para a identificacdo e caracterizacdo das situacbes de
agravos a saude decorrentes de causas externas.

Deslandes e Lemos (2008) nos seus estudos enfatizam que se faz necessario

avaliar o processo de implantacdo dos nudcleos e examinar a sua atuacdo e

identificados. O VIVA Inquérito € uma ferramenta utilizada para subsidiar politicas publicas de
prevencdo, atencdo integral as vitimas, promocéo a salde e estimulo a uma cultura de paz (OLINDA,
2011).

0 Os Sistemas de Informagdo Sentinela sdo implantados em locais de atendimento das vitimas de
violéncia e de acidentes, visando-se captar informacGes essenciais para a prevenc¢do, além de monitorar o
impacto das a¢des implantadas (MATA et al, 2007).

*1 A solenidade contou com a presenca do prefeito Dr. Renildo Calheiros, da Secretaria de Sadde Tereza
Miranda, do comandante da PMPE coronel José Lopes e representantes da OPAS/OMS (OLINDA,
2011).
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sustentabilidade politico-institucional, financeira e técnica nesse processo de
enfrentamento da violéncia.

Sob esse olhar ampliado sobre o atendimento multidisciplinar as vitimas e aos
seus familiares e a articulacéo intersetorial e intra-setorial para a elaboracdo de acoes,
visando a reducdo dos acidentes e violéncias, percebe-se que ao setor salde recai um
papel estratégico para o enfrentamento da violéncia. Por meio de programas de
prevencdo da violéncia e promocdo da saude as vitimas, inseridos numa rede de
protecdo, torna-se possivel contemplar diferentes realidades sociais e econémicas.

Sendo assim, os NPVPS inserem-se como um grande aliado para o
enfrentamento das causas externas, seja no cuidado as vitimas — que tem sido cobrado a
incluir, em sua pauta organizacional, a prevencdo da violéncia e de acidentes — ou quer
seja na promocdo de ambientes seguros e de praticas de sociabilidade pautadas pela
tolerancia e pela diversidade (MALTA et al., 2007).



68

CAPITULO 3 - QUESTOES NORTEADORAS E OBJETIVOS

3.1

QUESTOES NORTEADORAS

Diante do quadro referencial construido para esse estudo, apresentam-se as

seguintes questdes que nortearam essa pesquisa:

PRINCIPAL: Como se da a atuacdo do NUPAV no municipio saudavel de Olinda-PE?

SECUNDARIAS:

1.

3.2
3.2.1

Considerando que Olinda é membro de uma Rede de Municipios Saudaveis, o
seu Nucleo de Prevengdo de Acidentes e Violéncias — NUPAV possui infra-
estrutura adequada, gestdo eficiente e recursos humanos devidamente
capacitados e constantemente atualizados para fazer frente a esse papel?

Qual a dindmica de trabalho e como sédo realizadas as acdes de prevencdo da
violéncia e acidentes do NUPAV - Olinda Municipio Saudavel?

Como sdo desenvolvidas as agdes de Promocéo da Saude pelo NUPAV - Olinda
Municipio Saudavel?

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Conhecer e analisar as acOes de prevencdo da violéncia e promocdo da saude

desenvolvidas pelo NUPAV no municipio de Olinda enquanto membro da Rede

Pernambucana de Municipios Saudaveis.

3.2.2

Objetivo Especificos

Conhecer e analisar a infra-estrutura fisica do NUPAV - Olinda Municipio
Saudavel;

Conhecer e analisar as acOes de formacdo profissional dos recursos humanos
treinados pelo NUPAYV - Olinda Municipio Saudavel;

Conhecer e analisar as acOes desenvolvidas para prevencdo de acidentes e
violéncias e promogdo da satde pelo NUPAV - Olinda Municipio Saudavel.
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA DA PESQUISA

A partir do pressuposto estabelecido por esta pesquisa, no qual um municipio
saudavel deve representar um guardido dos principios e valores da Promocéo da Saude,
optou-se pelo estudo de caso com enfoque qualitativo, uma vez que esse tipo de
apreciacdo leva em consideracdo a compreensdo, a interpretacdo dos fenémenos sociais,
o significado e a intencionalidade atribuidas pelos atores pesquisados ao objeto de
estudo (MINAYO, 1998).

Com isso, utilizou-se a “’triangulacdo de metodos de coleta’, como estratégia
para se obter um conhecimento mais aprofundado do tema e uma melhor combinacdo e
cruzamento dos multiplos pontos de vistas, além de possibilitar uma melhor interacéo,
critica e comparacao dos dados desse estudo.

Sendo assim, buscando-se compreender a subjetividade presente nos discursos
dos entrevistados, lancou-se mao de uma logica emergente e reflexiva sobre as
narrativas dos mesmos, permitindo, portanto, o entendimento da experiéncia humana

através das representacdes empiricas constadas nessa pesquisa.

41 DESENHO DO ESTUDO

O estudo de caso representa a estratégia de escolha para questbes do tipo
‘’como’ e “’por que’’, devido ao fato do pesquisador ter pouco controle sobre os
eventos comportamentais e quando o foco da pesquisa encontra-se em acontecimentos
contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real. Ou seja, o estudo de caso
permite a compreensdo de fendmenos sociais complexos, como é o caso da violéncia
(YIN, 2005).

De acordo com Yin (2005), existem trés condi¢cdes fundamentais para o
enquadramento do tipo de estudo a ser empregado em uma pesquisa: o tipo de questdo
de pesquisa proposta; a abrangéncia do controle que o pesquisador tem sobre eventos
comportamentais atuais; e o grau de enfoque em acontecimentos contemporaneos em
oposicao a acontecimentos histdricos. Sendo assim, o estudo de caso foi escolhido ndo
sO pelas trés condi¢cdes fundamentais, ja abordadas, trabalhadas teoricamente pelos
estudos de Yin (2005), mas também por ser, de modo especifico, 0 método adequado

para estudos que requerem uma profundidade de anélise e de explicacdo. Além de ser
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satisfatorio no processo descritivo e explicativo no que se refere a questdes que
transcendem o tempo, como € o caso da tematica da violéncia. Desse modo, através
desse estudo de caso, ndo se destinou a descobrir causas e/ou conseqiiéncias acerca do
tema da violéncia e acidentes, mas buscou-se compreender a atuacdo do NUPAV no
Municipio Saudéavel de Olinda.
E para se alcancar os objetivos propostos para essa pesquisa, foi realizada uma
abordagem metodoldgica essencialmente qualitativa, que conforme Minayo (1998)
trabalha com o universo de significados, motivacGes, aspiracbes, crencas, valores e

atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variavel. (p. 22)

Compreende-se, portanto, que a abordagem qualitativa permita obter a opinido
dos entrevistados diretamente envolvidos com o processo de idealizacdo e realizacdo
das acOes de prevencdo da violéncia e Promocdo da Saude no municipio, satisfazendo,
assim, o proposito do estudo em entender a dindmica de atuacdo do NUPAV no

municipio.

4.2  SELECAO DO CASO E O AMBIENTE DE COLETA DE DADOS

A selecdo do municipio de Olinda justifica-se, primeiramente, por este ser o
mais populoso municipio-membro da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis e
por fazer parte da regido metropolitana de Pernambuco e, portanto, do Grande Recife,
regido considerada como das mais violentas do Brasil (DORNELAS; SILVA, 2008),
sendo a terceira maior cidade de Pernambuco com uma populacdo de 397.268
habitantes alocados em 43,55 km? de extensao territorial, segundo dados do IBGE/2009
(OLINDA, 2009).

Assim sendo, a coleta de dados foi realizada na prépria instituigdo NUPAV,

como requerido a Secretaria de Saude do municipio, mediante uma Carta de Anuéncia.

43 POPULACAO DE ESTUDO

Como critério para escolha da populacdo do estudo, optou-se pela mediacdo de

selecdo dos entrevistados atraves de informantes-chave — pessoas com conhecimento
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especial acerca da dinamica de trabalho do NUPAV. Dessa forma, esses individuos
integram as seguintes areas:
e Gestdo e Assisténcia Social

e Programa de Reducéo de Danos (PRD)

Utilizou-se, também, como critério de formacdo da populacdo de estudo, o
aspecto da acessibilidade dos entrevistados, visto as atividades desses profissionais
serem realizadas, na sua grande maioria, em areas externas ao espaco fisico do NUPAV.

Outro o critério empregado como técnica de selecdo foi o da saturacdo, no qual
foram identificadas, no decorrer das entrevistas a falta de informacdes suficientemente
novas ou diferenciadas, que viessem justificar a ampliacdo da coleta de novo material
empirico (FONTANELLA et al., 2011).

Sendo assim, os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram
intermediados pelas indicacdes dos informantes-chave, a acessibilidade dos
entrevistados a realizacdo do estudo e pela saturacdo das informacdes obtidas atraves
das entrevistas. Sendo excluidos, portanto, os individuos que ndo se enquadraram nas
caracteristicas anteriormente descritas.

Entrevistou-se 12 informantes até se ter atingido o ponto de saturacéo teorica —
momento em que as informag0es passaram a se repetir, indicando que a selecdo da
amostra deveria ser interrompida (FONTANELLA et al., 2011).

O estudo envolveu pessoas direta e indiretamente ligadas ao NUPAV, desde
gestores do Nucleo a funcionarios de outros programas, devido esses individuos
compartilharem o mesmo espaco fisico de trabalho. Sendo assim, a populacédo total da
pesquisa contou com a participacdo de 12 profissionais desde pessoal ligado a
administracdo do NUPAV (2), assistentes sociais (3), profissional psicélogo (1),
Redutores de Danos (4), tanto do PRD quanto do Consultério de Rua (CR), integrantes
do Programa Policia Amiga e do HIPERDIA (2).

44  TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA COLETA DOS DADOS

Visando-se uma maior aproximacdo da realidade com um aprofundamento
relevante do conhecimento obtido através dos dados qualitativos, utilizou-se nesse

estudo, a triangulacdo de coleta, tendo-se: a coleta documental, a observacédo
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sistematica e a entrevista semi-estruturada. Além disso, um diario de pesquisa também
foi elaborado para este proposito.

No processo de analise documental foram coletados documentos ja existentes e
arquivados na proépria instituicdo, tais como: guias de orientagBes aos profissionais de
salde do municipio, sobre DANTS (incluso o tema da violéncia); estudos e
levantamentos epidemiologicos realizados no municipio; fichas de notificacdo e resumo
da violéncia; e prontuario de paciente do Consultorio de Rua.

A observagdo sistematica visou absorver caracteristicas pertinentes a realidade,
atentando-se as condutas humanas, captadas através do sentido auditivo e visual.
Buscando-se, assim, encontrar subsidios para a descri¢cdo e explicacdo sistematica do
objeto de estudo. Através dessa perspectiva pressupunha-se que, no interior da
instituicdo pesquisada, os profissionais tivessem representacoes relevantes em relagéo
ao universo vivido e experimentado. Nesse sentido, essa realidade foi entendida como
uma construcdo social que se desenvolve no interior de um contexto de valores, nogdes,
regras e normas (PESSANHA; CUNHA, 2009).

As entrevistas foram precedidas da aplicagdo de um pequeno questionario que
objetivou conhecer o perfil do profissional, sendo referentes: ao sexo, a idade, o estado
civil e ao nivel de instrucdo. Observou-se, portanto, uma populacdo relativamente
jovem, com predominancia da faixa etaria entre 20 a 54 anos, sendo a maioria do sexo
feminino. O estado civil predominante dos entrevistados foi o “solteiro’, tendo como
nivel de instrucdo mais prevalente o ‘ensino médio completo’.

A entrevista semi-estruturada foi constituida exclusivamente por perguntas
abertas, sendo essas previamente padronizadas para se permitir a comparabilidade das
respostas. Ao longo do dialogo, alguns questionamentos foram aprofundados, bem
como novos foram inseridos, para se obter um melhor esclarecimento a respeito do tema
estudado. Esse metodo de coleta permitiu um aprofundamento em determinados
assuntos relevantes ao estudo, o que possibilitou um contato direto com o (a)
entrevistado (a). Sendo possivel captar suas reacBes, sentimentos, habitos e outras
reacOes, propiciando assim um maior grau de confiabilidade aos dados coletados.

As entrevistas seguiram um roteiro pré-estabelecido (APENDICE A), que foi
pré-testado com profissionais da area de salde para se verificar a adequacdo da
linguagem a compreensédo das perguntas, além de observar se a sequéncia das perguntas

dispunha-se de modo apropriado. Assim, os pontos abordados nas entrevistas foram
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construidos a partir dos objetivos e do quadro conceitual elaborado para esse estudo,

versando sobre:

e O entendimento do profissional e sua atuacdo em a¢fes de promoc¢éo da saude,
prevencdo da violéncia e acidentes;

e A qualificacdo dos recursos humanos e a realizacdo de agdes de promocédo da
salde e prevencao da violéncia,;

e Alinfra-estrutura do NUPAV;

e Ganhos e perdas de Olinda com a implementacdo do NUPAV no contexto de

municipio saudavel;

A coleta de dados foi realizada no periodo entre agosto e outubro de 2011, sendo
gravadas por meio de aparelho eletronico (gravador digital de voz). As entrevistas
tiveram a duracdo média de cada entrevista de 58min, sendo essas, formalmente,
agendadas e gravadas com a concordancia prévia do (a) entrevistado (a) através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Esse
Termo foi previamente lido, explicitado os objetivos da pesquisa e aceito pelos

participantes em concordancia com a realizacdo da pesquisa.

45  ANALISE DOS DADOS

Apo6s as gravacdes, o conteldo bruto das entrevistas recebeu os devidos
cuidados técnicos: transcricdo de documentos em software especifico (Microsoft
Word®), compactacdo em pastas digitais e gravacdo em CD (disco compacto). Apos a
transcricdo, cada entrevista foi identificada com a numeracédo de 1 (um) a 12 (doze), por
ordem de realizacdo das mesmas, seguidas pela idade, sexo (F ou M) e estado civil,
garantindo, com isso, a néo identificagéo dos entrevistados.

Os questionarios de entrevista e os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido foram guardados em pastas-arquivo especificas juntamente com os CDs, em
local seguro e reservado para livros e projetos (biblioteca pessoal), na residéncia da
pesquisadora, onde ficardo por um periodo de 05 (cinco) anos. Sendo assim, de total
responsabilidade da pesquisadora, 0 armazenamento, 0 arquivamento e a manutencdo do
sigilo dos profissionais. Satisfazendo, assim, as condi¢des descritas no Inciso 1X.2e, da
Resolucdo 196/96.
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A analise qualitativa dos dados foi realizada seguindo as perspectivas da técnica
de Anélise de Contetdo Tematica proposta por Bardin (2009), que considera o método
como

um conjunto de instrumentos metodolégicos cada vez sutis em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteldos e continentes) extremamente

diversificados [...] enquanto esforco de interpretagdo, a analise de conteddo oscila entre
os dois polos do rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade. (p. 11)

Dessa forma, a analise de contetdo das entrevistas seguiu 0s seguintes passos:

Inicialmente foi realizada uma escuta atenta das entrevistas, a fim de se
identificar possiveis equivocos cometidos no momento das transcri¢gBes, assim como
para se atribuir énfases na tonalidade de voz dos (as) entrevistados (as), efetivando-se
também a validagéo das transcrigdes pela pesquisadora.

Em um segundo momento, procedeu-se a leitura flutuante/global das entrevistas,
buscando-se a ‘familiarizacdo’ com o material coletado. Em uma terceira instancia,
evoluiu-se para a releitura das mesmas, buscando-se colocar em evidéncia o0s
significados atribuidos pelos sujeitos entrevistados aos problemas abordados. Ou seja,
iniciou-se por reunir e deduzir as palavras idénticas, sinénimas ou préximas a nivel
semantico - extrair as rubricas das entrevistas. Sendo essa primeira analise estabelecida
por aproximagOes semanticas ligeiras, mas ndo destituidas de critérios de agrupamento,
permitindo assim representar a informacao de forma condensada. Buscou-se, nessa fase,
identificar a freqiiéncia de ocorréncia das palavras, a fim de se ter uma primeira idéia do
vocabulrio utilizado pela populagéo de estudo.

Em um quarto instante, as rubricas foram enquadradas na detec¢do dos nucleos
tematicos centrais, identificando-se, assim, aspectos destacaveis da percepcdo dos
sujeitos sobre o tema em questdo. Nessa fase, para facilitar a visualizacdo dessas
unidades, foram realizados esquemas minuciosos da fala de cada uma das entrevistas.
Sendo a nocéo de tema compreendida como uma como uma afirmacéo a respeito de
determinado assunto, podendo ser representado por uma palavra ou uma frase.

Por fim, os temas relevantes que se sobressairam nos esquemas (acima
relatados), a partir da propria experiéncia dos entrevistados, foram reagrupados em
categorias conceituais dos nucleos de sentido, as quais delinearam a estrutura do
universo pesquisado. Sendo, entdo, atribuido um titulo genérico para cada categoria, que

foi definido no final da operacdo de anélise.
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Posteriormente, cada categoria conceitual foi trabalhada atraves da integracdo
argumentativa. Momento em que as informacdes provenientes do campo empirico
foram analisadas e interpretadas a luz da teoria do tema de pesquisa e pela propria
percepc¢do da pesquisadora, constituindo-se numa triangulacéo da andlise dos dados.

Os parametros norteadores para a analise dos dados foram definidos tomando-se
como base as principais politicas de prevencdo da violéncia e acidentes e promoc¢édo da
salde. Assim, os documentos gque subsidiaram a discussdo das informacdes obtidas na
coleta de dados da pesquisa foram: Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), publicada pela Portaria GM/MS n° 737/2001;
Portaria GM/MS n° 936/2004, que dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de
Prevencdo da Violéncia e Promocgdo da Saude e a Implantacdo e Implementacdo de
Nucleos de Prevencdo da Violéncia em Estados e Municipios; e a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), divulgada pela Portaria GM/MS n° 687/2006.

46  ASPECTOSETICOS

Essa pesquisa procurou atender as recomendacdes exigidas pela Resolucdo n°
196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do CNS, que regulamenta pesquisas
com seres humanos. Obtendo éxito em todos os procedimentos éticos, através da sua
aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, em junho de 2011, por meio do
protocolo n® 281/11 (ANEXO C).

Anteriormente a submissdo da pesquisa ao Comité de Etica, esse estudo também
foi submetido & avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude de Olinda. Solicitando-lhe a
permissao para a realizacdo do estudo, mediante a requisi¢cdo de uma Carta de Anuéncia
para autorizacdo das entrevistas nas instalacfes fisicas do NUPAV. Sendo aprovada,
portanto, em maio de 2011.

Anteriormente a realizagdo da entrevista, todos os sujeitos envolvidos na
pesquisa foram devidamente esclarecidos quanto as implicagdes advindas de sua
participacdo no estudo. Sendo informados e convidados a participarem da pesquisa,
mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B).
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47 ESQUEMA DA SINTESE DO ESTUDO

Buscando-se facilitar a compreensao das etapas realizadas durante essa pesquisa,
optou-se por detalhar a estratégia metodoldgica utilizada nesse estudo mediante a
apresentacgéo da Figura 1.



Figura 1. Esquema metodoldgico do estudo
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CAPITULO 5- ATUACAO DO NUPAYV - OLINDA MUNICIPIO SAUDAVEL

A proposta desse estudo foi analisar ‘como o NUPAYV realiza as suas acfes de
promocdo da saude e prevencdo de acidentes e da violéncia no municipio de Olinda-
PE’, através de doze (12) entrevistas sob o ponto de vista dos profissionais, sendo
respeitados os critérios pré-estabelecidos na metodologia.

No momento em que foram realizadas as entrevistas, 0 NUPAYV estava passando
por um processo de transicdo na sua coordenacdo, estando o cargo de coordenador
assumido por um Redutor de Danos do Consultério de Rua. A antiga coordenadora do
NUPAYV desarticulou-se para assumir a coordenacdo da DANTS, que hierarquicamente
coordena o NUPAV. Até o término da coleta de dados dessa pesquisa, a coordenacao do
Ndcleo ainda ndo havia integrado um novo funcionério a funcgéo.

Devido a escassez de material bibliogréfico escrito especificamente sobre o
NUPAYV, encontrou-se uma dificuldade de analise documental. Desse modo, foram
considerados apenas documentos normativos da instituicao.

Através da observacdo sistematica, percebeu-se que os entrevistados estavam
muito receptivos e acessiveis a realizacdo das entrevistas, permitindo assim uma boa
relacdo com a pesquisadora, o que facilitou a coleta dos dados e proporcionou um
momento de descontracdo durante as entrevistas. No entanto, alguns entrevistados, nos
momentos iniciais das entrevistas, ficaram tensos e nervosos, mas no decorrer do
processo descontrairam-se consentindo que a objetividade das informagGes fornecidas
néo fosse prejudicada.

Ao se analisar o espaco em que estd inserido o0 NUPAV e baseando-se na
apreciacdo da observacdo sistematica, observou-se que ha um clima amistoso de
compartilhamento do ambiente, de forma que h&a um estimulo a promocéo da cultura de
paz a comecar pela atmosfera de trabalho.

O capitulo de analise dos resultados foi dividido de acordo com trés eixos
teméticos, estando o primeiro relacionado a Gestdo. O segundo referindo-se a
Prevencdo de Acidentes e Violéncia e, por ultimo, aludindo-se a Promocdo da Salde.
Buscando-se facilitar o entendimento da analise dos dados, foi confeccionado um
quadro esquematico relacionando os trés eixos tematicos trabalhados, conforme segue

abaixo:
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Figura 2 - Atuacdo do NUPAYV - Olinda Municipio Saudavel*

INFRA-ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS DO NUPAYV E SUAS

IMPLICACOES NA REALIZACAO DE ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DA VIOLENCIA E ACIDENTES

ACOES DE AGCOES DE
PREVENCAO DA PROMOGAO DA
VIOLENCIA E SAUDE

INFRA- RECURSOS
ESTRUTURA | HUMANOS

’ \ ACIDENTES

PREVENGAO DA REFLEXOES ACERCA DA
INFRA-ESTRUTURA VIOLENCIA E NECESSIDADE DE
E QUALIFICAGAO ” ACIDENTES INTERSETORIALIDADE
PROFISSIONAL X COoM PARA O PLANEJAMENTO
PLANEJAMENTO A PERSPECTIVA DA E REALIZAGAO DE AGOES
VIOLENCIA DOMESTICA | DE PROMOCAO DA SAUDE

A) Conhecimento das necessidades locais, através dos dados da notificacéo, como
instrumento auxiliador do planejamento de a¢des pela gestdo do NUPAV
B) Violéncia Doméstica promovendo articula¢fes e mudando condutas profissionais
C) INTERSETORIALIDADE ou INTRASETORIALIDADE na realiza¢do das AQOES
de PROMOCAO da SAUDE do NUPAV?

*2 Diferentes intensidades de sombreamento foram utilizadas com a finalidade de enfatizar a forca argumentativa
das categorias e subcategorias trabalhadas durante a analise dos dados.
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5.1 EIXO TEMATICO: INFRA-ESTRUTURA E QUALIFICACAO
PROFISSIONAL X PLANEJAMENTO

Esse eixo tematico estrutura-se com a finalidade de compreender a relagdo da
infra-estrutura do NUPAYV e da qualificacdo profissional com o planejamento de acOes
propostos pela gestdo dessa instituicao.

A partir da andlise dos dados obtidos, surgiram trés categorias, sendo a primeira
referente ao tema da infra-estrutura do NUPAV. A segunda reporta-se ao tema de
recursos humanos. E a terceira categoria trata da gestdo do NUPAYV, sob a perspectiva
do planejamento de ac¢des. Buscando-se uma melhor compreensdo desse eixo tematico,
foi construido um esquema didatico referente a analise dos resultados. As categorias
principais e suas subcategorias serdo descritas no decorrer do eixo na mesma sequéncia

que aparecem na Figura 3. Assim, as categorias principais sdo:

1) Sustentabilidade politica e institucional questionavel mediante infra-estrutura
“’timida’’;

2) Relacdo pouco conexa entre qualificagéo profissional e notificagéo da violéncia;

3) Planejamento deficitario devido a necessidade de maior sensibilizacdo profissional

para a notificacdo da violéncia.
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Figura 3 — Esquema didatico das categorias oriundas da analise do eixo tematico:
Infra-estrutura e qualificagdo profissional x planejamento™

Sustentabilidade politica e institucional

guestionavel mediante infra-estrutura
‘timida’

e

| Compartilhamento ‘inseguro’ do | Relacdo pouco conexa entre

| local e assimilagdo inapropriada | qualificacdo  profissional e
dos Programas PRD e CR : notificacdo da violéncia

| Espaco mal projetado impedindo I

|
| a realizagdo simultanea de !
| atividades distintas : - I

== |
e ———====== | Compromisso :| Qualificacdo || Caréncia de mais |
| Estrutura inadequada e | : com perfil |: Profissional :' articulagoes I
: indisponivel para realizagdo de l | P || Insuficiente |  intersetoriais |
| CapacitacGes de profissionais do | | profissional | paraas I para incentivar :
| NUPAV e das UBS I Il demandas | notificacioda |
- | I adequado | . I PO
_________________ S 1 locais I violéncia I
s | ——————— N a
| Deslocamentos deficitarios |
I J ¥

:r Caréncia de estudos especificos : | Anotificagio como l
paraplanejamentos condizentes | | instrumento identificador |
|_com a realidade da comunidade _ | | dos locais com maiore !
| menor frequéncia de I

: ocorréncia da violéncia |

Fragilidade frente a
mudangas politicas
locais Conhecimento das necessidades locais,
através dos dados da notificacao,
como instrumento auxiliador do

planejamento de a¢des pela gestdo
do NUPAV

| o ST
| Notificagdo da violéncia enquanto ferramenta
| essencial ao planejamento de acoes

=
Sensibilizagdo do profissional de sal]deI

|

|

|

Planejamento deficitario devido I
|

enquanto estratégia fundamental para al
|

|

|

|

a necessidade de maior

sensibilizacéo profissional para
a notificacdo da violéncia

notificacdo

Consciéncia da necessidade de maior
conhecimento sobre violéncia e notificacéo

*® Diferentes intensidades de sombreamento foram utilizadas com a finalidade de enfatizar a forca argumentativa
das categorias e subcategorias trabalhadas durante a analise dos dados.
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5.1.1 Sustentabilidade politica e institucional questionavel mediante infra-

estrutura ‘timida’

Como essa investigacao faz parte da analise de um estudo de caso da instituicdo
NUPAYV, entdo se optou em fazer uma breve descri¢do do Nucleo com a finalidade de
contextualizar o leitor no local da pesquisa.

O NUPAYV foi implantado em fevereiro de 2006, tendo sua primeira instalacédo
fisica localizada na Avenida Presidente Kennedy no bairro de Peixinhos, onde
compartilhava o espaco fisico com uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e com o grupo de HIPERDIA.

Através de um acordo da Secretaria de Defesa Social (SDS) com a Secretaria de
Salde de Olinda, no segundo semestre de 2008, o NUPAV mudou-se para 0 seu
segundo e atual espaco fisico, situado a Estrada do Bonsucesso S/N — Bonsucesso,
Olinda. Essa segunda instalacdo fisica localiza-se em um prédio onde funcionava
anteriormente um Nucleo de Seguranca Comunitaria. Apos a desativacdo desse Nucleo,
0 Governo do Estado de Pernambuco solicitou o envio de agentes de seguranca
patrimonial (Policiais Militares de reserva) com a tarefa de zelar e preservar a estrutura
fisica do patriménio publico.

Em 2010, o municipio de Olinda recebeu um incentivo financeiro do MS para a
implantacdo do Programa de Reducdo de Danos e do Consultorio de Rua, sendo esses
assimilados pelo NUPAV.

O acolhimento desses dois programas pelo Ndcleo constitui-se em uma
particularidade do municipio de Olinda, visto que em outras cidades do territdrio
nacional, essa responsabilidade é da Satide Mental do municipio. Dessa maneira, devido
0 municipio ndo dispor de outro espago especifico para integrar essas equipes, por ter
prazos vigentes para essas implantacGes e pela necessidade de um acompanhamento
mais proximo, entdo a Secretaria de Saude Municipal destinou-os a coordenagdo do
NUPAYV. Isso aponta para a primeira sub-categoria:

A) Compartilhamento ‘inseguro’ do local e assimilacdo inapropriada dos

programas de Reducdo de Danos e Consultorio de Rua

O compartilhamento do espaco fisico com policiais militares reformados
assinala para questfes de seguranca das equipes, uma vez que a realizacdo de agOes
noturnas pelo grupo do CR junto aos usuérios de drogas, em situacdo de rua, pode levar

o traficante de drogas a pensar, equivocadamente, que os redutores do Consultério de
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Rua sdo individuos informantes para a policia. De tal modo, as acOes realizadas pela
equipe do CR junto aos usuarios de drogas estdo focadas, exatamente, na reducdo e
eliminacdo do uso dos entorpecentes, o que pode significar perdas significativas do
lucro dos traficantes. Dessa maneira, para eles o trabalho que o CR realiza é uma
ameaca ao comércio de drogas, o que implica em uma situacdo de vulnerabilidade
passivel de represalia por parte desses traficantes. Esse questionamento pode ser
verificado através dos seguintes depoimentos:

“’0O pessoal do Consultorio de Rua ao irem abordar espontaneamente um usuario de

alcool e outras drogas para uma abordagem do tratamento, estando a sua unidade de

coordenagdo funcionando com um ndcleo de policia, 0 que é que o traficante pode

dizer: eles sdo informantes (...) ficou no NUPAV, mas isso ndo tem nada a ver, porque
eles teriam que ficar com satde mental.”” Entrevistado 5

“’A estrutura do NUPAYV, enquanto prédio fisico, eu acho tranqlilo para o tipo de
servico que a gente faz, porque aqui s6 € uma base. A gente ndo tem as intervencdes
feitas aqui. Eu s6 ndo gosto de ser um ndcleo junto com a policia, ndo porque é a
policia, mas as fantasias que podem ser geradas (...) trabalhando com moradores que é
fugitivo, ladrdo, traficante (...) eles véem que a gente esta vindo para o Nucleo e ele
achar que aqui funciona um nicleo de policia (...) mesmo que seja aquela coisa de
Policia Amiga.”” Entrevistado 4

Sob essa perspectiva, visualiza-se que a assimilacdo do CR pelo NUPAV pode
colocar em risco todas as equipes que estdo inseridas nessa mesma estrutura fisica —
antigo Nucleo de Seguranca Comunitéria. Essa é uma questdo que gera muitas
controvérsias entre os entrevistados, sendo apontado por alguns como uma estratégia
favoravel a integracdo entre os parceiros do NUPAV, conforme podem ser verificados
0s trechos das entrevistas abaixo:

“’Espaco que ndo é nosso, é da Policia (...) se houvesse a necessidade, eu acredito que a
gente teria um nosso (...) 0 Nucleo ndo é uma coisa especifica da sadde (...) é um tema
que passou a ser da salde porque ele impacta a salde. Entdo, a gente vé que pela
propria especificidade do Nucleo, do que precisa ser 0 NUPAV, é importante que a

gente esteja bem pertinho desses outros parceiros, onde o tema violéncia é mais deles,
até para que a coisa possa funcionar melhor.”” Entrevistado 8

[Policia Amiga] “’Nds vivemos dentro de uma comunidade (...) pra ajudar um ao outro
(...) n6s somos amigos das pessoas (...) cada caso € um caso e tem que ser analisado (...)
ndés somos uma equipe unida, 0 que se passar pra um, vai se passar pro outro.”
Entrevistado 10

Sob esse ponto de vista e buscando privilegiar uma linha de cuidado integral,
entende-se que esse aspecto do uso de drogas demanda da satde publica saidas também
complexas. Essas, por sua vez, apontam para a necessidade de incorporacdo de diversos
parceiros e praticas de cuidado fora da saude mental. Ou seja, existe o imperativo de

estabelecimento de contato com associa¢des, MP, Justica, Seguranca Publica e outros
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parceiros intersetoriais de programas de inclusao social e cultural, para que a equipe do
CR possa anunciar a sua existéncia e os objetivos dos seus servigos, facilitando assim a
integracdo entre os diversos setores da rede de prote¢do (BRASIL, 2010).

O Art. 4° da Portaria GM/MS n° 936/2004, que dispde sobre a estruturagéo da
RNPVPS e a implantacdo e implementacdo de Nucleos de Prevencdo da Violéncia em
Estados e Municipios, define como atribuicGes dessa Portaria que a¢bes programaticas
estratégicas sejam implementadas, em parceria com as esferas de gestdo do SUS, a
partir dos propositos e diretrizes da PNRMAYV (BRASIL, 2004).

Dessa maneira, percebe-se que tanto o Consultério de Rua quanto o NUPAV
necessitam estar mais proximos dos seus parceiros para um melhor desempenho de suas
funcBes, mas ndo consta nas diretrizes da Portaria GM/MS n 737/2001 e n°® 936/2004,
gue regulamentam esses dois programas, que eles devem estar inseridos em um Nucleo
de Policia ou que ndo seja viavel introduzi-los em um lugar fisico proprio (BRASIL,
2001; BRASIL, 2004).

A assimilacdo das equipes do CR e PRD pelo NUPAV ¢ considerada, pela
maioria dos pesquisados, como a principal queixa apontada em relagdo & infra-estrutura
do Ndcleo, uma vez que com um grande nimero de individuos o espaco torna-se
pequeno para o desenvolvimento de muitas atividades.

Uma descricdo detalhada do espaco fisico permitira ao leitor compreender o
dimensionamento do local e as dificuldades advindas da falta de estrutura adequada,
como se pode observar:

O antigo prédio do Nucleo de Seguranga Comunitaria, no qual se localiza o
NUPAYV, foi inicialmente submetido a reforma, onde esse espago foi divido em trés
compartimentos, ficando trés salas com sanitario em cada uma delas, uma recepcao e
uma copa. Uma das salas € destinada aos agentes de seguranga comunitaria, sendo
inserida nesse mesmo espaco também a copa do prédio. No momento da coleta de
dados, averiguou-se que havia necessidade de realizacdo de reforma nesse ambito.

Outra sala é reservada, especificamente, para a equipe do HIPERDIA.
Observou-se que esse espaco é climatizado e dispde de equipamentos eletrénicos
(computadores) e de armarios para o arquivamento de documentos. No entanto, esse
ambiente ndo contém aparelhos de fax-fone e nem de impressoras, indicando que o
suprimento desses equipamentos é satisfeito pelos que sdo destinados a sala do NUPAV

— Unico recinto que contempla esses dois dispositivos eletrdnicos.
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A sala designada a equipe do NUPAV ¢ tambem compartilhada com mais duas
equipes: CR e PRD. Esse espaco tambem é climatizado, dispondo de quatro (4)
computadores, sendo dois (2) para a equipe do NUPAV, um (1) para o grupo de PRD e
um (1) para o CR. Além desses computadores, o Nucleo também dispde de um
notebook para uso externo em apresentacgoes e palestras.

Verificou-se que ndo existe uma senha de acesso exclusivo, destinada a cada
equipe para o uso dos computadores, o0 que indica que documentos, imagens, arquivos e
pastas pessoais sdo compartilhados entre todos os grupos (NUPAV, CR e PRD). Além
disso, a conexdo desses computadores com a rede de internet € um advento recente no
NUPAYV, apresentando falhas e desconexdes constantes, o que dificulta a realizacdo de
pesquisas e estudos mais condizentes com a realidade da populacdo. Esse fato aponta
para a segunda sub-categoria:

B) Espaco mal projetado impedindo a realizacdo simultanea de atividades

distintas

A realidade da sala destinada ao NUPAV ¢ bem diferente do que se tinha como
expectativa para essa instituicdo. Através de observacdo sistematica, constatou-se que
esse espagco nao apresenta compartimentos que permitam a realizacdo simultanea de
atividades distintas. Ou seja, 0 mesmo ambiente onde sdo exercidas as reunides com as
equipes é também o mesmo espacgo viabilizado a confeccdo de pesquisas e estudos.
Portanto, percebe-se que a estrutura fisica do NUPAV néo foi projetada para atender as
necessidades laborais das equipes, muito menos de assimilar os grupos do Consultério
de Rua e do Programa de Reducéo de Danos.

Quanto a acomodacdo da mobilia,verificou-se que a disposicdo da mesa, do
armario e dos aparelhos eletrénicos na sala destinada ao NUPAV leva a alguns
transtornos para a realizacdo de determinadas funcdes desenvolvidas pelas equipes
dessa instituicéo.

Assim, devido & mesa de reunido localizar-se ao centro da sala e existir um fluxo
de entrada e saida de pessoas para uso de telefone, fax, impressoras e acesso aos
armarios, nota-se que essa disposi¢do atrapalha o andamento das discussdes, visto que
gera a desconcentracdo do grupo, quebrando o foco da pauta estudada. Caso 0 grupo
deseje debater um tema que ndo seja comum a outras equipes, certamente terd que se
deslocar para outros ambientes fora das dependéncias fisicas do Nucleo, conforme se

verifica nos trechos de entrevistas abaixo:
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“’a van [veiculo] é local de reunido (...)’” Entrevistado 2

“’Tem outras horas que isso aqui esta super lotado; é exatamente quando choca horérios,
ai a gente, as vezes, faz reunido ali fora [praca ao lado do NUPAV], porque certas
coisas vocé se trabalhar ndo da pra estd com ‘zuada’ ou com outros profissionais™’.
Entrevistado 1

Desse modo, pode-se verificar que ndo ha um minimo de privacidade para a
realizacdo dessas reunifes. Além disso, como 0 espaco € pequeno e sO ha a
disponibilidade de uma mesa para a acomodacdo das equipes, entdo caso estejam
marcadas duas reunifes para 0 mesmo horario, certamente uma delas sera prejudicada
com a inviabilidade do local. Verificando-se a habilidade de adaptacao dos funcionarios
do NUPAYV a realizacdo de suas reunides e estudos, mesmo diante de condigdes sonoras
desfavoraveis e de fluxo de pessoas constante no ambiente.

Em desacordo, alguns entrevistados, quando questionados em relacdo a
dimensao fisica e o delineamento da sala, apontaram que esse espaco €é suficiente para a
realizacdo das atividades. Eles ainda assinalaram que ndo existe a concretizagdo de
acOes dentro dessas dimensdes sendo, portanto, apenas um local de fomento das idéias e
de apoio ao desenvolvimento de pesquisas e estudos, conforme pode ser observado
pelos trechos abaixo:

’ Algumas vezes, acontece de ter um certo ‘saturamento’ de pessoas dentro da sala para

usar os computadores, mas em questdo de capacidade é suficiente, eu acho que ndo é
um impedimento.’” Entrevistado 3

“’A estrutura do Nucleo ainda é muito timida pra esse volume de trabalho todo, mas
acho que se consegue dar o recado (...) acho que consegue firmar enquanto discussédo no
municipio.”” Entrevistado 9

Scodelario et al. (2004) corroboram com essas idéias ao assinalar que a area de
atuacdo da RNPVPS estende-se para a construcdo de parcerias e formulagéo de estudos
e pesquisas, devendo as acOes, destinadas a violéncia, organizarem-se de forma
integrada e articulada, ndo requerendo, necessariamente, um local especifico para o
desenvolvimento de intervengdes.

Entretanto, Antunes (2007) faz uma critica aos ambientes de trabalho relatando
que o reflexo do ideario do capitalismo vigente revela inumeras e significativas
mudancas no trabalho trazendo consequéncias para o universo subjetivo da consciéncia
do ser social que trabalha. Esse autor acredita que mesmo diante de condicgdes
inadequadas de trabalho, muitos trabalhadores se submetem ao regimento interno de
uma instituicdo sem questionar o sistema, devido muitas vezes nédo ter o apoio de um

movimento sindical, que com o capitalismo perdeu sua forca pela luta trabalhista, ou
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simplesmente por esse trabalhador ndo ter desenvolvido um pensamento critico acerca
da sua situacao.

Ampliando-se a discussdo para a compreensdo de um ambiente saudavel e
analisando-se 0 NUPAV como uma instituicdo inserida em um Municipio Saudavel,
entende-se que um espacgo é saudavel ndo apenas por ser caracterizado por uma boa-
estrutura ou assisténcia do Estado, mas pelo sentido de pertencimento do trabalhador ao
seu local de labor (MELO, 2008).

Sob essa perspectiva, visualiza-se que o compartilhamento dos Programas de
Reducdo de Danos e Consultério de Rua no mesmo espaco fisico do NUPAV possa
permitir uma melhor integracdo entre as equipes € uma maior aproximagao com 0s
parceiros do NUPAV. Entretanto, a falta de um projeto adequado do espaco fisico leva a
mais transtornos do que beneficios desse compartilhamento. Além disso, tal condigdo
ndo implica, necessariamente, em éxito no planejamento e execucdo de agdes integradas
de promocdo da saude e prevencdo da violéncia. Essa inadequacdo da estrutura fisica
aponta para a terceira sub-categoria:

C) Estrutura inadequada e indisponivel para realizacdo de capacitagdes de

profissionais do NUPAYV e das UBS

Outra questdo analisada na infra-estrutura do NUPAYV foi a indisponibilidade de
um espaco apropriado para a realizacdo de capacitacbes dos profissionais do proprio
Nucleo e dos profissionais de salde das UBS, devendo essas qualificacbes serem
realizadas em ambientes fora da instituicdo, como pode ser observado nos trechos de

entrevistas abaixo:

“’(capacitacdes) geralmente foi espalhada, teve uma que foi 14 num hotel na beira-mar
de Olinda.”” Entrevistado 4

“’Entdo, a gente liga e fala com outro redutor de danos que estd precisando e ai, 0
pessoal do DST vai dizer pra gente quando é que pode e qual o local que pode (...) a
gente consegue, as vezes, essas capacitagdes de DST, la na Policlinica Barros Barreto
ou na Policlinica da Mulher, sdo dois espacos’” Entrevistado 12

“’H& duas semanas atras, a gente foi numa Unidade de Salde, fazer uma capacita¢do
com 0s novatos.”” Entrevistado 5

Segundo Deslandes & Lemos (2008), os nucleos municipais de prevencdo da
violéncia e promocdo da salde sdo responsdveis por capacitar os profissionais,
movimentos e conselhos sociais para o trabalho de prevencéo da violéncia em parceria

com os polos de educacao permanente capazes de realizar a integragéo local e regional.
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As diretrizes da PNRMAYV enfatizam que o seu objetivo primordial € a busca de
uma atencdo qualificada para a populacéo vitima de acidentes e violéncias nos varios
niveis de atencdo do sistema de saide (BRASIL, 2001).

Compreende-se que a falta de um espaco reservado dentro da propria instituicao
NUPAYV né&o impede a realizacdo da qualificacdo dos profissionais internos e externos
ao Nucleo. No entanto, denota requerer da instituicdo maiores esforcos e articulagdes
intra e intersetoriais para o suprimento dessa inadequacdo e indisponibilidade de espaco
fisico.

D) Deslocamentos deficitarios

Além do espaco fisico ser compartilhado e inadequado ao desenvolvimento de
algumas atividades, o transporte também é partilhado. A equipe do NUPAYV conta com
a disponibilidade de um veiculo, trés vezes por semana, para a realizacdo de suas
atividades extramuros. Os dois dias restantes, 0 uso desse transporte é dividido com a
equipe do HIPERDIA. Agravando essa situacdo, o veiculo atende ainda a demandas
esporadicas da equipe de Reducdo de Danos, como pode ser constatado a partir do
seguinte trecho:

“’A gente agenda o carro nos dias que a gente tem pra usar (...) € um carro [o veiculo do

NUPAV] pra dividir para o NUPAYV inteiro (...) € todo mundo precisando desse carro, ja
tem as datas certas que a gente pode pegar.’” Entrevistado 12

Ao se analisar a Portaria GM/MS n° 936/2004, que regulamenta a implantacao e
implementacdo de NPVPS em Estados e Municipios, verificou-se que ndo existe
nenhum artigo que fale a respeito da disponibilidade de transporte préprio a esses
nucleos. Além dessa analise, foi realizada uma revisdo integrativa a respeito da
problematica e constatou-se que nenhum estudo, acerca de veiculos oferecidos a
NPVPS, foi encontrado na literatura. Assim, acredita-se que o veiculo utilizado pelo
NUPAYV, para a realizacdo de suas atividades junto as UBS, seja reflexo de articulagéo
do Nucleo com a Secretaria de Saude do municipio.

Com isso, percebe-se que a escassez de recursos proprios destinados a
instituicdlo NUPAV dificulta o deslocamento de funcionarios desse Nucleo para o
desenvolvimento de acfes extramuros. Certamente se existisse um veiculo
especificamente destinado a atender as demandas dessa instituicdo, mais areas e equipes
de salde do municipio seriam contempladas com visitaces mais freqlentes dos

profissionais que integram 0 NUPAYV. Essa deducgéo aponta para a quinta sub-categoria:
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E) Caréncia de estudos especificos para planejamentos condizentes com a
realidade da comunidade

Para alguns entrevistados, o compartilhamento do espaco fisico e do uso de

computadores ndo atrapalha somente a elaboracdo de estudos esquematizados para a

idealizacdo de agBes mais planejadas e direcionadas & comunidade, mas também afeta,

de uma forma geral, o desempenho das equipes, conforme o trecho de entrevista abaixo:

“’Eu acho pequeno (...) acho que, de fato, se tivesse outras salas, uma sala para cada

grupo, seria bem melhor para o desempenho do nosso trabalho (...) se a gente tivesse

uma sala com um computador com nossos arquivos guardados, nossas palestras (...)

para atualizar banco de dados, estudar e preparar palestras e pesquisar temas.’
Entrevistado 12

De acordo com o Artigo 4° da Portaria GM/MS n° 936/ 2004, a RNPVPS tem
como atribuicdo especifica estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas
estratégicas pelos Nucleos Municipais. Esse artigo ainda apresenta o apoio a estudos e
pesquisas como sendo um instrumento de grande relevancia e interesse para o
desenvolvimento de politicas e acgdes intersetoriais, que tenham como objetivo a
prevencdo da violéncia e a promocéo da saide (BRASIL, 2004).

A PNRMAYV também apresenta diretrizes que corroboram com essa portaria.
Essa politica preconiza o apoio da ampliacdo de estudos e pesquisas, ressaltando a
responsabilidade do setor salde em tratar desse fendbmeno social (BRASIL, 2001).
Apreende-se dessas duas regulamentacdes que o investimento em pesquisas e estudos,
acerca da problematica, € de extrema valia para a idealizacdo de acbes comprometidas
com as necessidades da populagédo (MALTA et al., 2007).

Considerando-se 0 NUPAV como um espagco destinado ao fomento de
pesquisas, estudos e discussfes acerca da violéncia e acidentes, tinha-se como hipdtese
que, no minimo, na sua estrutura fisica existisse uma area reservada a elaboracdo de
investigacGes e analises mais especificas, voltadas ao planejamento de agbes de
promogéo e prevencdo. Ou seja, supunha-se que tivesse um lugar semelhante a uma
biblioteca com acervo bibliografico acessivel e atualizado, bem como com
computadores com acesso regular a internet. Devido a necessidade de concentracdo e de
siléncio para o cumprimento de estudos e pesquisas, esperava-se também que o NUPAV
dispusesse de outro espaco distinto desse, para que a realizacdo de reunifes néo
interferissem no trabalho de outras equipes. Diante de tantas deficiéncias na infra-

estrutura do NUPAV, certamente a sub-categoria assinalada a seguir é a que gera
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maiores implicacbes futuras na realizacdo dos trabalhos desenvolvidos por essa
instituicao.

F) Fragilidade frente a mudancas politicas locais

Além do NUPAV apresentar compartilhamento do espago fisico e transporte
com as equipes dos Programas de Reducdo de Danos, Consultorio de Rua e Hiperdia,
essa instituicdo nunca dispds de uma estrutura fisica propria.

Diante de possiveis mudancas politicas, em épocas eleitorais, torna-se
questionavel a manutencdo do NUPAV no municipio, uma vez que ndo existe um
espaco fisico préprio para a realizacdo de suas atividades, como se verifica no trecho

abaixo:

“’Quando muda muito a gestdo e o olhar é diferenciado (...) e vocé tem que seguir 0 que 0
Gestor determina (...) por mais tenha uma vontade imensa de fazer coisa diferente ou de
manter um trabalho ‘Xx’, vocé vai ter que ser conduzido pela forma como o gestor esta
querendo. E vocé vai precisar fazer isso (...) vocé ndo é autbnomo’’ Entrevistado 8

Assim sendo, a indisponibilidade de uma estrutura fisica propria relata a
fragilidade do NUPAYV frente a mudancas politicas que sejam contrarias a ideologia da
atual gestdo, sendo questionavel a sustentabilidade politica e institucional desse Nucleo
no municipio.

Essa situacdo agrava-se ao se vislumbrar a possibilidade de reativacao do Nucleo
de Seguranca Comunitaria, visto que certamente o NUPAYV teria que se desinstalar
dessa unidade fisica, ficando a mercé de acordos politicos entre instituicdes que o
aceitassem em suas dependéncias. Consequentemente, durante esse periodo de
desalojamento do NUPAV, as a¢des de prevencdo e promocdo seria afetadas na sua
idealizacdo e efetivacdo, prejudicando por fim, a comunidade (FRANCO NETTO;
DRUMOND; VASCONCELOQOS, 2007).

De acordo com a PNRMAYV, a configuracdo e a ordenacdo da rede de servigos
do SUS encontram respaldo nas diretrizes dessa politica ao dispor de projetos e repasses
de recursos que se destinam a estruturacdo e a organizacao de NPVPS (BRASIL, 2001).

De posse dessas analises, verifica-se a necessidade do NUPAYV em dispor de um
espaco fisico proprio, que disponha de uma estrutura adequada para atender as
demandas dos profissionais dessa instituicdo e de servicos de salde. Entretanto, para a
maioria dos entrevistados, a infra-estrutura do NUPAV é considerada satisfatoria e
suficiente para a realizacdo de suas atividades laborais, mesmo sendo recorrente falas a

respeito da melhoria do espaco fisico.
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Por fim, acredita-se que a melhoria da infra-estrutura do NUPAV possa permitir
a elaboracédo de estudos cruzados da necessidade de notificacdo com a sensibilizacéo
profissional, além de ser um fator facilitador para o planejamento de acbes mais

condizentes com a realidade do municipio.

5.1.2 Relagdo pouco conexa entre qualificacdo profissional e notificacdo da

violéncia

Observou-se que o processo de admissdo de funcionarios para compor o quadro
profissional do NUPAYV e dos outros grupos que compartilham o mesmo espaco fisico
(CR e RD), ndo segue uma metodologia padrdo para contratacdo de novos integrantes.

Alguns funcionarios que fazem parte da estrutura do NUPAYV sdo concursados
do Estado de Pernambuco e da Prefeitura Municipal de Olinda. No entanto, a maioria
dos profissionais adentrou na instituicdo mediante uma selecdo, que compreendia as
seguintes etapas: avaliacdo de curriculo; analise de experiéncia profissional; realizacdo
de entrevista; e confeccdo de oficinas e dinamicas de grupo. De acordo com os dados,
retira-se a primeira subcategoria dessa categoria, no que tange a forma de selecdo de
profissionais:

A) Compromisso com perfil profissional adequado

A justificativa do emprego de vérias fases nesse processo seletivo encontra-se na
busca do perfil do candidato que mais se adéqlie a funcdo pretendida. A realizacdo das
oficinas e dindmicas de grupo, durante o processo seletivo, permite avaliar alguns
aspectos considerados significativos para a selecdo do candidato, como: a criatividade, a
capacidade de lideranca, 0 empenho, a vontade e o interesse pela fungéo pretendida. Ou
seja, a admissdo resume-se, basicamente, em encontrar a pessoa que preencha os
requisitos considerados necessarios ao desempenho de cada cargo, conforme os trechos

das entrevistas abaixo:

[perfil] “’Eu acho que € botar a pessoa certa no lugar certo.”” Entrevistado 8

“*Ai sairam procurando profissionais pelo perfil que coubesse pra atuar no Consultério
de Rua (...) até entdo ndo tinham achado ninguém que coubesse tanto que a pessoa
pudesse ficar, quanto que fosse interessante pro trabalho.”” Entrevistado 1

“’Pra mim, o importante é fazer meu trabalho com carinho.”” Entrevistado 7

Alguns funcionérios ainda relataram que foram indicados para o preenchimento

de algumas vagas, como consta nos relatos abaixo:
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“’Eu fui convidado para ficar no NUPAV pela minha experiéncia em violéncia na area
social.”” Entrevistado 5

“’Surgiu a vaga, ai foi indicagdo.”” Entrevistado 6

“’Fui comunicado que era exatamente pra providenciar a parte dos eventos nos
bastidores.”” Entrevistado 7

No entanto, quando questionados a respeito dessa indicacdo, buscando-se
compreender detalhadamente esse processo de admisséo, alguns entrevistados relataram
que foram indicados inicialmente ao preenchimento da vaga, mas que tiveram que se
submeter a todas as fases do processo seletivo junto com os demais candidatos. Eles
ainda mencionaram que se ndo tivessem o perfil para o desempenho das funcoes,
certamente eles nao teriam sido selecionados.

Alguns Redutores de Danos do CR e do programa de RD citaram alguns casos
de colegas de profisséo que desistiram do trabalho ao perceberem que néo tinha o perfil
imperativo para a funcdo, conforme pode ser constatado a partir dos seguintes relatos:

“’Alguns RD entraram e ndo tinham perfil, sairam (...) enfim, outros vieram (...)
Entrevistado 1

[Selecéo é perfil] “’Claro, é botar a pessoa certa no lugar certo. Até porque o trabalho é
muito dificil, se vocé pega e joga s6 por causa do curriculo (...) ai chega 14, a pessoa vai
dizer ‘ah menina isso aqui ta ruim, paga pouco’ (...) porque paga pouco mesmo. Entéo
vai ter que ter o coracdo, vai ter que ter a vontade, vai ter que ter o perfil pra ta ali.”’
Entrevistado 8

A questdo salarial também foi apontada como um fator decisivo para a
identificacdo do perfil profissional, ou seja, do quanto esse individuo demonstra
interesse em realizar as atribui¢Ges da funcéo pretendida. Devido 0 municipio de Olinda
dispor de uma remuneracédo inferior a dos municipios circunvizinhos, entdo, essa seria
uma barreira para manter o funcionario no cargo. Isso pode ser verificado através do
depoimento abaixo:

“’Prefeitura de Olinda é um municipio que ndo arrecada tantos recursos assim (....) 0
salario dos profissionais é baixinho (...) tem algumas dificuldades, mas pelo menos no
NUPAYV e no Consultério de Rua eu ndo consigo ver grandes dificuldades para a gente

ndo esta fazendo o nosso trabalho, ndo. A gente consegue criar estratégias (...) consegue
esta arrumando meios de se desenvolver o trabalho.”” Entrevistado 1

A equipe de violéncia do NUPAYV ainda assinalou que o profissional realmente
precisa ter perfil para se envolver com a problematica da violéncia, caso contrario se
sente frustrado frente a tantas limitacdes para a resolutividade dos casos, como pode ser

visualizado no relato abaixo:
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“’Eu acho que quem lida com violéncia, quem lida com prevencdo, precisa saber lidar
com frustracdo, tem que saber lidar o tempo inteiro com frustracdo, porque, as vezes,
vocé estrutura uma agdo bem direitinho e uma coisinha que ndo esta legal, e que nem
diz respeito, que nem é da sua secretaria, é de outra secretaria e ndo funciona bem (...)
cai tudo por agua abaixo’’ Entrevistado 8

Santos & Ramires (2010) entendem que o perfil de profissionais de saude
capacitados e treinados, da melhor forma possivel para seu processo de trabalho e para
suas competéncias, sdo aqueles que demonstram satisfacdo e apresentam um perfil de
seguranca e realizacdo quando assumem os desafios impostos pelas atividades habituais.

Acredita-se que o compromisso do NUPAV com o perfil profissional adequado
as funcdes possa permitir a elaboracdo e adocdo de medidas de refor¢o na qualificacdo
profissional, viabilizando um melhor desempenho profissional nas atividades e uma
atencdo mais adequada e condizente com as reais necessidades da populacdo
(DESLANDES; LEMOS, 2008). Quanto ao que se refere a qualificacdo profissional
oferecida pelo NUPAV, encontra-se a segunda sub-categoria:

B) Qualificacéo profissional insuficiente para as demandas locais

Alguns entrevistados compreendem a qualificacdo profissional como sendo a
realizacdo de treinamentos e capacitacdes, enquanto a sensibilizacdo é compreendida
como parte integrante do monitoramento da violéncia — acdo de vigilancia da violéncia
realizada pela equipe do NUPAYV exclusivamente com as UBS. Isso pode ser verificado
através do relato abaixo:

“’Eu digo que é importante qualificar, que é importante sensibilizar, que é importante ter

essa visdo geral da rede e ser monitorado (...) 0 caminho é esse mesmo. Qualificar,
sensibilizar e monitorar, tem que ser e isso é 0 tempo inteiro’’. Entrevistado 8

Analisando-se a qualificagdo profissional oferecida aos profissionais de saide
das UBS verificou-se a presenca de dois momentos de sua concretizagdo. No inicio em
gue o NUPAYV foi implantado em Olinda, a equipe de violéncia realizava treinamentos
junto as UBS para a implantacdo da ficha de notificacdo compulsoria do SINAN
(ANEXO D). O momento inicial das capacitacdes realizadas pelo NUPAV nas UBS
compreendia ndo somente a apresentacdo dessa ficha, mas também o seu estudo
detalhado junto aos profissionais, tirando-se duvidas a respeito da notificacdo, protecdo
profissional e fluxograma da ficha. O segundo e atual momento dessas capacitagoes
compde-se pelo compartilhamento de informagdes com esses profissionais sobre a

identificacdo da violéncia e sobre 0 modo como eles devem agir frente a situacfes de
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violéncia: como receber a vitima e seu acompanhante e como proceder com o

acolhimento dos mesmos, conforme pode ser observado nos depoimentos abaixo:

“’Para implantar essa ficha, houve primeiro um treinamento de toda a rede, de uma ficha
grande, complexa (...) Por isso € que a gente faz por ano um monitoramento. Uma vez,
no minimo, por ano, a gente tem que ir em todas as 54 Unidades de Salde da Familia,
conversar olho no olho; a gente para a equipe toda. Isso € Monitoramento. Isso ai é o
seguinte: quando a gente vai de posto em posto, ndo é uma capacitacdo, a gente esta
fazendo um monitoramento: ‘como é que esta a situacdo da violéncia’. A capacitacao, a
gente ja fez e a gente faz uma vez no ano, mas ai com toda rede.”’Entrevistado 5

’A gente tem atualmente acho que 54 unidades de salde — espagos fisicos e 59 equipes
e a gente vai pelo menos duas vezes, em cada unidade de salde pra fazer
monitoramento de notificagdo. A gente vai la, mostra, senta com o pessoal, e diz, ‘olha
esta desse jeito, a forma como vocés estdo’ (...) No espa¢o de monitoramento (...)
porque eu acho que o que é suficiente € quando a gente soma a qualificacdo, o
monitoramento e mais a sensibilizacdo.”” Entrevistado 8

Pensando-se integradamente, acredita-se que esses treinamentos sobre a
identificacdo da violéncia precisariam ser destinados ndo somente aos profissionais de
salde das UBS, mas também deveriam ser estendidos aos demais profissionais da rede
de atencdo a saude, da educacdo e da assisténcia social do municipio (SALIBA et al.,
2007). No entanto, devido a disponibilidade de apenas duas funcionarias do NUPAV
para realizar essas capacitacbes em 59 ESF, locadas em 54 UBS, compreende-se que é
invidvel moveé-las para outros setores além da saude.

Decorrente desse pequeno numero de profissionais do NUPAV devidamente
qualificados para ministrar essas capacitacbes junto as UBS, observou-se que essa
assisténcia é precaria para atender toda a demanda do municipio, entendendo-se que a
quantidade de treinamentos e sensibiliza¢Ges é considerada insuficiente para atender as
demandas provenientes da problematica da violéncia e acidentes.

De acordo com as diretrizes e estratégias da PNRMAYV - Portaria GM/MS n°
737/2001, a capacitacdo de recursos humanos e 0 apoio ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas para NPVPS constam como atribui¢cGes dessa politica (BRASIL, 2001;
MINAYO, 2006). Sendo assim, acredita-se que o0 objetivo geral dessa capacitacdo é
conscientizar e informar os profissionais de satde sobre o seu papel e a importancia do
seu trabalho em grupo, estimulando-os a atuar, de forma ética e pro-ativa, na prevencao
da violéncia, na comunicagéo interpessoal e no desenvolvimento do trabalho em equipe
(COHEN, 2007).

Com isso, pode-se deduzir que ha uma fragilidade no planejamento e execucéo
das capacitacGes ministradas pela equipe do NUPAYV decorrentes do periodo de tempo

muito extenso entre as sessdes. Devido a saude ser um processo dindmico e 0s casos
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deterem particularidades que requerem troca de experiéncias mais frequentes entre as
equipes, permite-se concluir que a qualificacdo profissional é insuficiente para atender
as demandas do municipio. Essa deficiéncia aponta para a terceira sub-categoria.

C) Caréncia de mais articulagdes intersetoriais para incentivar a

notificacédo da violéncia

A equipe do NUPAYV ao identificar que havia uma lacuna na idealizacdo de suas
qualificacdes profissionais, vislumbrou a possibilidade de promover articulacdes para
incentivar os profissionais a realizarem a notificacdo, conforme pode ser observado nos
trechos de entrevistas abaixo:

“’Eu acho que sozinhos, a gente ndo faz nada (...) Precisamos usar a nossa rede para
fazer nossas capacitacdes.”” Entrevistado 8

“’A capacitacdo, a gente faz uma vez no ano, mas ai com toda rede.’” Entrevistado 5

Identificou-se ainda, através dos relatos, que o treinamento relativo a notificacdo
da violéncia é pensado de maneira mais continua aos profissionais das UBS. Pondera-se
que esse seja 0 caminho para a prevencado, por isso € que se investe no monitoramento
da violéncia como advento associado a sensibilizacdo, conforme pode ser observado no
trecho de entrevista abaixo:

“” Acho que a gente tem que fazer sempre (...) a qualificacdo associada a sensibilizagdo e
ao monitoramento é o caminho para a prevengdo da violéncia’” Entrevistado 8

A respeito do tema de acidentes, ndo foram relatadas capacitagOes acerca da
problematica por nenhum dos entrevistados. Quando questionamentos a respeito desse
assunto, todos os pesquisados apontaram que acidentes € uma responsabilidade do
NUGEO - parceiro do NUPAV instituido em Olinda em 2007 — e que quando
necessitavam de dados referentes a acidentes, 0 acesso a essas informag6es provinha
desse parceiro. Desse modo, pode-se concluir que o NUPAV néo trabalha o tema de
acidentes em suas capacitacoes.

No entanto, examinando-se 0 Art. 4° da Portaria GM/MS n° 936/2004, percebe-
se que a capacitacdo dos profissionais deve esta articulada em parceria com os polos de
educacdo permanente e com 0S movimentos sociais constituindo-se uma estratégia
relevante para o trabalho de prevencdo da violéncia. Constata-se que é dever dos
NPVPS implementar, em parcerias com as esferas de gestdo do SUS, o Plano Nacional
de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude a partir dos propositos e diretrizes da

PNRMAV, que inclui nesses termos a prevencao de acidentes (BRASIL, 2004).
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Sob essa perspectiva da RNPVPS e PNRMAYV, acredita-se que ndo seja de
responsabilidade absoluta do NUPAV em proceder com a qualificagdo profissional
acerca do tema de acidentes no municipio quando esse Nucleo ja dispde de um parceiro
que trabalha especificamente com a tematica. Porém, a leitura dessas diretrizes ndo
eximem a incumbéncia do NUPAV em realizar capacitacdes, sensibilizacbes e
monitoramentos dos profissionais de saude que atuem em todos os niveis de
atendimento do SUS. Todavia, a finalidade dessa atuacdo encontra-se em superar 0S
problemas relacionados a investigacdo e a informacdo relacionada a acidentes e
violéncias, jA que o NUPAV é mencionado como um Ndcleo de fomento de estudos e
pesquisas.

Segundo Lewgoy et al. (2005), os momentos de planejamento, execucdo e
avaliacdo da capacitacdo proporcionam a realizacdo de movimentos continuos,
articulados, informatizados, de planejamento e de parceria entre as equipes que
integram a gestdo da capacitagdo, promovendo articulagbes intersetoriais e
estabelecendo vinculos entre a instituicdo gestora do programa e a que executa a
capacitacao.

Dessa maneira, acredita-se que essa articulacdo para a realizacéo da qualificacao
profissional constitui-se como um fator motivador no processo de planejamento e
execucdo de acdes, visto que ao compartilhar informacdes e experiéncias com outros

parceiros, o profissional sente-se estimulado a se engajar na problemaética.

5.1.3 Planejamento deficitario devido a necessidade de maior sensibilizacdo
profissional para a notificacdo da violéncia
Ao se verificar o planejamento das acOes especificas observa-se:

A) Consciéncia da necessidade de maior conhecimento sobre violéncia e
notificacao
A necessidade de conhecimento sobre ‘0 que é violéncia’ é considerada um pré-
requisito para que o profissional realize a notificacdo da VD. Assim, 0 primeiro
momento das capacitacOes realizadas pelo NUPAYV junto aos profissionais das UBS do
municipio é para apresentar o conceito da violéncia, ndo € realizada apenas a exposi¢do
de uma defini¢do simpldria, mas sim a ampliacdo do que se compreende normalmente
por situagOes violentas. Ou seja, constitui-se em uma tentativa de despertar no

profissional um olhar diferenciado frente a circunstancias consideradas ‘normais’.
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Através da conscientizacdo, no que se refere a quebra de idéias pré-concebidas
acerca do tema da violéncia, as oficinas de sensibilizacdo sdo consideradas como uma
estratégia fundamental para a notificacdo. Segundo o depoimento abaixo, as oficinas de
sensibilizagdo tem como meta:

“’Despertar no profissional essa sensibilidade pra olhar uma pessoa como pessoa (...)

talvez 0 mais importante é a gente informar pro profissional de salde que a gente ndo
esta pra cuidar sé do ferimento da pessoa.”” Entrevistado 9

Segundo opinido de alguns entrevistados, € incoerente esperar que um
profissional notifique um caso de violéncia quando ele ndo compreende que tal
circunstancia é resultante de um cenério de violéncia. Ele ndo associa que 0 seu paciente
necessita de uma intervencdo clinica e de um acompanhamento diferenciado porque o
aparecimento de determinadas lesbes fisicas e/ou psicoldgicas sdo procedentes de uma
violéncia. Desse modo, nao ha como notificar um caso de violéncia, se o profissional de
salde ndo entende aquela situacdo ou lesdo como uma violéncia, como pode ser
verificado no depoimento abaixo:

“’As capacitagdes sdo feitas quando a gente comeca a falar da prevencéo de violéncia, a
gente comeca a falar ‘Primeiro, o que € violéncia pra vocé’? A gente chega, as vezes,
nos postos de saude e eles dizem assim: ‘Apelidar o menino é violéncia’? E! ‘Cabecao,
0ido’. O que é bullying? E a gente comeca a discutir (...) primeiro pra vocé notificar a

violéncia, vocé tem que entender aquilo como violéncia. Se vocé ndo enxerga como
violéncia (...) isso ja banalizou.”” Entrevistado 5

De acordo com Gomes et al. (2007), o entendimento subjetivo da violéncia
permite captar atitudes consideradas ‘naturais’ pela maioria das pessoas, alem de
admitir o aprofundamento na compreensdo das nuances de cada indicio de violéncia,
podendo variar conforme alguns condicionantes: o tempo, o lugar, a cultura e a
sociedade, o arcabouco tedrico de quem a estuda, os simbolismos que a sociedade e seus
sujeitos Ihe atribuem e a forma com que a enfrentam.

Saliba et al. (2007) também corroboram com essa idéia, enfatizando que a partir
do momento em que o profissional de salde depara-se com cenarios de VD e
compreende a dindmica de familias em situacdes de vulnerabilidade, entdo ele se
encontra apto e seguro para realizar o diagnostico desse agravo.

A qualificacdo surge, entdo, na discussao sobre politicas de recursos humanos
em salde como componente que permite criar e manter a oferta de recursos humanos
adequados as necessidades do sistema de salude. Esse debate, por sua vez, ganha forca

quando se considera o0 contexto de mudanga na organizagdo do sistema com a
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implantacdo e expansdo da Equipe de Saude da Familia. O NUPAV, por sua vez, ao
fazer a discussdo do tema da violéncia no municipio, seja na atencdo basica ou com
outras instituicBes, proporciona um conhecimento mais detalhado das necessidades
locais e dos problemas sociais de determinada comunidade (SANTOS; RAMIRES,
2010).

B) Sensibilizagdo do profissional de sadde enquanto estratégia fundamental

para a notificacao

Observou-se que o desenvolvimento de uma visao ampliada acerca da violéncia

é um processo demorado, que requer um envolvimento da equipe do NUPAV com o

profissional e a identificacdo desse funcionéario com o caso do seu paciente, sendo essa

dindmica de sensibilizacdo do profissional de salde considerada uma estratégia

fundamental para a notificacdo, conforme pode ser verificado atraveés do trecho de
entrevista abaixo:

“’Querendo ou ndo, toda atuacdo, ela traz embutido conceitos e preconceitos, e 0s

valores da classe que vocé pertence e os valores que vocé recebeu de familia.”
Entrevistado 5

Encontrou-se nos depoimentos dos entrevistados que a sensibilizacdo dos
profissionais sobre a violéncia ocorre em reunides com cada uma das UBS para a
realizagdo de monitoramentos, esses encontros destinam-se: ao conhecimento da
realidade de cada uma das ESF; a discussdo de casos de vitimas de violéncia e da
dindmica dessas familias; a aproximacdo da equipe do NUPAV junto as ESF; e a
sensibilizagdo dos profissionais através de conversas mais contiguas, buscando-se a
desnaturalizacdo da violéncia e o entendimento mais subjetivo acerca do que é

violéncia. Isso pode ser verificado através do trecho de entrevista abaixo:

“’A notificacdo da violéncia nas Unidades Bésicas de Saude, a gente faz essa discussao
com o pessoal da atengdo basica, do posto de salde, a gente discute situacbes de
violéncia, situacdo de vulnerabilidade & no posto com o profissional de salde.”
Entrevistado 9

Através dessas sensibilizacGes, a equipe do NUPAYV objetiva incutir na dindmica
de trabalho desses profissionais a responsabilizacdo e o compromisso frente a
problematica da violéncia. E para isso, 0 aconselhamento dos profissionais encontra-se
na resolucdo do evento pontual, mas se tendo como énfase a prevencdo de ocorréncias
repetitivas. Além de trabalhar a importancia da notificacdo da violéncia como um

instrumento essencial a protecdo da vitima, o monitoramento realizado pela equipe do
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NUPAV visa também sensibilizar e enfatizar a protecdo profissional mediante
esclarecimentos mais detalhados acerca da ficha resumo do NUPAV - algoritmo que
sera melhor explicado na categoria 5.2.2, item C.

Segundo Cohen (2007), o profissional sensibilizado com a queixa dos seus
pacientes engaja-se em acdes que sejam resolutivas dos casos, articula-se com outros
profissionais, discute os fatos, busca solucGes e, certamente, € um agente impar no
enfrentamento da violéncia.

A equipe do NUPAYV realiza as sensibiliza¢des na ocasido do monitoramento de
cada UBS do municipio, que ocorre, no minimo, duas vezes por ano. No entanto, a
freqliéncia com que séo realizadas essas oficinas de sensibilizacdo é insuficiente para
atender as mudancas de profissionais que ocorrem nesse intervalo de tempo. Essa
lacuna advém, principalmente, de dois fatores: formacdo de uma equipe constituida por
apenas dois assistentes sociais devidamente capacitadas ao direcionamento desses
monitoramentos e disponibilidade de transporte apenas trés vezes por semana para o0
NUPAYV. Isso pode ser observado no trecho da entrevista abaixo:

“’A gente deveria ter uma equipe de, no minimo, oito pessoas (...) a gente ndo tem perna
pra fazer.”” Entrevistado 5

Para minimizar essas deficiéncias, a equipe do NUPAV conta com o apoio das
enfermeiras dessas unidades de satde, as quais repassam informag6es sobre mudanca de
profissionais na UBS. Essa articulacdo facilita a atuacdo do NUPAV ao permitir o
direcionamento de capacitacGes e sensibilizacbes mais precisas a esse novo integrante
da equipe.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011, recursos
humanos no setor de saude

foi, é e sempre sera um dos principais recursos para viabilizacdo dos servi¢cos. Por mais
que se invista em alta tecnologia nada ira substituir a atuacdo de um profissional de
salde na fungdo de salvar e melhorar as condi¢Bes de vida de seres humanos (...)

Trabalhadores satisfeitos com o resultado do seu trabalho é um caminho pratico para
avancar na consolida¢do do SUS (BRASIL, 2011: 18).

A sensibilizacdo do profissional tem sido considerada, pela equipe do NUPAV, a
estratégia fundamental para a realizacdo da notificacdo. Acredita-se que se essa
sensibilizacdo for trabalhada ao longo do tempo junto as equipes das UBS, certamente
haver4 uma maior possibilidade de reversdo, pelo menos na fala, do medo de se fazer a

notificacdo e de represélias. Dessa maneira, a transformacdo da sociedade é outra



100

possibilidade decorrente da realizacdo de sensibilizacOes, as quais geram notificagdes,
que repercutem diretamente na formulacdo de politicas puablicas (MINAYO, 2007).
Essa questdo aponta para a terceira sub-categoria.

C) Notificacdo da violéncia enquanto ferramenta essencial ao planejamento

de acdes

Percebeu-se no discurso de alguns entrevistados que as notificacbes ndo sédo
apenas informacdes tracadas em uma ficha, elas sdo o ‘retrato’ de uma comunidade, séo
nameros que demonstram problemas recorrentes em uma determinada localidade. Mas
esses dados também apresentam a possibilidade de uma intervengdo mais especifica,
assim como uma maior resolutividade da problematica. Isso pode ser verificado no

trecho de entrevista abaixo:

“’Os dados demonstram problemas, mas também apontam solugdes.”” Entrevistado 8

“’A grande importancia dessa notificacdo da violéncia (...) é esta trabalhando nessa
perspectiva de educagdo, de informagdo (...) a gente conhecer a necessidade da
populagdo.”” Entrevistado 9

Observou-se ainda, no relato de entrevistas, que as comunidades que apresentam
0s menores indices de notificagcBes sdo apontadas como aquelas onde os profissionais
das UBS ndo realizam a notificagdo, implicando a gestdo maiores investimentos na
qualificacdo profissional nessas unidades. No entanto, quando a situacdo é oposta,
existindo muitos casos de violéncia notificados, entdo o foco da gestdo passa a ser na
prépria comunidade, requerendo da institui¢do investimentos em articulag@es, conforme
pode ser verificado através do depoimento abaixo:

“’Porque, na verdade, se cada politica for olhar mais adiante, vai ver que tem que estar
articulado com tudo, sendo ndo vai funcionar legal. E, até mesmo, pra poder otimizar os

recursos (...) quando a gente trabalha articulado, as coisas funcionam melhor”’
Entrevistado 8

[construcdo de parcerias] “’A gente ndo vai como instituicdo sO, a gente vai como
pessoa, como profissional (...) ultrapassa essa questdo da instituicdo (...) a gente faz
parceria de amizade mesmo, onde encontra e conversa.”’ Entrevistado 9

Entende-se que a gestdo precisa esta junto da comunidade e das unidades de
salde para debater os casos e discutir a melhor estratégia de atuacdo frente as
particularidades de cada demanda. E necessario que haja essa conversa, que nem sempre
determina uma modificacdo de atitude na comunidade e/ou no profissional, mas que

permite, pelo menos, uma gestdo mais participativa (DESLANDES; LEMOS, 2008).
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Sob essa perspectiva, a PNPS apresenta como uma de suas ac¢Ges prioritarias a
prevencdo da violéncia e o estimulo a cultura de paz, que se propdem a colaborar com o
fortalecimento e ampliacdo da RNPVPS e para o monitoramento e incentivo dos Planos
Estaduais e Municipais de Prevencdo da Violéncia. Além de investir na capacitacao e
sensibilizacdo de gestores e profissionais de saude na identificacdo de situagdes de VD,
visando-se a implementacdo da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e o
estimulo a articulacdo intersetorial (BRASIL, 2006).

Considerando-se que a discussdo da violéncia extrapola o setor salde,
estendendo-se a outros parceiros como a educacgdo, o ambito juridico e a politica social,
entdo se compreende a real necessidade de intersetorialidade. Esse entendimento é
congruente com o pensamento da maioria dos entrevistados, que acreditam que para o
enfrentamento da violéncia sdo necessarias articulacbes com diversos setores da
sociedade, ultrapassando, por vezes, até a prépria instituicdo (SCHMALLER et al.,

2008). Esse pensamento pode ser observado no depoimento abaixo:

O NUPAV tem essas ramificacbes por todas as politicas, € todas mesmo (...)
articulacdes que precisam ser feitas (...) quais sdo as areas aqui que precisam esta muito
junto de mim para que o meu produto final aconteca bem?’” Entrevistado 8

O entendimento do que é Servigo Pablico por parte dos recursos humanos € um
grande diferencial para o planejamento e a organizacdo das acdes. Observa-se que,
muitas vezes, ndo existe um cronograma detalhado com objetivos e metas a serem
cumpridos em longo prazo, porque a gestdo ndo é pensada de forma continuada. Assim,
a cada mudanca politico-partidaria novos planejamentos sdo realizados e 0s antigos
descartados (FRANCO NETTO; DRUMOND; VASCONCELOQOS, 2007). Isso pode ser
verificado através do depoimento abaixo:

’0 grande problema nas administracGes, pra mim, é o que é a compreensdo do que é
publico (...) eu tenho que ter esse compromisso de que eu vou ter que prestar servico de

salde com qualidade (...) acho que é pensar a administragdo publica de forma
continuada.’” Entrevistado 9

Analisando-se a fala acima, percebe-se a dificuldade em idealizar um modelo
referencial de um planejamento que preze por qualidade e eficiéncia das agdes voltadas
ao enfrentamento da violéncia. Ou seja, uma prestacdo de um servico de qualidade, que
foque o compromisso profissional com o direito do cidaddo. Em contrapartida, verifica-
se a necessidade de cobranca da gestdo para que se motive e oriente corretamente a
pratica desse profissional (DESLANDES; LEMOS, 2008).
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Dessa maneira, compreende-se que a qualificacdo do profissional de saude,
certamente, € um grande desafio para se alcancar uma maior qualidade dos servigos de
atencdo a salde. E notério que outras medidas sdo imprescindiveis para um bom
desempenho no trabalho, entre elas estdo: a questdo salarial, o fortalecimento do vinculo
empregaticio, melhoria das condic¢Oes de trabalho e da infra-estrutura das instituicoes.
No entanto, o desempenho de agdes de promocdo e prevencdo ndo depende somente
desses arcaboucos institucionais, requerem, muitas vezes, a participacdo da comunidade
no planejamento e execucdo dessas atividades (AKERMAN; MALO, 2006).

Por fim, percebe-se que a infra-estrutura do NUPAV deveria oferecer melhores
condicbes de trabalho para seus funcionarios, assim como a qualificagdo dos
profissionais de salde das UBS deveria ser suficiente para atender as demandas locais.
A notificacdo, decorrente do incentivo e compromisso da equipe do Nucleo, deveria
identificar locais com maior e menor frequéncia de ocorréncia da violéncia no
municipio, visto que os dados provenientes da notificagdo funcionam como um
instrumento auxiliador do planejamento de a¢Ges de Promocéao da Saude e Prevencéo da

Violéncia no municipio saudavel de Olinda.

52 EIXO TEMATICO: PREVENCAO DA VIOLENCIA E ACIDENTES
COMPREENDIDA SOB A PERSPECTIVA DA VIOLENCIA DOMESTICA

Nessa proxima fase da analise das entrevistas, objetivou-se compreender as
concepcoes, relatadas pelos entrevistados, a respeito das acOes de Prevengdo da
Violéncia e Acidentes e sua relacdo com a infra-estrutura e a gestdo de pessoas. Além
disso, almejou-se identificar quais acdes de prevencdo da violéncia e acidentes séo
desenvolvidas, direta e indiretamente, pelo NUPAV.

As primeiras consideracGes ordenadas acerca das acgOes de prevengdo da
violéncia e acidentes, desenvolvidas pelo NUPAYV, induziam a uma reflexdo simpléria
sobre a atuacdo desse Nucleo. Sendo essa ponderacao focada no estimulo a notificacéo
da VD pelas UBS/PSF, como a Unica a¢do desempenhada por essa instituicao.

No entanto, aprofundando-se na andlise dos resultados, verificou-se que a
atuacdo desse Nucleo no municipio acontece de forma articulada com diversos setores.
Sendo a qualificagdo profissional, o monitoramento e a formagdo de parcerias

consideradas estratégias fundamentais para atuacdo do NUPAV na prevencdo da
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violéncia e acidentes. Ou seja, constata-se uma perspectiva ampliada, na fala dos
entrevistados, a respeito do fomento de acdes de prevencgéo da violéncia e acidentes.
Assim, a partir da analise dos dados, surgiram cinco categorias e 17

subcategorias conforme Figura 4. As categorias principais sao:

a) Estimulo a notificacdo da violéncia doméstica como foco principal de prevencao;

b) Ficha-resumo como estratégia essencial para protecdo profissional e orientacdo de
politicas publicas de protecdo as vitimas;

c) Notificacdo da Violéncia Doméstica sob a perspectiva de prevencdo da violéncia
urbana;

d) Enfase na prevencdo da Violéncia Doméstica em detrimento da prevencdo de
acidentes;

e) Articulagdes intra e intersetoriais como estratégia elementar para a notificacdo e

prevencédo da Violéncia Domeéstica.
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Figura 4 — Esquema didatico das categorias oriundas do eixo temético: Prevencao

da violéncia e acidentes compreendida sob a perspectiva da violéncia doméstica*
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* Diferentes intensidades de sombreamento foram utilizadas com a finalidade de enfatizar a forga argumentativa
das categorias e subcategorias trabalhadas durante a analise dos dados.
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5.2.1 Estimulo a notificacdo da violéncia doméstica como foco principal de

prevencao

Percebeu-se, através dos depoimentos dos entrevistados, que a maioria deles
defende a notificacdo da VD, implantada nas UBS pela equipe do NUPAV, como o
principal foco da prevencao da violéncia desempenhada por essa instituicdo, conforme

pode ser verificado através dos trechos de entrevistas abaixo:

’0 foco do NUPAYV é prevenir a violéncia, em especial, a doméstica.”” Entrevistado 8

’0 principal objetivo do NUPAYV é, justamente, notificar a violéncia doméstica que
acontece (...) pra que seja sanada a violéncia, evitada.”” Entrevistado 2

“’N6s viemos para c4 com a missdo de ser um ntcleo de estudo e ser um nucleo de
prevencdo (...) no ambito da prevencdo, nds trabalhariamos mais especificamente a
questdo da implantacdo da ficha de notificacdo da violéncia doméstica.”” Entrevistado 5

“’A notificacdo da violéncia, para as Unidades Basicas de Salde, eu acho que esse é 0
grande diferencial de Olinda.”” Entrevistado 9

Em conformidade com a Portaria GM/MS n° 104 de 25 de janeiro de 2011, que
institui a obrigatoriedade da notificagdo para todas as instituicdes de saude publica e/ou
conveniadas ao SUS em todo territério nacional, através do preenchimento da Ficha de
Notificacdo Compulsoria e seu encaminhamento aos 6rgdos competentes, 0 NUPAV
encontra respaldo legal para estimular a realizagdo da notificagédo de VD pelas UBS no
municipio de Olinda (BRASIL, 2011). Isso aponta para a primeira sub-categoria:

A) Ficha de notificagdo como importante instrumento de gestéo

Algumas consideracfes foram realizadas, pelos entrevistados, para explicar a
énfase dada pelo Nucleo a notificagdo compulsoria da VD. Uma das questdes levantada,
encontra-se na ficha de notificacdo ser compreendida como uma ferramenta de gestao,
devido & sua capacidade de fornecer conhecimento sobre a situacdo de violéncia no
municipio. Isso pode ser observado através do trecho de entrevista abaixo:

“’Eu acho interessante essa ferramenta dessa ficha (...) esse meio de notificagdo, ele da
uma dimenséo melhor de que o problema é maior.’” Entrevistado 3

As informacgbes provenientes das notificagcbes, por conseguinte, permitem a
equipe do NUPAYV realizar estudos e planejamentos mais especificos das localidades
que apresentam o dado da violéncia, conforme o trecho de entrevista abaixo:

“’Cabe a saude, atendeu aquela familia ou algum ente daquela familia com questéo
especifica de saude, tratou, mas observou que além daquela questdo da satde existe uma
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questdo provocando ou que provocou que aquela demanda fosse para a Unidade de
Saude.”” Entrevistado 5

“’[notificacdo nas UBS] Eles véem que ndo estdo sos, ndo € mais um papel. N&o sé o
treinamento da informag&o, mas precisa sensibilizar sim e isso é constantemente. Como
também precisa monitorar, além de dar o treinamento basico.”” Entrevistado 8

Lima et al. (2010: 2684) acreditam que o ato de notificar € um elemento decisivo
na acdo pontual contra a violéncia doméstica e para atuagdo na politica global e no
entendimento do fenémeno, sendo a notificagao

um poderoso instrumento de politica publica, uma vez que ajuda a dimensionar a
questdo da violéncia em familia, a determinar a necessidade de investimentos em

nlcleos de vigilancia e assisténcia e ainda permite o conhecimento da dindmica da
violéncia doméstica.

Verifica-se que a notificacdo compulsoria da violéncia tem como objetivo prover
cuidados sécio-sanitarios para a protecdao a vitima, através do provimento de cuidado
juridico, assisténcia a saude e social. Além disso, a notificacdo permite que haja um
direcionamento ao direito ampliado a salde, seja em relacdo a atencdo especializada
(atendimento de psicologia, terapia ocupacional, nutricionista, fonoaudiologia, entre
outras especialidades clinicas) ou quer seja nos condicionantes diretos e indiretos da
salde (LEWGOY et al., 2005; SCHMALLER et al., 2008).

Desse modo, através dos dados advindos da notificacdo, a identificacdo de areas
criticas, nas comunidades com indices destoantes de notificacdo, pode ser trabalhada de
forma diferenciada pela gestdo. Assim, os dados de uma determinada area revelam a
demanda daquela comunidade e auxiliam no planejamento e realizacdo de acgdes
especificas, visto que os dados revelam problemas, mas também apontam solucgdes para
sanar os mesmos (MALTA et al.,, 2007). Sob essa Otica, verificou-se que o
Observatorio da Violéncia busca apoiar a formulacao de politicas publicas, como
pode ser verificado a seguir:

A analise dos depoimentos dos entrevistados revelou que o Observatério da
Violéncia inseriu-se no NUPAV mediante uma demanda externa da OPAS, ndo
emergindo, portanto, das necessidades locais do Nucleo e nem do municipio. Essa
parceria foi firmada em 2010, sendo considerada pelos entrevistados como um projeto
que ainda estd em construcdo, auxiliando, portanto, na mensuracdo das ocorréncias de
VD nas comunidades e no municipio de uma forma geral. Através da andlise das fichas

do SINAN, o planejamento de agbes voltadas a prevencdo desse tipo de violéncia
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facilitam a formulacdo de politicas publicas, como pode ser verificado através do relato
abaixo:
“’[Observatdrio da violéncia] leva a informacdo ja pronta, analisada, vista de forma
antecipada, pra uma discussdo junto com outras secretarias e com o controle social. Eu
vejo que ele (o Observatdrio da Violéncia) ainda esta em construcdo. A gente ndo tem
que ter medo dos dados (...) eles ajudam a gente a fomentar: esta dizendo aonde é que a

gente tem que intervir. O trabalho do Observatério da Violéncia é fomentar a discussao
com outros gestores (...) a gente leva a pauta pra |4 pra discutir.”” Entrevistado 8

Identificou-se ainda que a equipe do NUPAV é a mesma que compde o quadro
de funcionarios que gerem o Observatorio da Violéncia. Assim, o fomento das
informacdes que se destinam aos comités gestores € produzido pelo mesmo grupo de
pessoas que trabalham a VD no NUPAV, o que se permite deduzir que existe também
um foco para a tematica dessa violéncia nos estudos realizados pelo Observatério da
Violéncia, como pode ser verificado através do trecho de entrevista abaixo:

“’[dados do Observatério da Violéncia] Eu pego sempre para doméstica, porque

violéncia urbana, ela ndo compete, até porque a violéncia urbana, a violéncia
interpessoal, ela é foco de re-estabilizacdo da SDS.’” Entrevistado 5

Segundo Lewgoy et al. (2005), a operacionalizacdo de observatorios de
acidentes e violéncia, no sentido de um sistema de vigilancia, inicia-se com

a identificagdo de eventos e fatores de risco, decorrentes de acidentes e violéncias

observadas por ocasido do atendimento, nos servicos de urgéncia e emergéncia,

seguidas de notificagdo. Entre as informacfes presentes na notificacdo constam a

caracterizacdo da vitima, do agravo e da sua situacdo geradora, permitindo assim o
monitoramento e o estabelecimento de acdes de vigilancia epidemiolégica. (p.2)

Com isso, observou-se que o dado da violéncia doméstica é trabalhado pelo
Observatério da Violéncia para o fomento de idéias em discussfes sobre a prevencao
desse fenbmeno através de comités gestores, que levam essas informacGes para serem
discutidas junto com a comunidade. Sendo assim, percebeu-se que a funcdo do
Observatorio da Violéncia encontra-se na vigilancia da violéncia, analisando os agravos
decorrentes dessa problemética e facilitando o planejamento e realizacdo de agdes de
prevencdo da violéncia junto as comunidades. Isso assinala para a segunda sub-
categoria:

B) Notificacdo desvendando as dinamicas familiares e acessando érgéaos de

protecdo as vitimas

Outro dado apontado pelos entrevistados, que justifica o foco da prevengdo do
NUPAYV deter-se na notificacdo da violéncia, encontra-se no fato dessa notificacdo

representar uma possibilidade de transferéncia das informac6es da ficha de notificacdo
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para os 6rgdos de protecdo as vitimas. Sendo assim, esses Orgdos responsaveis pela
protecdo desses grupos especiais (crianca, adolescente, idoso e deficiente mental)
podem atuar na intervencdo da situacdo de violéncia, prevenindo a sua ocorréncia e
repeticdo, como pode ser examinado através dos trechos de entrevistas abaixo:

“’[6rgdos de protecdo as vitimas] Agente externo capacitado que va atuar naquela

familia, para entender o porqué daquela dindmica, e a partir dai, melhorar a qualidade
das relacGes e cessar a violéncia.”” Entrevistado 5

“’Um dos papéis mais importantes do Nucleo, que eu acredito, é pegar essa notificacao e
fazer com ela caminhe, com que a informagao passe e chegue aos 0rgdos de protecdo,
chegue aos drgéos de assisténcia, de justica.”” Entrevistado 8

Através dos relatos das entrevistas, constatou-se ainda que o empenho da equipe
do NUPAYV encontra-se justamente na qualificacdo do profissional de saude, a fim de
que esse funcionério torne-se apto a reconhecer uma condicdo de risco e a compreender
a dindmica de uma familia em situacdo de vulnerabilidade. Sob esse aspecto, a equipe
do NUPAYV procura despertar a responsabilizacdo no profissional de saide das UBS
para que ele proceda com a notificacdo da VD, conforme pode ser evidenciado pelos
trechos de entrevistas abaixo:

“’Tudo depende muito da forma como o profissional desenvolve o seu trabalho dentro
da atencéo basica. A forma como o profissional entende essa dindmica da familia (...) do

ponto de vista do desenvolvimento das acles, existem pessoas que sdo de um jeito e
existem pessoas que sdo de outro jeito.”” Entrevistado 9

“’A parte de violéncia, eu acho que é fantéstica, essas notificagdes, inclusive eu acho até
cansativa, porque as meninas estdo insistentemente dentro das unidades de salde
pedindo para notificar.”” Entrevistado 1

Ribeiro & Barter (2010) apontam que a implantacdo e a implementacdo de
politicas publicas voltadas a reducdo da violéncia e protecdo das vitimas deveriam
apresentar-se de forma mais uniforme nos servicos de atendimento e reabilitacdo dos
vitimados. Observa-se, assim, que a notificagdo da violéncia doméstica permite
desvendar as dindmicas familiares no municipio de Olinda, além de proporcionar o
acesso dos 6rgdos de protecdo as vitimas. Essa andlise aponta para a Notificacédo
enquanto instrumento de conhecimento e dimensionamento da Violéncia
Doméstica.

Percebeu-se que o0s entrevistados compreendem a notificagio como uma
possibilidade de dimensionar a questdo da VD, ajudando a determinar a necessidade de
investimentos em nucleos de vigilancia e assisténcia a salde e ainda permite o

conhecimento da dindmica da violéncia em familia. Dessa maneira, as informagoes
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geradas pelas fichas de notificacdo relatam como e onde os casos de violéncia
acontecem nos domicilios e nas comunidades, proporcionando uma melhor visualizacéo
dessa problematica, conforme pode ser verificado através dos depoimentos abaixo:

“*A notificacdo é como se tivesse um olho do Estado perto de vocé, ndo vigiando as

suas vidas, mas vendo se vocé esta sendo prejudicado em alguma coisa e que ele pode
fazer alguma coisa para Ihe ajudar.”” Entrevistado 3

“’Entdo, a notificacdo vem pra que? Pra que se tenha conhecimento daquilo ali, naquela
regido. Se existe, por exemplo, uma negligéncia, um lugar que tem vérias criangas que
sdo negligenciadas, entdo o NUPAV tem conhecimento disso, passa para quem €
responsavel e tem esses dados consigo mesmo, junto com a Epidemio (...) é como se
fosse assim, um olheiro, um sinalizador de toda rede de salde que notifica.”’
Entrevistado 2

*’[notificacdo] é mais do que um dado, é providéncia (...) pra mim, a grande importancia
dessa notificacdo da violéncia, trabalhando nessa perspectiva de educacdo, de
informac&o (...) a gente conhece a necessidade da populagdo. Essa ficha de notificagdo
traz remédio pro paciente e traz a cura (...) traz a possibilidade de cessar aquela
violéncia. De nada, pra mim, adianta, a ficha de notificacdo ser s6 um dado
epidemioldgico, ela precisa gerar essa outra atitude de quem tem a possibilidade de
fazer com que essa violéncia cesse.”” Entrevistado 9

Através da notificacdo de VD é possivel conhecer a tipologia e a freqtiéncia com
que ocorrem 0s casos em determinada area, possibilitando estudos mais detalhados e
viabilizando agdes e intervencdes mais especificas nas areas de ocorréncia (SALIBA et
al., 2007).

A compreensdo da dindmica de familias e comunidades permite trazer
informacdes a gestdo sobre diversas demandas, que estdo intrinsecamente relacionadas a
VD, tais como: questbes sociais, assisténcia social e a propria assisténcia a saude. E
para o enfrentamento desse fendmeno existe a necessidade de intervencdes articuladas
com varios setores: Secretaria de Salde, Secretaria de Politica Social, Secretaria de
Obras, Secretaria de Educacdo, entre outras areas (SCHMALLER et al., 2008). Isso
aponta para a terceira sub-categoria:

C) Tempo do profissional na comunidade como fator facilitador na

prevencdo da Violéncia Doméstica

Analisando-se o fator tempo na resolutividade de problemas coletivos,
constatou-se que os entrevistados acreditam que o prolongamento do periodo de um
profissional em uma comunidade consente que ele desenvolva as suas atividades com
mais seguranca, alem de criar vinculos com os individuos. Sendo assim, a medida que
esse profissional sensibilizado passa a conviver, de forma mais proxima, com essas

familias, existe a possibilidade de desenvolver um compromisso e um envolvimento
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maior desse profissional com as familias e a comunidade, conforme pode ser examinado
através do depoimento abaixo:
“’Profissional de salde (...), principalmente quem vive de forma continua com as
familias nas comunidades (...) se tem um tempo dentro daquela determinada Unidade de

Salde, de convivéncia com aquela determinada comunidade, a gente se apega as
pessoas, cria vinculos com as pessoas. Entrevistado 9

Acredita-se que a disposicdo de tempo do profissional de salude com seus
pacientes e a insercdo desse especialista no seio da familia e da comunidade é
importante para proporcionar a construcdo do vinculo, do acolhimento e da
responsabilidade com o cidaddo. Pontua-se ainda que esse vinculo depende tanto dos
usuarios quando da equipe, sendo necessario que o paciente acredite que esta, por um
lado, pode contribuir de algum modo para a defesa de sua salude e, de outro, que 0s
profissionais que a compde tém compromisso e responsabilidade com a saude dos que o
procuram (GOMES et al., 2007).

Assim, a conexdao ampliada do profissional junto aos comunitarios facilita a
identificacdo de situacdes de violéncia por esse técnico, bem como proporciona a equipe
do NUPAV acompanhar o desenvolvimento desse funcionario no seu processo de
envolvimento com a problemética da violéncia. Além de permitir a avaliacdo do
progresso das notificagdes nas UBS do municipio. O inverso dessa vinculagdo assinala
para a alta rotatividade profissional dificultando o acompanhamento das
notificacdes.

Observou-se que a equipe do NUPAV encontra dificuldade em fazer um
acompanhamento mais intrinseco da evolugdo das notificagbes da violéncia,
relacionando-a com o tempo de permanéncia profissional no municipio, devido a
questdes de sazonalidade desse servidor da salde para outras cidades que oferecem
melhores condi¢es salariais e de estruturacdo de servigos, conforme examinado através
dos relatos abaixo:

“’A cada treinamento novo dos municipios que pagam melhor, a gente perde equipe.”’
Entrevistado 8

“’(...) sai de um municipio, vai pra um outro; sai daquele outro, vai pra outro. Essa
motivacdo é muito feita, primeiro pela questdo financeira e segundo por uma questao de
estrutura de servicos. Acho que sdo os dois fatores motivadores dessa migracdo dessas
pessoas. Entrevistado 9

Compreende-se que a rotatividade de profissionais de satde nas ESF implica em

prejuizos em avaliagfes do impacto do tempo do profissional na comunidade, além de
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solicitar da gestdo custos com capacitacbes de novas equipes, interrupcdes nos
programas de salde, prejuizos aos usuarios das unidades de saude e, principalmente,
pela incapacidade desses profissionais estabelecerem vinculos com a comunidade
(COHEN et al., 2004).

Com isso, acredita-se que a atitude de notificar depende, significantemente, do
grau de conhecimento dos profissionais sobre a problematica da violéncia, sendo a
desconfianca dos 6rgdos de protecdo e o0 medo do profissional em se envolver em um
processo legal as barreiras mais frequentes para a realizagdo da notificacdo da VD.
Necessitando, assim, de maiores investimentos da gestdo para a implementacdo de
politicas publicas focadas na prevencdo da violéncia (DESLANDES; LEMOS, 2008).
Essa necessidade aponta a segunda categoria:
5.2.2 Ficha-resumo como estratégia essencial para protecdo profissional e
orientacao de politicas publicas de protecdo as vitimas

Como sera visto nas subcategorias, 0 NUPAV idealizou uma ficha-resumo com
algoritmo proprio de forma a reduzir o medo do profissional em notificar a VD,
protegé-lo e transferir a responsabilidade do profissional para a instituicdo. Isso aponta
para a primeira sub-categoria:

A) Medo de notificar: entrave para a prevencdo da Violéncia Doméstica

Identificou-se, no depoimento dos entrevistados, que o investimento do NUPAV
na sensibilizacdo dos profissionais de salde das UBS, justifica-se pela necessidade de
abandono do medo desses profissionais para que haja um aumento das notificagdes nas
unidades de salde. Sendo essa questdo apontada, pela maioria dos entrevistados, como
0 maior entrave para que as notificacBes sejam realizadas, conforme verificado nos
trechos de entrevistas abaixo:

“’0O nosso maior empecilho para a notificagdo crescer e acontecer mais é o medo, 0
medo de retaliagdo.”” Entrevistado 5

“’Eu acredito que a equipe de violéncia, ela tem reunides nas unidades de salde
justamente mostrando a importancia de se notificar (...) ai voltamos aquele assunto da
identificacdo. Existem muitas pessoas que ndo querem notificar justamente por conta do
medo, um bairro muito perigoso (...) Entdo, existe as duas formas, existe o lado da
equipe de violéncia de sensibilizar a importancia da notificagdo e ndo ser identificado,
quanto do profissional de notificar.”” Entrevistado 2

No entanto, esse medo do profissional de saide é infundado no municipio,
devido a inexisténcia de qualquer identificacdo do individuo que realizou a notificacao.
Singularmente, através da idealizacdo da ficha-resumo pelo NUPAV, os funcionérios

das UBS de Olinda computam com um sistema diferenciado de protecdo profissional,
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onde as informacdes que seguem para 0s 6rgdos de protecdo as vitimas constam apenas
o0 carimbo da instituicdo e a assinatura das assistentes sociais que compdem a equipe do
Nucleo, como pode ser observado através do depoimento abaixo:
“’Com relacéo a violéncia, eu nao visualizo em outros municipios essa forma de atuacao
que Olinda tem, por exemplo, isso do 6rgdo de colocar o nome la na notificacdo. Isso
tende a gerar um nimero bem maior de casos, porque ja vai esta evitando o medo por
parte dos profissionais de satde na hora de fazer a notificacéo, de colocar o seu nome |4,
ou colocar sua formagdo, colocar sua USF — Unidade de Salde da Familia (...) o

NUPAYV ja deixa as pessoas mais seguras, mais garantidas, mais tranquilas, mais a
vontade, pra estd denunciando e assim para outras a¢8es também.’’Entrevistado 1

Entende-se que a protecdo profissional para a realizacdo da notificacdo de casos
de violéncia encontra-se na amplitude do desenvolvimento de regulamentos que
formalizem procedimentos técnicos e dispositivos legais, por meio da estruturacdo de
uma rede de protecdo as vitimas e profissionais (MALTA et al., 2007).

Apesar da escassez de recursos humanos e da falta de estrutura fisica adequada
para o0 desenvolvimento de suas pesquisas, a equipe do NUPAV esforca-se para
desconstruir pré-conceitos e construir novos conceitos junto aos profissionais das UBS.
Sendo assim, esse Nucleo, mesmo com suas limitagdes, procura estimular os
profissionais de salde para que se apoderem do conhecimento da violéncia no ambito
domeéstico e estejam sensibilizados com as particularidades de cada caso atendido.
Existindo, desse modo, o comprometimento da instituicdio NUPAV com a
responsabilidade de protecdo profissional, visto que as informagdes presentes na ficha-
resumo e na ficha de notificagdo compulséria do SINAN ndo objetivam oferecer
nenhum risco a sua atuacdo profissional, mas o provimento de ac¢des voltadas a
prevencdo da violéncia doméstica. Essa observacdo direciona para a segunda sub-
categoria:

B) Ficha-resumo: do profissional para o institucional

Ao perceber a existéncia do medo dos profissionais em ter sua identidade
revelada nas fichas de notificacdo, a equipe do NUPAYV desenvolveu uma ficha propria,
denominada ficha-resumo (ANEXO E), onde a responsabilidade dos dados colhidos
deixa de ser do profissional que realizou a notificacdo e passa a ser da entidade publica
— NUPAV. Identificou-se que essa ficha-resumo constitui-se em uma transcricdo da
ficha de notificacdo do SINAN, da qual se extraem informacGes relevantes aos 6rgaos
de protecdo as vitimas (CT e MP). Nessa ficha ndo existe a identificacdo do profissional
de satde que realizou a notificacdo do caso, como pode ser constatado através do

depoimento abaixo:
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“’Quando a gente tem um caso de violéncia, a gente sabe qual é a casa, quem € a pessoa,
a gente vai |4, anota e traz essa informacdo pra 0 NUPAV, onde a informac&o vai deixar
de ser da redutora de danos ‘x’ e vai virar informagdo do NUPAV. E ai, a informacéo
vai ser do NUPAV, entdo vao procurar investigar se é daquela forma que eu estou
contando e vai comecar a tomar as providéncias corretas.”” Entrevistado 12

A partir da ficha de notificacdo compulséria de violéncia do SINAN, o
profissional de salde tem a sua disposicdo esse instrumento de informacdo, que o
permite posicionar-se frente a problemética da VD, conforme pode ser verificado no
depoimento abaixo:

“’Quando vocé faz esse tipo de comunicacdo, através de uma ficha de notificagao, vocé
estd chamando, através de outra instituicdo, a fazer a composi¢do nessa equipe de
resguardo do Direito da pessoa, na perspectiva da solucéo desse problema. Entdo, vocé
levando essa informacéo para uma outra instituicdo, que tem o poder de chegar 14, fazer
uma visita, de instituir todo um processo de investigacdo pra saber se, de fato, aquela

situacdo realmente confirma, se aquilo estd acontecendo, eu acho que isso € muito
importante.”” Entrevistado 9

Saliba et al. (2007) alertam que a escassez de regulamentacéo consolidadas sobre
0s procedimentos técnicos somados a auséncia de mecanismos legais, que se
responsabilizem pela identificacdo no processo de notificacdo da violéncia no servico de
salude, favorecem a quebra de sigilo profissional, sendo um grande obstaculo a
notificacdo da VD pelo profissional da saude.

Acredita-se que o incremento de programas de formagdo continuada, o
aprimoramento das instituicdes de protecdo as vitimas e a ampliacdo das redes de
suporte profissional possam reduzir o grau de inseguranca dos profissionais e
incrementar o nimero de notificaces de casos de violéncia doméstica nas unidades de
salide (SCODELARIO et al., 2004; DESLANDES; LEMOS, 2008). Isso assinala para a
terceira sub-categoria:

C) Algoritmo de protecéo profissional

Buscando-se estimular a notificacdo dos profissionais das UBS, existe um
fluxograma da ficha-resumo que é repassado aos profissionais das ESF no momento das
qualificagdes e sensibilizagdes. Esse algoritmo pode ser entendido a partir das
notificacdes que chegam ao NUPAV, seguindo um curso distinto de acordo com o seu
local de origem, como sera abordado a seguir:

Quando os profissionais de satde realizam as notificacdes de VD nas UBS, esses
formulérios de notificacdo — ficha do SINAN — seguem para 0s Distritos Sanitarios | ou
Il do municipio, dependendo da localidade da UBS. Nesse departamento, essas fichas

sdo colocadas em um envelope lacrado, para se manter o sigilo dos dados das vitimas,



114

agressores e profissionais de saude que realizaram a notificacdo. Através de um
funcionario da Prefeitura de Olinda (motoqueiro/Office-boy), esse envelope segue para
o NUPAYV, onde todas as fichas do SINAN sdo analisadas pela equipe de violéncia, que
verifica se o preenchimento das informagdes nessas fichas esté correto e completo. Caso
essas fichas estejam preenchidas de forma incompleta, as assistentes sociais do Nucleo
retornam as unidades de saude a fim de extrair informagdes complementares e sanar
qualquer duvida a respeito do caso notificado.

Observou-se, através dos depoimentos dos entrevistados, que essas funcionarias
do NUPAYV sdo as Unicas pessoas que entram em contato direto, quando necessario,
com o profissional que realizou a notificagdo, constituindo-se em um fator de protecao,
conforme pode ser verificado nos trechos de entrevistas abaixo:

“’Qualquer esclarecimento é feito através da equipe técnica do NUPAV, para que 0s
profissionais da ponta se sintam tranquilos quanto a sua seguranca.”” Entrevistado 5

O NUPAV ndo vai no local onde esta acontecendo ou quem esté fazendo a violéncia,
ele entra em contato com as pessoas que geraram a notificacdo (...) tira as davidas, os
esclarecimentos para dar uma idéia do que realmente esta acontecendo.’” Entrevistado 3

Na possibilidade de preenchimento correto dessas fichas do SINAN, um
funcionario do setor administrativo do Nucleo confecciona as fichas-resumo, as quais
passam por uma verificacdo final pelas assistentes sociais, que, finalmente, carimbam,
assinam e encaminham aos orgéaos de protecdo as vitimas (CT — criancas e adolescentes;
MP — idosos; deficientes mentais; criangas ou adolescente reincidentes em seis meses).

No episodio da vitima ser mulher, as fichas-resumo ndo séo encaminhadas para
nenhum ente de protecdo (CT, MP ou Poder Judiciario), ficando arquivadas no banco de
dados do NUPAV. No caso das grandes unidades de satde do municipio (UPA — PE 15,
SPA - Peixinhos e Hospital Tricentenario), as fichas de notificagdo do SINAN néo
seguem para os Distritos Sanitarios, mas sdo enviadas diretamente para o setor de
Epidemiologia do municipio. Nesse departamento, as fichas originais de notificacdo do
SINAN ficam arquivadas, sendo enviada uma cépia dessas fichas para 0 NUPAV, onde
passam pelo processo de analise e transcrigdo das informagdes para confec¢do da ficha-
resumo.

O destino final de todas as fichas originais de notificacdo compulsoéria da
violéncia do SINAN ¢é o Banco de Dados da Vigilancia Epidemioldgica do municipio,
onde séo digitadas em sistema eletronico para serem contabilizadas como dados

nacionais da violéncia. Por fim, essas fichas originais do SINAN ficam guardadas em
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arquivo proprio nesse setor de Epidemiologia, ndo saindo, portanto, do ambito da Saude
do municipio (ANEXO F).

Sendo assim, constatou-se que o arquivamento das fichas do SINAN obedece a
normas internas da SMS (Secretaria Municipal de Saude), uma vez que a Unidade de
Saude notificante encaminha a 12 via das fichas de notificagdo compulséria da violéncia
para 0 Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Municipal, em acordo com a rotina
estabelecida pela SMS. Apos serem analisadas por essas instituicdes, as fichas séo
encaminhadas e digitadas para inclusdo no SINAN — NET, ficando a 12 via arquivada
(BRASIL, 2007). O arquivamento de fichas de notificagdo contra a mulher assinalam a
quarta sub-categoria:

D) Necessidade de Delegacia da Mulher para protecdo as vitimas

Outra reflexdo evidenciada, por alguns entrevistados, refere-se ao arquivamento
das fichas-resumo provenientes da notificagdo da VD contra mulheres, que objetiva
orientar politicas publicas de protecdo a essas vitimas, através da possibilidade de
conquista de uma Delegacia da Mulher para o municipio, conforme verificado nos

trechos de entrevistas abaixo:

“’ A gente quer municiar o planejamento.”” Entrevistado 5

’Os dados demonstram problemas, demonstram, mas também eles apontam solugdes.’”’
Entrevistado 8

O dado proveniente da violéncia contra a mulher convém para 0 NUPAV
articular-se com o ‘movimento de luta pela causa das mulheres’, em prol da conquista
de uma Delegacia da Mulher para 0 municipio. Atuando, pois, indiretamente na
prevencdo desse tipo de violéncia. Sendo assim, o acimulo desses dados é plausivel a
SDS (Secretaria de Defesa Social) para a instalacdo de uma Delegacia da Mulher, visto
gue o numero de Boletins de Ocorréncia (B.O.) nas delegacias comuns de Olinda é
insuficiente para justificar a implantacdo de uma delegacia especializada no municipio.

A necessidade de um ambiente especializado para lidar com as questdes de VD
sofrida pela mulher é visualizada, através dos relatos das entrevistas, ao se apontar
como empecilhos a realizacdo de notificagOes as seguintes circunstancias: o medo das
mulheres denunciarem seus companheiros por ndo se sentirem protegidas e por nédo
existir um érgdo de protecdo que as ampare no municipio; a falta de recursos financeiros

para locomocédo dessas vitimas a cidade do Recife para realizar um B.O. do caso; a falta
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de equipe especializada nas delegacias comuns que trabalhe com a temaética da violéncia
contra a mulher. Isso pode ser verificado a partir do seguinte trecho de entrevista:
’SO que quando a gente briga e ai, o movimento de mulheres, a gente tem que ter no
municipio a Delegacia de Mulheres, porque a mulher ndo vai sair espancada de uma
favela de Olinda, muitas vezes sem nenhum recurso, pra ir para Siqueira campos, no
centro da cidade do Recife pra prestar uma queixa na Delegacia da Mulher, porque ela
nem recurso tem pra isso, muitas vezes ela ndo tem e no meio do caminho ela perde a

coragem até porque toda sociedade conspira pra dizer a ela: ‘besteira, 0 homem é assim
mesmo’.”” Entrevistado 5

Assim, através desse banco de dados, o NUPAV busca a conquista de uma
Delegacia da Mulher para o municipio, juntamente com a construcéo de casas de apoio
e abrigo as vitimas, entre outras agcdes de protecdo as vitimas. Além de permitir a
abrangéncia do cuidado as questdes sociais e juridicas das comunidades, a partir da
destinagdo de recursos humanos e financeiros pela gestdo ao cuidado as vitimas, como
pode ser verificado através dos depoimentos abaixo:

“’A gente esta dizendo para SDS: existe uma demanda de mulheres vitimas de violéncia
e ndo existe uma delegacia especializada no municipio.”” Entrevistado 5

“’A violéncia estd ligada ao NUPAYV, entdo o que tem haver com violéncia tem uma
ligagdo com o NUPAV.”” Entrevistado 2

Com isso, percebeu-se que as notificacbes dos casos de violéncia contra a
mulher sdo os procedimentos mais realizados pelos profissionais de salde devido as
fichas-resumo, confeccionadas pelo NUPAV, ndo serem encaminhadas a nenhum orgao
de protecdo as vitimas, significando, portanto, uma auséncia de intervencdo por parte da

rede de retaguarda nesses casos de violéncia.

5.2.3 Notificacdo da violéncia doméstica sob a perspectiva de prevencdo da

violéncia urbana

Ao analisar o discurso dos entrevistados em relagdo a prevencdo da violéncia
urbana realizada pelo NUPAV, observou-se o surgimento de diversas subcategorias,
cuja maioria se insere na perspectiva da prevencao da violéncia doméstica. Sendo assim,
averiguou-se que a notificacdo da VD € compreendida, pelos entrevistados, de forma
abrangente. Segue-se, assim, a primeira sub-categoria:

A) Desequilibrios familiares fomentando a violéncia urbana

As relacbes basicas entre os familiares foram apontadas, por alguns

entrevistados, como condutas estruturadoras da personalidade, do afeto e da convivéncia
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social e comunitaria dos individuos. A ruptura dessa dinamica no relacionamento
familiar, por meio de situacGes de abandono, humilhacdo ou bullying, séo relatadas, por
alguns entrevistados, como possibilidades fomentadoras da violéncia urbana, como
pode ser verificado através dos trechos de entrevista abaixo:
“ As relagbes béasicas que se ddo na familia, elas sdo estruturadoras (...) de
personalidade, de afeto, de convivéncia em grupo social e comunitaria (...) O
nascedouro da violéncia é a violéncia doméstica. A casa € o foco da prevencao, previna
a doméstica que vocé ndo vai ter violéncia urbana. (...) Criangas que ndo sofrem

violéncia em casa, elas ndo vdo levar pra rua o comportamento da violéncia do
agressor.”’ Entrevistado 5

“’[apoio da familia] quando os vinculos familiares forem fator de protecdo, quando
forem fator de risco (...) que muitas vezes a propria familia ja esta adoecida e 0 usuério
voltar pra aquela familia, pra aquela casa, por exemplo, ndo seria algo muito
interessante.”” Entrevistado 1

O dimensionamento das consequiéncias da VD no &mbito social é entendido, por

alguns entrevistados, como desequilibrios provenientes da base familiar, sendo essa a

maior detentora do fomento da violéncia urbana, conforme pode ser verificado através
do depoimento abaixo:

“’Se a gente for ver que todo nascedouro esta na familia, e se a gente prevenir esse

nascedouro, mais na frente ndo vai necessitar de abrigo, de cadeia. Sdo coisas basicas.
Séo pessoas que tém todo direito, o mais basico, negado.”” Entrevistado 5

Lima et al. (2010) sinalizam as situac@es violentas que ocorrem nas escolas e em
outros espagos coletivos como tendo sua origem no ambito familiar, de onde se
transmitem modelos violentos para o0s relacionamentos sociais, influenciando
fortemente no desenvolvimento da violéncia urbana.

Compreende que a pratica familiar de castigos corporais intensos adicionados a
uma elevada tolerancia dos pais a desvios de conduta e ao uso de ameacas psicologicas
estejam relacionados ao incremento de problemas comportamentais entre jovens
envolvidos em conflitos urbanos. Nao somente disturbios do comportamento incitam a
pratica de atos violentos, mas também o aumento da violéncia urbana deve-se a
associacdo das caracteristicas psicossociais dos individuos com os conflitos
socioecondmicos e emocionais a que 0s jovens estdo submetidos na atual conjuntura
social (DOMENACH, 1981; MINAYO, 2007).

Acredita-se que a infancia seja um periodo decisivo para o aprendizado de
habilidades sociais, devido o contexto familiar ser o primeiro ambiente social da
criangca. Sob essa Otica, o envolvimento e desempenho dos pais, através de préaticas

disciplinares, sdo fundamentais para moldar e estabelecer relacdes educativas, que
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efetivamente favorecam o desenvolvimento comportamental dos filhos (BRASIL, 1990;
LIMA et al., 2010). Dessa maneira, observa-se que o estado emocional instavel de um
jovem, decorrentes de um trauma sofrido no seio familiar, podem direcionar a sua
resposta individual para um envolvimento futuro com atos violentos. Ainda na
perspectiva das conseqiiéncias da violéncia doméstica no dmbito social, segue-se a
discussdo da segunda sub-categoria:

B) CD de audio: criatividade local conscientizando e informando

Verificou-se, durante a fase de coleta de dados, a existéncia de um cd de 4udio,
que contou com a participacao de diversos parceiros para sua idealizacao, inclusive com
0 NUPAV. Observou-se que as letras de suas musicas sdo voltadas a conscientizagéo e
informacdo da populacdo sobre a problematica da violéncia, em especial fazem uma
relacdo da VD com a violéncia urbana.

Nesse material, as letras musicais apresentam um ritmo caracteristico da cultura
local para possibilitar o envolvimento da comunidade e promover uma possivel
conscientizacdo dos comunitarios, sendo assim composto por frevo, maracatu e ciranda.
Essas melodias foram trabalhadas sob a perspectiva da prevengdo da violéncia
acontecida no lar, consequentemente visando-se alcancar um arrefecimento dos casos de
violéncia urbana no municipio.

Acredita-se que a percepcdo de familias sobre a musica possa revelar que esse
dispositivo funcione como um recurso terapéutico do lar, visto que reflete no individuo
a sua proépria identidade, sendo uma forma de desvelar o sentido de si mesma e de sua
singularidade. Pensa-se ainda que a musica possa influenciar na modificacdo das
sensacOes espirituais, sendo um recurso alternativo para a terapia de transtornos fisicos
e psiquicos por representar um suporte de apoio psico-emocional e espiritual (GOMES
et al., 2007).

Com isso, percebeu-se que a criatividade local em desenvolver um CD de audio
representa uma estratégia relevante para a prevencao da VD e violéncia urbana no
municipio de Olinda.

C) Recursos socioeconémicos escassos e violéncia doméstica

Observou-se na fala de alguns entrevistados que a trajetdria da violéncia em uma
familia pode ser potencializada quando existe uma deficiéncia no suprimento de
necessidade materiais e sociais, ou seja, quando fatores socioecondmicos estdo

associados. Isso pode ser verificado no depoimento abaixo:
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“’Porgue ninguém nasce e sai pra rua matando como o menino do Realengo; aquilo teve
uma trajetéria de violéncia que ele sofreu (...) ele ndo nasceu e teve todas as suas
necessidades materiais e afetadas supridas adequadamente (...) isso é um processo.”
Entrevistado 5

Souza & Lima (2007: 1221) relatam que

fatores como o desemprego, a desestruturagdo familiar, o sentimento de frustragdo e
uma busca desenfreada de padrdes sociais apresentados como possiveis em um mundo
de consumo se acirram principalmente nos grandes centros urbanos e contribuem para a
delingiiéncia e a violéncia.

Compreende-se que alguns problemas existentes no seio familiar necessitam de
intervencdes na infra-estrutura da sociedade para que sejam sanados. Assim como
determinados problemas estruturais e socioecondmicos estdo presentes na origem dos
problemas comunitérios, familiares e escolares. Dessa forma, entende-se que 0s espagos
familiares e sociais estdo intimamente relacionados com a origem e resolutividade do
fendmeno da violéncia (COHEN, 2007; SCHMALLER et al., 2008).

A complexidade que envolve o fendmeno da violéncia também requer dos
profissionais de salde uma atuacdo complexa, apontando assim para a discussdo da
quarta sub-categoria:

D) Profissionais qualificados interferem para além do “’contrato’’

A partir da analise das entrevistas, percebeu-se que a qualificacdo profissional
constitui-se em uma possibilidade de mudangca de condutas profissionais,
proporcionando, por vezes, atuacdes que vao além de um ‘simples contrato’
profissional. Sendo assim, observou-se que umas das linhas de atuacdo do NUPAV
encontra-se na qualificacdo profissional como uma estratégia para engajar pessoas no
processo de enfretamento da VD e violéncia urbana no municipio, como pode ser
observado nos trechos de entrevistas abaixo:

“’Na verdade, a gente ja vinha trabalhando e a gente ndo tinha assinado o contrato ainda,
mas ja estava ‘valendo’(...) estava indo para as capacita¢des.”’Entrevistado 4

’A gente transita muito (...) a gente trabalha muito mais na perspectiva do profissional
de saude.*” Entrevistado 9

“’Que é que eu posso fazer pra mudar? (...) engajar as pessoas no processo de
transformacéo, a comecar por elas mesmas.’’ Entrevistado 8

“’Essa motivagdo vem, de sempre esta querendo ajudar; eu sei que eu posso, de uma
forma ou de outra, chamar alguém com responsabilidade maior, pra me ajudar a
resolver, eu vou procurar resolver; de uma forma ou de outra.”” Entrevistado 12
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A qualificacdo profissional certamente interfere na realizacdo de notificacdes
pelos profissionais de satde das UBS do municipio, apontando para 0 NUPAV como
um Nduacleo que, indiretamente, esta atuando na idealizacdo de politicas publicas
voltadas para prevencdo da VD e, consequentemente, da violéncia urbana. O
arrefecimento dessa Ultima, por sua vez, interfere na configuracdo do trabalho de varios
equipamentos sociais, sendo a confiabilidade dos dados coletados no nivel local como
uma importante medida para a formulacdo de politicas publicas e a construcdo de um
municipio saudavel (COHEN, 2007).

Acredita-se que a notificacdo da VD é um instrumento de gestdo que permite
realizar estudos comparativos e correlacionados entre a violéncia urbana e a doméstica,
além de ser uma acdo facilitadora ao planejamento de intervencdes destinadas a salde,
educacao e politica social (LEWGOY et al., 2005).

Por fim, constatou-se que o estimulo da notificacdo da VD nas UBS, além de
facilitar o planejamento de acdes de prevencdo de VD pela gestdo, é considerado uma

estratégia para a prevenc¢do da violéncia urbana no municipio.

5.2.4 Enfase na prevencdo da violéncia doméstica em detrimento da prevencéo de
acidentes
A partir da analise das entrevistas, observou-se que a prevencdo de acidentes
desempenhada pelo NUPAV é compreendida, pelos entrevistados, como parte
integrante da violéncia doméstica. Assim sendo, acidentes domésticos sdo interpretados
como um tipo de VD - a negligéncia, remetendo assim para a primeira sub-categoria:
A) Negligéncia dos responsaveis como causa principal dos acidentes
domésticos
Alguns entrevistados acreditam que a motivacdo dos acidentes domésticos
justifica-se pela negligéncia dos pais e/ou responsaveis do incapaz. Sendo, portanto,
evitaveis e passiveis de prevencao sob a 6tica da VD, como pode ser observado atraves
dos depoimentos abaixo:
“’A violéncia domeéstica, aquela violéncia que usualmente passa despercebida, por
exemplo, a negligéncia, que é o abandono de incapaz. Isso acontece numa grande
tragédia, quando uma casa pega fogo e ninguém, as vezes, nem sabe. Incapaz: crianca,
que a gente considera abaixo de 10 anos, ndo tem condigdes de ficar so; e o idoso, a

partir de 65, também dependendo da condigdo de salde, ele pode ou ndo ficar s6. A
gente comeca a trabalhar com essas violéncias.”” Entrevistado 5

“’Porque as vezes a violéncia, ela acontece, por exemplo, situacfes vividas por crianca e
adolescente relativas a questdo da negligéncia. Entdo assim, uma familia onde a mae é a
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responsavel por essa familia e a mée precisa sair pra trabalhar, pra poder garantir o
sustento desses filhos. Entdo, € comum que a gente encontre, por exemplo, uma familia
onde adolescentes, as vezes ndo é nem adolescente mais velho, adolescente de 12, 13
anos, tomando conta de criangas menores.”” Entrevistado 9

Sob essa 6tica, percebeu-se que existe uma maior preocupacdo da equipe do
NUPAV em relacdo a problematica da VD no municipio, tanto que os acidentes
domésticos sdo trabalhados sob a perspectiva da negligéncia. N&o significa que todos os
casos de acidentes, ocorridos no ambito domiciliar sejam interpretados como uma
negligéncia dos pais ou responsaveis, mas, segundo depoimento de alguns
entrevistados, esses eventos precisam ser estudados sob a otica da dinamica familiar
para uma melhor compreensdo do evento, como pode ser observado no trecho de
entrevista abaixo:

“’A gente sempre tem uma tendéncia a olhar e enxergar isso como uma situagdo de
negligéncia. E negligéncia, isso é logico, entretanto quando a gente vai compreender a
dindmica daquela familia, a gente vé que é muito mais uma falta da condicdo, da
estrutura, do que propriamente negligéncia. Entdo cadé a creche, pra mae que vai sair e
deixar o seu filho em seguranca e ndo deixar o outro filho em situacdo de
vulnerabilidade também? Eu acho que isso é o grande diferencial que existe quando vai

uma instituicdo, na perspectiva da garantia do Direito, vai enxergar essa familia.”’
Entrevistado 9

Sendo assim, pode-se inferir que o NUPAV prioriza a prevengdo de VD em
detrimento da tematica de acidentes no municipio. Alguns entrevistados acreditam que
deveria existir mais investimento na prevencdo de acidentes, ndo implicando
necessariamente que esse evento esteja relacionado com a VD para haver uma
intervencdo do Ndcleo, conforme evidenciado nos discursos abaixo:

“’A gente entende também que muitos dos acidentes domésticos, sobretudo com

criangas, sdo acidentes que foram motivados por negligéncia, que é uma violéncia.”
Entrevistado 5

“* Acho que acidentes a gente esta precisando se especificar, em especial contra crianca e
adolescente, idoso, a (violéncia) doméstica, em especial isso.”” Entrevistado 8

“’Né&o existe uma coordenacdo especifica pra acidentes, eu acho que tem que partir do
NUPAYV (...) o gasto € muito grande. Vocé vé que o maior indice é queda, acidentes
caseiros (...) sO por falta de informacdo. (Eu) acho que a gente tem que olhar mais pra
parte de prevencdo de acidentes.”” Entrevistado 11

De acordo com os trechos de entrevistas acima, observa-se que existe um
reconhecimento, no discurso dos entrevistados, da necessidade do NUPAYV trabalhar
mais densamente a prevencdo de acidentes no municipio. Contudo, verificou-se que o
tema de acidentes ndo é trabalhado isoladamente nas qualificagdes profissionais e nem é

considerado prioridade de atuacdo pela equipe do NUPAYV, sendo esse tema inserido
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recentemente na agenda de trabalho desse Nucleo, como pode ser verificado através dos
trechos de entrevistas abaixo:
“’A gente trabalha com palestras em escolas. S violéncial E acidentes agora esta
entrando. Acidentes, a gente esta pegando agora, essa questdo de transito (...)

sempre puxando pra questdo preventiva. A gente vai abrir 0 primeiro seminario de
acidentes de transito.”” Entrevistado 5

“’Entdo, uma das dificuldades nossa, agora atual, que seria esse plano em relacdo aos
acidentes de tréansito (...) entdo, eu ndo tinha plano, ndo tinha nada (...) tenho que ver
isso, entdo eu j& fui tentando me articular com o pessoal do DETRAN pra dar
treinamento pros meninos, porque eu ndo vou botar os meninos pra fazer sensibilizagéo,
oficinas de normas de circulacdo e conduta, de como se comportar (...) eles ndo tem essa
especificidade, eu ndo treinei 0s meninos pra isso.”” Entrevistado 8

Observou-se ainda que o NUPAYV dispde do apoio da ONG Crianca Segura para
promover capacitagdes junto a rede de salude e a familia, objetivando-se fornecer
orientagdes sobre a adequacdo de um ambiente seguro contra quedas e acidentes,
conforme pode ser examinado através dos trechos de entrevistas abaixo:

“’0O pessoal da ONG Crianga Segura capacitou a rede toda sobre como os ACS
poderiam e podem [a gente vai fazer outro para o0 ano de novo] orientar as familias de
como, do ponto de vista arquitetdnico, modificar a ambiéncia de méveis no lar, pra
tornar o ambiente seguro pra crianca. A tomada estd protegida por um mével, mesmo
que a familia seja pobre, ndo tenha aquelas coisinhas pra proteger, bote um mével para
ela (crianca) ndo pegar. Por mais pobrezinha que seja (a casa), segura pra crianca e pra

idoso (...) esse trabalho, a gente (NUPAV) faz, fecha com a ONG Crianca Segura.”
Entrevistado 5

“’A gente fez uma parceria muito legal com essa ONG (Crianca Segura). Ela veio e
ministrou palestras (...) e essas palestras tém que ir pras escolas, tem que reunir pais e
mées (...)”” Entrevistado 11

Compreende-se que a prevencdo de acidentes domésticos revela-se uma tarefa
imperativa e que o seu éxito depende muito do planejamento de medidas simples, da
assimilacdo e aplicacdo da seguranca domiciliar pelas familias e comunidades
(BRASIL, 2001; MALTA et al., 2007).

Enfatiza-se ainda a importancia da atuacdo do profissional de saude na
prevencdo de acidentes, através da realizacdo de palestras educativas, sendo essas
ministradas no momento das consultas, atendimentos e tratamentos hospitalares. No
entanto, para o desenvolvimento dessa acdo é necessario que os profissionais estejam
devidamente capacitados para o enfrentamento da problematica (SANTOS; RAMIRES,
2010).

Sendo assim, as intervencdes para a prevencdo de acidentes domésticos devem
ser construidas na base da sociedade (familia, escola, unidades de saude, igrejas, entre

outros setores sociais), deixando de ser uma estratégia informativa e assumindo uma
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abordagem participativa. Devendo as metas serem estabelecidas pelos sujeitos do
processo e o profissional da saude, que deve assumir um papel de mediador de reflexdes
e de acOes de prevencdo no contexto familiar.

Por fim, acredita-se que o profissional de saude, no cuidado domiciliar, tem um
papel de mediador entre quem necessita de cuidados e a pessoa que vai realizar a agdo
do cuidado. Nesse cenério, a familia interage e define padrbes de cuidado junto com a
participacdo do setor salde, que remete essas relacdes interpessoais entre profissionais e
familias (GOMES et al., 2007). Isso aponta para a segunda sub-categoria:

B) Necessidade de construcdo de parcerias para a reducdo de ocorréncias

de acidentes

Alguns entrevistados justificaram o envolvimento tardio do NUPAV na tematica
de acidentes, devido esse Nucleo utilizar-se da constru¢do de parcerias como um
mecanismo facilitador de obtencéo de informacg6es acerca da ocorréncia de acidentes de
transito. Assim sendo, identificou-se que o NUPAV obtém informacdes acerca dos
episddios de acidentes ocorridos no municipio através de uma parceria firmada com o
NUGEO (Nucleo de Geoprocessamento), o qual pontua os casos de acidentes de
transito em aparelho de GPS (Sistema de Posicionamento Global) ocorridos no
municipio, conforme pode ser verificado através do trecho de entrevista abaixo:

“[NUGEQ] pontua tudo, nossas ocorréncias sdo pontuadas por GPS, entdo a gente sabe
onde tem que intervir.”” Entrevista 8

Decorrente da possibilidade de compartilhamento de dados sobre acidentes de
transito através da construcdo de parcerias, alguns entrevistados acreditam que nao
existe necessidade do NUPAV envolver-se tdo enfaticamente em estudos e pesquisas
sobre esse tema, ja que o NUGEO trabalha, especificamente, com essa linha de atuagao
no municipio, como pode ser constatado atraves dos relatos abaixo:

“’A gente trabalha sempre em parceria (...) se 0 NUPAV comegar a pontuar, geo-

referenciar os acidentes (...) se a gente tem alguém dentro da rede que faz isso, por que
0 NUPAYV tem que fazer também?’’ Entrevistado 8

’A gente tem mais expertise pra violéncia, a gente discute muito mais violéncia do que
acidentes.”” Entrevistado 9

Acredita-se que o estabelecimento de parcerias seja uma possibilidade para
suprir essa deficiéncia de recursos humanos, visto que a construgdo de parcerias implica
em uma relacdo de troca entre as partes, ou seja, um deve oferecer ao outro algum

servico. E, para isso, o compartilhamento de informacGes é imprescindivel para
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possibilitar a complementacdo e a aproximagdo de conhecimento de &reas distintas
(SILVA et al., 2007).

Do ponto de vista da necessidade de adequacdo da infra-estrutura do NUPAYV e
da escassez de funcionarios habilitados para trabalhar os temas de violéncia e acidentes
em um municipio com as dimensGes de Olinda, compreende-se o imperativo de
formacgdo de parcerias por essa instituicdo para se realizar estudos mais detalhados
acerca dessa problematica.

No entanto, uma reflexdo relatada por apenas um entrevistado expde que essas
articulagcbes sdo insuficientes para promover uma discussdo do planejamento e
realizacdo de intervengdes voltadas a prevencdo de acidentes no municipio. Esse
individuo acredita que deveria existir um aprofundamento do tema de acidentes junto
com pais, responsaveis, gestores, professores e alunos da rede estadual e municipal de
ensino. Além de promover um planejamento participativo, através de uma discussao
mais ampliada e interligada com a participagdo da comunidade, como pode ser
examinado através do depoimento abaixo:

“’Eu acho que essa visdo pra acidentes dentro do municipio, a gente poderia esta mais
intenso, ndo s esta esperando o resultado de pesquisas (...) instalar um sinal, um
semaforo (...) mas, a gente trabalhar mais nas escolas (...) unir comunidade. Entdo, a

gente poderia voltar agora e construir mais coisas e vé a parte de acidentes, como fazer
essa prevencdo com criangas, com idosos, com mulheres gestantes. Entrevistado 11

Esse mesmo entrevistado ainda mencionou que o Nucleo deveria ter vinculos de
intersetorialidade mais estreitos para a realizacdo de palestras e capacitacfes e para se
obter uma maior efetividade das acGes de prevengdo de acidentes no municipio.
Devendo, portanto, focar mais na educacdo da populacdo do que propriamente no
cumprimento de um evento, conforme pode ser observado nos trechos de entrevistas
abaixo:

“’Eu acho que a notificacdo de violéncia que o NUPAYV realiza é muito importante nas
unidades de saude (...) eu acho que deveria existir um trabalho mais amplo na prevencéao

de acidentes. Eu acho que tinha que ter mais vinculos fechados de intersetorialidade. Eu
acho o trabalho de prevencéo a acidentes muito resumido do NUPAV.’” Entrevistado 11

“*As parcerias vém dependendo da forma como a gente vai sistematizando o trabalho.”’
Entrevistado 9

Outra questdo analisada, quanto & necessidade de formacdo de parcerias,
referiu-se a prevencdo de acidentes com grupo de idosos. Observou-se que nao existe
um trabalho de integracdo do NUPAV com associa¢fes de idosos do municipio para

idealizar acGes de prevencdo de acidentes nesses ambientes. Assim como ndo se
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registraram atuacdo desse Nducleo nas linhas de transporte puablico coletivo do
municipio. Deduz-se, portanto, que ndo séo oferecidos capacitacdes e treinamentos, pela
equipe do NUPAYV, sobre a problematica de acidentes com idosos, para motoristas e
cobradores dessas linhas de transporte, conforme pode ser verificado através do trecho
de entrevista abaixo:
“’No6s temos 18 associagdes de idoso, quantas associagdes de idosos receberam visitas
do NUPAV pra falar sobre acidentes? Na época que eu estive na coordenagao do idoso,
nenhuma. E muito idoso caindo. N6s temos duas linhas de transportes, quantas vezes

n6s fomos fazer capacitacdo pra motorista e cobrador de prevencdo de acidentes?’’
Entrevistado 11

Verificou-se também que o NUPAV encontra-se ausente na realizacdo de agdes
para a prevencao de acidentes nos espacos de constru¢do civil do municipio. A analise
critica do entrevistado apontou também para a necessidade de intersetorialidade do
NUPAV com as equipes de seguranca do trabalho das empresas construtoras de
edificios, mas que, efetivamente, essas articulacbes ainda ndo foram realizadas,
conforme pode ser observado a partir do questionamento abaixo:

“’Olinda agora esta verticalmente crescendo, jA que ndo pode mais assim, esta
verticalmente crescendo. Quantas vezes a gente foi em canteiro de obras fazer a
campanha de prevencao de acidentes em obras? Quantas vezes a gente buscou parcerias

com Secretaria, com seguranca do trabalho, pra gente ir e fazer essa prevengédo?”’
Entrevistado 11

Segundo Deslandes & Lemos (2008), os NPVPS devem pautar a sua atuacao na
construcdo de intervencdes através da intersetorialidade mais consistente e participativa
com diversos setores. Devendo, portanto, levar informagfes sobre a prevengdo de
acidentes a grupos mais vulneraveis. Desse modo, a integracdo de NPVPS com
campanhas federais, estaduais e municipais seria uma alternativa interessante para se
obter resultados mais satisfatorios para a prevengdo de acidentes, assim como para a
construcdo de parcerias com ONGs.

Sendo assim, percebe-se a importancia de se investir na prevencéo de acidentes,
uma vez que a reabilitacdo de sequelas das vitimas, advindas de acidentes, requer dos
cofres publicos muitos investimentos, os quais poderiam ser minorados caso existisse
uma prevencdo mais veemente junto a sociedade sobre a problemética (RIBEIRO;
BARTER, 2010). Esse cuidado especial a essas vitimas foi preconizado em 2001,
através da Portaria n°® 737, que institui a PNRMAYV, a qual busca favorecer o alcance da

independéncia do paciente dentro da sua nova situagédo (BRASIL, 2001).
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Por fim, tendo-se como base a PNRMAYV, que traz como diretriz o
monitoramento da ocorréncia de acidentes e violéncias, constatou-se que em Olinda
existe um desmembramento dessas funcbes (MALTA et al., 2007). Sendo assim, 0
NUPAYV detém-se como prioridade de sua atuagdo, na responsabilidade pela tematica
dos casos de VD ocorridos no municipio. A Secretaria de Defesa Social (SDS) cabe-lhe
0 acompanhamento das demais violéncias ocorridas na cidade e ao NUGEO compete-
Ihe pontuar as ocorréncias de acidentes de transito do municipio. Isso aponta para a

quinta categoria:

5.2.5 Articulagbes intra e intersetoriais como estratégia elementar para a
notificacdo e prevencgao da violéncia doméstica

Observou-se, através dos depoimentos dos entrevistados, que o NUPAV
articula-se com diversos setores para estimular a notificagdo e prevengdo dos casos de
VD ocorridos no municipio. Vislumbrando-se a possibilidade de desenvolver a
prevencdo de Violéncia Doméstica em um sentido mais amplo, esse Ndcleo trabalha,
indiretamente, alguns temas transversais (assuntos que estdo direta e indiretamente
relacionados a violéncia doméstica) através dessas articulagdes intersetoriais. Percebeu-
se ainda que existe uma relacdo dos assuntos abordados com a problematica da VD,
como pode ser examinado através dos trechos de entrevistas abaixo:

’O tema da violéncia e acidentes extrapola 0 meu raio de acao, extrapola o raio de acéo
da saude (...) tudo que tem a ver violéncia, os temas transversais, que a gente sabe que
de alguma forma se comunica e fomenta violéncia, fomenta acidentes, a gente puxa pro

Ncleo, sim. Entao, alcool e drogas, se vocé cuida disso, vocé esta prevenindo acidentes
e violéncia sim.”” Entrevistado 8

“’Porque todo o nosso trabalho, a maioria dele é articulado em parceria, a gente tenta
manter mesmo uma boa integracdo (...) a gente fez em parceria com os Redutores de
Danos.”” Entrevistado 1

“’A conversa dos redutores de danos, todos os dias, com a comunidade (...) vai
prevenindo eles.”” Entrevistado 12

Observou-se ainda, na fala de um entrevistado, o relato de uma situagdo onde
assistentes sociais do NUPAV necessitaram, por meio de articulagdes intra-setoriais,
realizar o diagndstico e a abordagem de uma suspeita de uma paciente vitima de VD,
como pode ser observado no depoimento abaixo:

“’E, a gente ndo tem a perspectiva, por exemplo, de formacéo de grupos, de atendimento
a populacdo, a gente ndo tem, isso ndo é atribuicdo nossa, do Nucleo (...) ndo é
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atribuicdo do Ndcleo fazer atendimento individual a pessoas, mas até essa situagdo a
gente ja fez, de chegar numa determinada consulta, que a enfermeira ndo sabia como
abordar aquele determinado assunto (...) ndo sabia e pediu pra a gente fosse 14, pra fazer
essa conversa junto com a familia. Entdo, até isso a gente ja chegou a fazer, saindo um
pouco da nossa atribuicdo, mas na perspectiva de dizer assim ‘ a gente estd junto, se
vocés tiverem dificuldade, a gente estd aqui com vocés’. Assim como um fator
motivador.”” Entrevistado 9

Assim sendo, através de articulacBes intra-setoriais, a equipe do NUPAV
interfere na dindmica de trabalho das UBS e NASF do municipio. Essa questdo assinala
a primeira sub-categoria:

A) Visitas domiciliares e articulagdes intra-setoriais identificando violéncia

domeéstica

A articulacdo do NUPAV com as UBS e NASF é considerada, por alguns
entrevistados, como uma estratégia significante para promover a identificacdo da VD
por meio de visitas domiciliares. Observou-se que a realizacdo de palestras, pelos RD e
ACS, nos domicilios e na area de recepcdo dos NASF e UBS permite orientar a
comunidade sobre temas que estdo intimamente ligados a VD, além de observar
situacBes peculiares que denotem cendrios de violéncia. Isso pode ser analisado no
depoimento abaixo:

“’Se vocé for ver a Reducdo de Danos de uma forma ortodoxa, fechada, rigida, vocé vai
dizer que ndo era pra estar no NUPAV, era pra estar na Coordenagdo de Saide Mental.
S6 que a gente ndo trabalha Reducdo de Danos de uma forma fechada, a gente trabalha
especificamente cuidando também de temas transversais, todos os temas transversais e
que digam respeito a prevencdo da violéncia doméstica. Entdo, a gente v&é o que o
Consultério de Rua e Reducédo de Danos, se a gente for estruturar bem, a gente vé que é
salde mental. Entdo, a gente trabalha junto com a Coordenacdo de Salde Mental, pra
gue o Consultério de Rua e a parte de Reducdo de Danos, ela também esteja

fomentando, também esteja atuando de forma preventiva pra acidentes e violéncia.”
Entrevistado 8

Outra articulacdo intra-setorial realizada pela equipe do NUPAV para
identificacdo da VD encontra-se no monitoramento das UBS, no qual existe a
oportunidade de identificar peculiaridades e vulnerabilidade de familias e comunidades
as situacdes de violéncia. Possibilitando ‘rastrear’ familias e grupos que apresentam um
historico de atitudes e acGes que podem ser consideradas violentas ou que denotem
negligencia, além de permitir a identificacdo de eventos pontuais de VD. Isso pode ser

observado nos trechos de entrevistas abaixo:

“’A gente trabalha nessa perspectiva da vigilancia (...) o que a gente faz é vigilancia
dentro das comunidades.”” Entrevistado 9

““Todos nos trabalhamos articulados (...) estamos todos dentro da vigilancia.”
Entrevistado 8
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Através do monitoramento da violéncia permite-se identificar as unidades
silenciosas do municipio, ou seja, aquelas que ndo estdo notificando os casos de VD
acontecidos na sua area de abrangéncia. A partir da constatacdo de que existe uma
subnotificacdo nessas UBS, a equipe do NUPAYV procura identificar e debater as causas
que estdo impedindo o profissional de satde de trazer a informacdo da VD, conforme
pode ser visualizado através do depoimento abaixo:

“’Eu acho que h& uma subnotificacdo imensa em relacdo a violéncia. Pro NUPAYV, pra
gente fazer 0 monitoramento no sentido do acompanhamento das unidades que ainda
estdo silenciosas. Entdo, quando chega e vé ‘ah, foram notificadas tantas notificacGes’, a
gente sabe que tem 59 equipes, mas dessas notificagdes, somente 3 equipes estavam

notificando e essas outras. N&do teve violéncia 1a? Claro que teve. Entdo, o que é que
esta acontecendo que esse pessoal ndo esta notificando? Entrevistado 8

Acredita-se que a identificacdo da violéncia intrafamiliar pode ocorrer por meio
da visita domiciliar desde que o profissional seja capacitado para isso. Ressalta-se ainda
que essa capacitacdo deve se voltar para prevenir, reconhecer e saber como intervir
diante da situacdo de violéncia, bem como promover a notificagdo dos casos, sugerindo
a ampliacdo da discusséo sobre a tematica por meio de novas investigacdes (MALTA et
al., 2007).

Deslandes & Lemos (2008) enfatizam que os nlcleos municipais de prevencao
da violéncia séo responsaveis por qualificar e articular a rede de atencdo integral as
pessoas vivendo em situacOes de violéncia. Acrescentam ainda que a capacitacdo de
profissionais, movimentos e conselhos sociais para o trabalho de prevencédo da violéncia
em parceria com pdlos de educagdo permanente sejam capazes de realizar a integracao
local e regional entre as equipes de trabalho.

Segundo Schmaller et al. (2008), a viabilizacdo das notificagdes encontra-se na
necessidade de realizacdes de capacitacGes para os profissionais de salde através de
articulagdes com atores da rede municipal de salude, profissionais do PSF, professores
da rede municipal e estadual de ensino, técnicos e profissionais da assisténcia social, CT
e sociedade civil organizada nos municipios e comunidades saudaveis.

Entende-se que, o reconhecimento de situacdes de VD pelo profissional de satde
¢ um fator primordial a realizacdo de encaminhamentos e tratamento adequado das
vitimas e agressores. Sendo assim, o instrumento da notificacdo deve dar inicio a um
processo que se caracteriza muito mais como assisténcia e auxilio do que como punicéo

(SALIBA et al., 2007). Essa abordagem aponta para a segunda sub-categoria:
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B) Articulacdo com Rede de Retaguarda facilitada pela ficha-resumo
Verificou-se que a coleta de dados, por meio das fichas de notificacdo da VD nas
UBS, permite ao NUPAYV articular-se com a Rede de Retaguarda (CT; MP), através da
ficha-resumo confeccionada por esse Nucleo. Essas entidades recebem as informacdes
dessas violéncias sem necessariamente adentrarem 0s espacos de ocorréncia,
facilitando, assim, a atuacdo desses Orgdos de protecdo as vitimas, como pode ser
verificado nos relatos abaixo:
’Ao invés de um técnico, de uma equipe do Conselho Tutelar sair para aquela area e Ve,

ja existem técnicos ali capacitados e com poder de notificar e diz assim: ‘aqui esta
acontecendo isso’, entdo o NUPAYV filtra e encaminha.’” Entrevistado 2.

“’A gente tem uma relacdo de aproximagdo com essas entidades (Conselho Tutelar e
Ministério Publico).”” Entrevistado 9

A medida que a equipe do NUPAV informa-se a respeito do destino final
ofertado aos episodios de VD, as assistentes sociais do Nucleo retornam as unidades de
salde repassando essas informacgbes, que por sua vez funcionam como fatores de
estimulo a realizagdo da notificacdo de VD pelos profissionais das UBS, como pode ser
observado a partir da seguinte afirmacao:

“’0O municipio também ganhou esse estreitamento de lagos com os outros entes (...)
Hoje, a gente discute com o Promotor casos, faz estudo de casos com o Promotor. A
gente faz estudo de casos com o Conselho Tutelar. Comecgou isso agora. A gente tem,
pelo menos uma vez no ano, 0s casos todos que o Ministério Pablico mandou. A gente
para para ver o que foi solucionado, o que nao foi, como € que foi. Porque a gente
gostaria de ter essa contrapartida, a gente esta buscando agora isso: que o Ministério
Publico e o Conselho Tutelar informem os casos que a gente mandou, quais foram os

encaminhamentos. Pra poder a gente informar a ponta, pra motiva-los a fazer mais.”
Entrevistado 5

Buscando-se facilitar a atuacdo das entidades de protecdo, 0 NUPAYV articula-se
com casa-abrigo as vitimas de VD, viabilizando vagas para o acolhimento de individuos
gue necessitam abandonar seu ambiente domiciliar. Entretanto, verificou-se que ndo
existe um espaco de resguardo a vitimas de VD em Olinda, identificando-se a existéncia
de articulacdo da equipe do NUPAV com uma casa-abrigo do Recife para sanar essa
deficiéncia, como pode ser verificado através do depoimento abaixo:

“’Com um numero absurdo de mulheres agredidas, Olinda ndo tem nenhuma casa-
abrigo. A gente tem quatro vagas na casa-abrigo de Recife, cedidas. Por qué? Porque

existe uma sintonia dos poderes. Para 0 ano, muda,tem eleicdo, se 14 ganhar uma linha
politica que seja contraria, a gente perde essas quatro vagas.”” Entrevistado 5

Sendo assim, observou-se que ficha-resumo vai informar que o que é de

competéncia da saude foi realizado e que o que ndo é de competéncia da salde — que é
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intervir na questdo das relacdes interfamiliares e na protecdo da vitima de VD - essa
ficha vai facilitar a atuacdo dessa Rede de Retaguarda, constituindo-se em uma
importante articulacdo para o enfrentamento da violéncia, conforme pode ser verificado
no trecho de entrevista abaixo:

“’O grande ganho que a gente teve, fazendo parte dessa composicdo, dessa rede de

retaguarda foi conseguir dar possibilidade da pessoa ter aquela situacdo de violéncia
cessada, olhada por uma outra instituicdo (...) resolucdo.”” Entrevistado 9

Por meio da PNRMAYV houve uma ampliagdo da responsabilidade do setor de
salde sobre o tema das violéncias, que era anteriormente restrito aos foros policiais e
judiciarios. Sendo assim, essa Politica constitui-se no principal parametro de analise e
avaliacdo das respostas do SUS as demandas criadas por violéncias no poder judiciario
(BRASIL, 2001; LEWGOQY et al., 2005).

No entanto, Minayo & Deslandes (2009) revelam que, por denotar a integracéo
de varias instancias, exigindo acbes interdisciplinares, multiprofissionais e
multissetoriais, a PNRMAYV encontra um grande desafio para a sua implementacéo. A
importancia dessa politica encontra-se, portanto, na estruturacdo e na articulacao
intersetorial, visto que aponta para uma diretriz de prevencao e promogao de ambientes
saudaveis como uma grande questdo para a reducdo da morbimortalidade desses
agravos.

Compreende-se que a formacdo de uma rede de atendimento e protecdo as
vitimas visa impedir a producdo e reproducdo da violéncia, devendo sensibilizar e
instrumentalizar a populacdo para enfrentar o fenémeno, além de estabelecer articulacéo
entre varios servicos da comunidade (creches, escolas, postos de salde, casas de
acolhimento, CT, MP, entre outros setores) (SCODELARIO et al., 2004). Isso aponta
para a terceira sub-categoria:

C) Apoio das escolas na notificacdo da violéncia doméstica

Analisando-se a construcdo de parcerias existentes com o NUPAV, verificou-se
que esse Nucleo articula-se com escolas da rede municipal e estadual de ensino, por
meio de parceria com o Programa de Saude nas Escolas (PSE). Através desse acordo, 0
NUPAYV idealiza a inclusdo de escolas como possiveis unidades notificadoras de casos
de VD para que haja, futuramente, uma maior participacéo e integracdo do Nucleo com
escolas, comunidades, familias e gestdo municipal, conforme evidenciado nos discursos

abaixo:
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“’Em um determinado momento, a Educagdo teve a necessidade, através do Programa
de Saude na Escola, (...) de fazer com que as pessoas que faziam a composicdo desse
programa conhecessem um pouco mais a respeito da tematica da violéncia, na
perspectiva de que, um dia também, a escola seria uma unidade notificadora de casos de
violéncia pra o Conselho Tutelar.”” Entrevistado 9

’0O Programa Salde na Escola, a gente (0 NUPAYV) trabalha bem juntinho, a gente vai
pra dentro das escolas, trabalhar a prevencdo da violéncia, os temas transversais todos:
DST-AIDS, élcool e drogas, tudo.”” Entrevistado 8

Compreende-se que o trabalho na area da prevencdo da violéncia, contra
criancas e adolescentes, requer articulacdes intersetoriais que atuam de modo
coordenado, cujas agdes tornam-se mais eficazes quando promovidas por um conjunto
de instituicdes. Nesse sentido, a notificacdo coloca para fora dos limites do servigo de
salde o problema ali detectado e convoca parcerias, cuja acdo tem-se mostrado
imprescindivel na prevencédo desse fendmeno (SILVA et al., 2007;).

Percebeu-se, assim, que a intersetorialidade de a¢des promovidas pelo NUPAV
permite que haja uma intervencdo na problemética da violéncia em uma
governabilidade que extrapola o setor Saude. Dessa maneira, a responsabilidade da
Saude recai sobre os cuidados basicos de saude (tratamento do ferimento, do trauma e
das sequelas - reabilitacdo), o encaminhamento para uma atencdo especializada
(psic6logo, terapeuta ocupacional, psicanalista, entre outros servicos) e 0
acompanhamento da dindmica familiar, que apresentou a ocorréncia (SCHMALLER et
al., 2008). A atuacdo nesses diversos setores requer a formalizacdo de muitas
articulagdes, remetendo assim para a quarta sub-categoria.

D) Outras articulages intersetoriais promovendo saude para as vitimas

Verificou-se, no depoimento dos entrevistados, a necessidade de construgédo de
articulacGes intersetoriais para se promover saude nas vitimas de VD, conforme pode
ser examinado através dos trechos de entrevistas abaixo:

“’Tudo é um conjunto, como se fosse um quebra-cabecas que cada um vai montando

juntinho. Cada espaco daqui monta o NUPAV e o NUPAYV ja é um organograma, ja
monta com outros, enfim, vai montando a salide de Olinda.”” Entrevistado 1

’Se um ndo fizer a sua parte, a gente ndo funciona.”” Entrevistado 7
“’A gente precisa esta articulado ndo s6 com a policia, mas com todos os 6rgdos de uma
forma geral, tem que esta articulado com a Justiga, com a Assisténcia Social, porque é

qguem vai dar a retaguarda.’” Entrevistado 8

“’A gente trabalha todo mundo junto. Um completa o outro (...) 0 que é que a gente
pode esta trabalhando junto.”” Entrevistado 6
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Schmaller et al. (2008) acreditam que o enfrentamento da violéncia é resultado
de acOes intersetoriais e interdisciplinares, as quais sdo importantes para promover
alteracdes nos determinantes e condicionantes econdmicos, politicos, culturais e sociais
da populagdo. Para esses autores, as multiplas causas e fatores, intrinsecas ao fenémeno
da violéncia, demandam da gestdo intervencgdes (assisténcia judicial, acompanhamento
psicoldgico, seguranca publica, emprego e renda, programas e projetos sociais) que vao
além de procedimentos terapéuticos e de assisténcia médica.

A PNRMAYV pontua que a gestdo integrada e articulada com o interesse social
coletivo constitui-se em uma ferramenta essencial para o enfrentamento da violéncia,
destacando-se que o desenvolvimento de acOes intersetoriais € uma alternativa eficaz a
notificacdo e prevencdo da ocorréncia de violéncia (BRASIL, 2001). A RNPVPS
acrescenta ainda que cabe aos nucleos municipais, promover e participar de politicas e
acoes intersetoriais e de redes sociais que tenham como objetivo a prevengdo da
violéncia e a promocéo da saude (BRASIL, 2004).

Dessa maneira, ao vislumbrar-se o setor Saude como um dos responsaveis por
zelar pela integridade das pessoas percebe-se que a construgdo de informagdes e
articulacdes intersetoriais, para intervencdes e redes de atencdo as vitimas de VD,
encontram respaldo na Portaria GM/MS n° 936/2004, a qual veio viabilizar medidas
integrativas através da estruturacdo da RNPVPS. Através dessa Rede, a criagdo de
NPVPS foi instituida nos municipios, dentre esses 0 NUPAV deve inserir-se em Olinda
para ser um agente interferente e transformador das relagfes violentas abrangendo sua
atuacdo para o ambito da Promocédo da Saude, j& que integra a Rede Pernambucana de
Municipios Saudaveis (BRASIL, 2004).

Por fim, a compreensdo da violéncia e acidentes sob a perspectiva da violéncia
doméstica, permite inferir que essa concepcdo promove articulagBes intra e
intersetoriais e, paulatinamente, vai mudando a conduta dos profissionais de saude da

Atencdo Basica no municipio saudavel de Olinda.

53 EIXO TEMATICO: REFLEXOES ACERCA DA NECESSIDADE DE
INTERSETORIALIDADE PARA O PLANEJAMENTO E REALIZACAO DE
ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

De acordo com a proposicdo conceitual estabelecida no quadro tedrico desse
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estudo, associada as reflexdes assinaladas pelos entrevistados em relagdo ao
planejamento e realizacdo de acGes de promocdo da salde, verificou-se que a atuacéo do
NUPAV acontece de forma indireta, mediante a construcdo de uma rede de
intersetorialidade.

Assim, através da formacéo de articulagcdes, o NUPAV trabalha temas que estéo
direta e indiretamente relacionados com o incremento da violéncia, em especial a VD,
mas que tém relacdo com o desdobramento da Promocdo da Saude. Esse acesso da
populacdo a informacgdo, por meio do desenvolvimento de atividades de educacdo em
salde, é considerada uma condicdo significativa para o incremento da Promocdo da
Saude no municipio.

Dessa maneira, percebeu-se que, mediante a formacdo de parcerias, diversos
grupos sociais do municipio sdo alcangados pela equipe do Ndcleo, tais como: usuarios
de drogas em situacdo de rua; hipertensos, diabéticos e outros individuos portadores de
doencgas cronicas; estudantes de escolas publicas; entre outros sujeitos.

Outra questdo analisada refere-se a énfase dada, pelos entrevistados, a promocéo
da cultura de paz, sendo relatada como uma intervencdo que deve estar presente em
todas as atividades realizadas pelas equipes. Além disso, foi estudado também o
estimulo ao envolvimento da comunidade para a realizacdo de atividades de Promocéo
da Saude como uma condicdo fundamental para Olinda solidificar-se como um
Municipio Saudavel, membro da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis.

Com isso, esse eixo estruturou-se com a finalidade de se refletir acerca da
importancia da intersetorialidade, fomentada pelo NUPAV, para o planejamento e
realizacdo de acOes para Promocdo da Saude.

Sendo assim, a partir da analise das consideracOes feitas pelos entrevistados
surgiram algumas categorias, que serdo abordadas detalhadamente ap6s a apresentacéo
do esquema didatico referente a analise desse eixo tematico.

Esse eixo tematico € aquele que analisa a relagdo do NUPAV e o0 municipio de
Olinda enquanto membro da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis. Dessa
forma, todos 0s questionamentos e respostas remetem a essa condi¢do. Considerando
gue o movimento por “’Municipios Saudaveis’’ esta alicercado em Participacdo social e
Intersetorialidade, as categorias relatadas no corpo do estudo referem-se
fundamentalmente a esses pilares que sdo a base do conceito da agenda de Municipios
Saudaveis. Ver figura 5.

As categorias que emergiram desse eixo foram:
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1) Promocéo da Cultura de Paz como objetivo maior da Promocédo da Satude do NUPAV
2) Educacdo em saude, Prevencdo de Riscos e Mudanca Comportamental — visdo
setorial sobre Promocéo da Saude

3) NUPAYV e evidéncias de participacdo social e intersetorialidade dentro do Municipio
Saudéavel

4) Autonomia profissional elevada e Articulages intra e intersetoriais rudimentares
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Figura 5. Esquema didéatico das categorias oriundas do eixo temético: Reflexdes

acerca da importancia da intersetorialidade para o planejamento e realizagéo de

acbes para a Promocéo da Satde®

Conquista de direitos e cidadania

Relaces entre funcionarios do NUPAV

Unanimidade sobre visao

ampliada de Cultura de Paz
S——

A cultura da Paz comeca
no espaco de trabalho

Promocao da Cultura de Paz como objetivo maior da
Promocéo da Saude do NUPAV

Autonomia profissional elevada e
Avrticulagdes intra e intersetoriais
rudimentares

Tema de alcool e outras drogas
trabalhados, indiretamente, pelo
NUPAYV por meio do CR

Elo da corrente de resolutividade

Relacéo entre intersetorialidade e
qualidade das a¢des questionaveis

Trabalho intra-setorial articulado —
grupos de hanseniase, tuberculose,
filariose. AIDS e idosos

Matriciamento da area de atuacéo e
conhecimento da realidade local e
demandas da comunidade

CR e RD - liberdade de pensamento
e planejamento de a¢Bes

Empoderamento das equipes -
Autonomia dos profissionais

INTERSETORIALIDADE ou

INTRASETORIALIDADE na realizacao das
ACOES de PROMOCAO da SAUDE do

NUPAV?

Educagdo em Salde, Prevencao de Riscos e
Mudanca Comportamental - visdo setorial
sobre Promocéo da Saude

Trabalhando temas transversais através
de articulag6es intra-setoriais

Entrega de panfletos = visdo
‘simploria’ de educacdo em salde

Participacdo do NUPAV junto as UBS
e NASF — simples apoio e estimulo

aos RD

Conscientizacdo da comunidade para
se obter mudancas de comportamentos
— visdo reducionista

NUPAV e evidéncias de participacdo social e intersetorialidade dentro do
Municinio Saudavel

Flexibilidade Estimulo as Préatica de Projeto RVL — Empodera- Lacos de
para realizacdo liderancas esportes como indicios de mento pertencimento
de acBes de comuni- tatica participacdo da || comunitario e identidade
Promocédo da tarias para se comunidade no incipiente socio-cultural

Salde — trabalhar planejamento no e politica para
adaptacéo a cidadania com de acdes municipio participacéo
realidade da a comunidade comunitaria
comunidade — Se Bole;

Policia Amiaa

* Diferentes intensidades de sombreamento foram utilizadas com a finalidade de enfatizar a forca argumentativa
das categorias e subcategorias trabalhadas durante a analise dos dados.
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5.3.1 Promogéo da Cultura de Paz como objetivo maior da Promocé&o da Saude do
NUPAV

Observou-se que a promocdo da Cultura de Paz é defendida, pela maioria dos
entrevistados, como uma agédo que precisa ser desenvolvida em todas as atividades, seja
em acgdes de promocdo da salde ou de prevencado da violéncia e acidentes. Essa questéo
aponta para a primeira sub-categoria:

A) Unanimidade sobre visdo ampliada de Cultura de Paz

Para os entrevistados, o conceito de Cultura de Paz adotado tem como base o
entendimento do suprimento das necessidades sociais dos individuos. Essa ponderacdo
enfatiza que a Cultura de Paz ndo é somente a auséncia da violéncia, mas € a
conseqiiéncia da conquista de direitos e cidadania pela populagdo, como pode ser
examinado nos trechos de entrevistas abaixo:

“’Eu acho que em todas as a¢6es do Ndcleo, seja de prevengdo a violéncia, de promogao
a salde, o que for, ele (0 NUPAYV) esté visando a Cultura de Paz. Nao adianta eu dizer
‘seja gentil’, quando vocé tem outras necessidades maiores. Entéo, eu acho que tudo no
Nucleo é visando sim (a Cultura de Paz); eu acho que o objetivo maior nosso é a cultura
de paz, sim. Entdo, pra viver Cultura de Paz tem uma porcdo de outras coisas que
precisam funcionar bem, sendo vocé ndo vai estar em paz. Ndo tem como estar em paz
com fome, ndo tem como estar em paz com dor, ndo tem como estd em paz apanhando.

Eu ndo acredito em paz de prato vazio, eu ndo acredito em paz sem educacdo.”’
Entrevistado 8

“’(Cultura de Paz) é nessa relacdo de ver o outro na totalidade como um ser humano (...)
garantindo direitos, que a gente tem que fomentar.”” Entrevistado 5

Observou-se ainda que a identificacdo, por ACS e RD durante as visitas
domiciliares, de situagdes que denotem comportamentos nao condizentes com o0
cumprimento da garantia dos direitos humanos, proporciona ao NUPAV dispor de
informagdes das micro-areas, comunidades e territorios, como pode ser verificado no

depoimento abaixo:

’Se a gente comeca a trabalhar essa familia, de uma forma de garantia de direito, de
ndo violéncia em relacdo as pessoas que estdo em formacdo naquela determinada
familia, a gente tem uma possibilidade, de ter um resultado dessa mudanca de
comportamento (...) Quando a gente fala de promocéo, a gente fala nesse foco pequeno,
que é comunidade, que ultrapassa até a comunidade, que € territorio.”” Entrevistado 9

A UNESCO (2000 apud BRASIL, 2009) define a Cultura de Paz como um
conjunto de valores, atitudes, tradi¢cbes, comportamentos e estilos de vida que esta
baseado no respeito pleno a vida e na promocéo dos direitos humanos e das liberdades

fundamentais. Esse documento ainda afirma que articulagdes propiciam o fomento da
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paz entre pessoas, grupos e na¢oes, podendo representar-se como uma estratégia politica
para a transformacdo da realidade social. Assim, através da promoc¢do da Cultura de
Paz, vislumbra-se a possibilidade de desenvolvimento da educacdo para o exercicio da
cidadania, que segundo Milani (2000) citado por Dusi (2006), o termo cidadania é
definido como

uma postura individual caracterizada pelo exercicio consciente de seus direitos e

deveres, pela participacdo ativa no processo de busca de melhorias coletivas e pela
responsabilidade para com tudo o que afeta a sua vida e/ou as vidas de outras pessoas.

(p. 44)

O conceito de paz, por vezes, foi abordado na literatura em seu sentido negativo,
traduzindo-se em um estado de ndo-guerra, em auséncia de conflito, em passividade e
permissividade, sem apresentar um dinamismo proprio. No entanto, em uma concepgao
positiva do termo, a paz ndo € o contrario da guerra, mas a pratica do dialogo na relacédo
entre pessoas, a postura democratica frente a vida, que pressupde a dindmica da
cooperacédo planejada e 0 movimento constante da instalacdo de justica (SCHMALLER
et al., 2008; BRASIL, 2009).

Compreende-se que esse conceito ampliado da Cultura de Paz, abordado pelos
entrevistados, aponta para a perspectiva de desenvolvimento da Promocéao da Saude no
municipio saudavel de Olinda. Essa questdo avanca para a segunda sub-categoria:

B) A Cultura de Paz comeca no espaco de trabalho

Para que os profissionais pudessem trabalhar a Cultura de Paz junto as familias e
comunidades, observou-se que o estimulo a Cultura de Paz inicia-se na construcao das
relacbes entre os funcionarios do NUPAV, por meio das suas atividades cotidianas.
Sendo a Cultura de Paz compreendida como o respeito as diferencas, a tolerancia e a
boa convivéncia ndo somente com o grupo de trabalho do Nucleo, mas também com
todos os relacionamentos estabelecidos entre individuos nos seus espagos de
convivéncia, conforme pode ser examinado através dos depoimentos abaixo:

“’(Cultura de Paz) é uma cultura de respeito, sobretudo as diferencas e a tolerancia, e
boa convivéncia com o grupo. Cultura de paz quer dizer o seguinte: ndo a violéncia
nenhuma contra ninguém. Eu tenho que ensinar ao meu filho a respeitar o outro e ponto.
Néo ¢é respeitar porque € mulher, nem porque é crianca, nem porque é deficiente, nem

porque é idoso, nem porque é homossexual. Respeitar porque é um ser humano, tem que
ser respeitado.”” Entrevistado 5

“’(Cultura de Paz) é vocé trabalhar todos os ambitos; é vocé esta ligado em todos os
movimentos, do que possa vim a ser gerado com relagdo a alguma coisa desconfortavel
(...) quando eu digo coisas ruins, coisas danosas, que vai, muitas vezes, de uma
verbalizacdo um pouco mais agressiva e desrespeitosa até um ato em si; vocé chegar e
dar um ‘tapdo’. Por que vocé tem que brincar com alguém dando tapa? Por que vocé
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ndo pode apertar a mdo, por que vocé ndo pode abracar ele? E estd sempre atento e
enxergar todo esse movimento que possa vim a ocasionar algum tipo de violéncia. ‘Esse
comportamento de violéncia que vocé esta querendo ter, vai gerar mais violéncia e isso
vai voltar para vocé’ (...) esta sempre atento e enxergar todo esse movimento que possa
vim a ocasionar algum tipo de violéncia.”” Entrevistado 4

“’A gente tem o respeito com o trabalho do outro (...) quando o outro ndo esta tdo bem, a
gente chega sutilmente pra falar.”” Entrevistado 1

Sob essa perspectiva, verificou-se que a Cultura de Paz do NUPAYV inicia-se no
ambiente de trabalho. Sendo compreendida como uma acdo que precisa ser
desenvolvida cotidianamente, devendo ser retroalimentada o tempo inteiro, como pode
ser verificado no relato de entrevista abaixo:

“’Cultura de Paz ndo se ensina, se vive. Entdo, é paz em acdo. Cultura de Paz vocé vive.
Cultura de paz, num momentinho que vocé ndo retroalimentar aquilo, essa coisa se

perde. E ai, a gente vai comecar a ter problema ali. E algo que precisa ser
retroalimentado todo o tempo.’” Entrevistado 8

Dessa maneira, verificou-se ainda que o desenvolvimento do autoconhecimento

e autocontrole, pelos profissionais, € considerado um fator preponderante ao

desenvolvimento da Cultura de Paz, tanto no ambiente de trabalho quanto em espacos
distintos desse, conforme pode ser observado através dos depoimentos abaixo:

“’Cultura de paz é vocé estd em paz com vocé mesmo. Vocé ndo consegue passar a paz

se vocé num estd em paz com vocé mesmo. Eu acho que se vocé ndo tiver isso, é meio
contraditorio.”” Entrevistado 4

“’Porque quando vocé estd um pouco ‘melhorzinho’, vocé se sente bem melhor, entdo
vocé comega a poder ver as pessoas de uma forma diferente, vocé comeca a desenvolver
paz. Até porque Cultura de Paz vai além da acdo. Eu acho que Cultura de Paz é a forma
como voceé vive (...) rever valores, rever formas.’” Entrevistado 8

Em conformidade com as opinides dos entrevistados, acredita-se que a Educacao
para a Paz deve estar presente em ‘’todas as palavras, todas as atitudes, todos os
momentos de todos os dias’’. Constituindo-se em uma atividade habitual e arraigada as
atividades cotidianas, ou seja, a Cultura de Paz deve estar pautada nos valores humanos,
passando do estado de intencdo para o exercicio da acdo, transformando-se
concretamente em atos (FRANCO DE SA, et al., 2008).

Compreende-se que o trabalho em prol da promocdo de uma Cultura de Paz
implica em um processo de transformacédo individual e social, requerendo acGes em
niveis micro e macro. A atuacdo a nivel macro instiga a repensar 0s processos sociais, a
definir estratégias de mudancas coletivas e a criar politicas publicas, estruturas
institucionais e programas educativos condizentes com os valores da paz. Ja a

idealizacdo de acbGes a nivel micro implica-se em transformacdes intra e inter-
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relacionais, envolvendo valores, atitudes, estilos de vida e estimulo a acdes pacificas nas
relacdes cotidianas (SANTOS; RAMIRES, 2010).

Com isso, percebeu-se que o investimento do NUPAV na promocao da Cultura
de Paz é uma acdo promissora para o desenvolvimento da Promogdo da Saude no
contexto do municipio saudavel de Olinda. Uma vez que o processo educativo, voltado
a construcdo da Cultura de Paz, abrange perspectivas integradas focadas na
identificacdo de estratégias que viabilizem a sua efetivacdo na préatica cotidiana, o que
se observa, de forma incipiente, na atuacdo da equipe profissional do NUPAV (DUSI,
2006).

5.3.2 Educacdo em Saude, Prevencdo de Riscos e Mudanca Comportamental —
visdo setorial sobre Promocéao da Saude

De acordo com as reflexdes apontadas, pelos entrevistados, em relacdo ao
planejamento e a realizacdo de agdes, verificou-se uma abordagem médica tradicional
na avaliacdo de intervencGes de salde, apontando-se para a perspectiva reducionista e
setorizada no NUPAV. Essa visdo visa medir quantitativamente o impacto sobre a satde
particular e mudangas individuais de comportamentos, conhecimentos e atitudes, o que
parece nao refletir de forma adequada que a Promogéo da Saude deseja alcancar. 1sso
remete a primeira subcategoria:

A) Trabalhando temas transversais atraveés de articulagdes intra-setoriais

Por meio da formacéo de parcerias com os profissionais das UBS, dos NASF e
do PRD e articulando-se com os programas PSF e PSE, o NUPAYV, o desenvolvimento
de acdes de Promocdo da Saude, junto a comunidade e as escolas da rede publica de
ensino, ocorre principalmente através de palestras sobre temas transversais a violéncia.
Percebeu, na fala dos entrevistados, que os redutores de danos ministram palestras e
entregam panfletos auto-explicativos para pacientes das unidades de salde, nos
momentos que antecedem as consultas clinicas. Isso pode ser examinado nos trechos

das entrevistas abaixo:

A gente d& mais suporte ao PSE e a Unidade de Saude.”” Entrevistado 6

“’As assistentes sociais, elas fazem muitas atividades de reunido com o pessoal dos
postos de salde, faz com escolas.’” Entrevistado 3

“’A gente trabalha com palestras em escolas.”” Entrevistado 5

“’0O Programa Salde na Escola, a gente trabalha bem juntinho, a gente vai pra dentro
das escolas trabalhar os temas transversais todos.”” Entrevistado 8
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“’A gente vai la (no NASF), chegou na unidade, tem pessoas esperando pra ser atendida
pelo médico ou qualquer outro (profissional) (...) Entdo, a gente vai chegar 14, e ‘hoje’ o
tema é DST; entéo, a gente leva o panfletinho de DST, camisinha e comega a explanar
para aquelas pessoas o que é (...) da aquela explanada.’” Entrevistado 12

Esses temas versam sobre o uso de drogas, formagdo de grupos e comparagao
social, AIDS, tabagismo, cancer, além de temas relacionados a cidadania, direitos
humanos, valores, diversidade cultural, tolerancia, dentre outros.

Franco de Sa & Moysés (2009) relacionam o tema salde e educacdo sob a
perspectiva da RPMS, a qual busca fortalecer a administracdo municipal por meio da
capacitacdo de gestores e populagéo para que esse envolvimento proporcione melhorias
na qualidade de vida, auto-estima, capacidade, competéncia e busca de empoderamento.

Dessa forma, percebe-se que a forma como o NUPAV trabalha os temas
transversais no municipio, atraves de articulacdes intra-setoriais e sem um
aprofundamento nas discussées com o publico das unidades de salde, aponta para a
perspectiva reducionista e setorizada das intervengdes em salde. Essa questdo abaliza a
segunda sub-categoria:

B) Entrega de panfletos — visdo ‘simploéria’ de educacdo em saude

Nessa conjuntura de critica da educagdo em salde realizada nos servigos de
salde, apreciou-se um questionamento profundo, relatado por apenas um entrevistado,
acerca da realizacdo de ac¢des de promocdo da salde, em que se priorizem a entrega de
panfletos sem um aprofundamento dessa acdo como sendo um método questionavel
para o desenvolvimento da promocao da satde, conforme pode ser observado através do
trecho de entrevista abaixo:

“’Até que ponto cumprir uma acdo é que realmente ela tenha sido exitosa? Até que
ponto entregar um panfleto é uma promogdo a salde?’” Entrevistado 11

O questionamento acima aponta para a visdo ampliada da Promocéo da Saude
que norteia a Rede de Municipios Saudaveis de Pernambuco. Segundo a concepcao de
Hancock & Duhl (1988) citado por Akerman & Malo (2006), uma cidade saudavel
fortalece os recursos comunitarios para possibilitar as pessoas uma melhoria na sua
qualidade de vida, sendo comprometida com os objetivos de satde de seus cidadaos.

Medeiros & Franco de Sa& (2008) ressaltam a importancia dos governos locais
para o estabelecimento de condicOes para a saude, por interferirem nos determinantes
sociais, econdémicos e ambientais, através do empoderamento comunitario, participacdo

social e planejamento urbano.
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Com isso, a partir da fala de apenas um entrevistado, observou-se que existe uma
possibilidade de reorientacdo do modelo médico-assistencial adotado pelo NUPAV a
partir da concepcdo ampliada desse discurso. Entretanto, a realidade das acdes de
Promocdo da Salude no contexto do municipio saudavel ainda precisa ser mais discutida
com a equipe de profissionais que compde o NUPAV, para enfim se expandir para as
unidades de saude, NASF e demais servicos de satde do municipio.

C) Participacdo do NUPAYV junto as UBS e NASF — simples apoio e estimulo
aos Redutores de Danos

Percebeu-se que a participacdo do NUPAYV junto as UBS e NASF encontra-se
no apoio e estimulo ofertados aos RD, promovendo a integracao desses profissionais as
atividades das ESF. Facilitando, assim, a atuacdo e articulacdo das equipes dentro das
unidades de saude, conforme pode ser examinado atraves do depoimento abaixo:

“’Muita gente ndo aceitava o redutor de danos dentro da unidade de salde. Entdo, foi
uma dificuldade enorme pra gente (RD) poder entrar mesmo dentro da unidade de salde
(aceitacdo nas unidades de saude). Entdo, no NUPAYV, quando a gente tinha essas
dificuldades a gente trazia pra ca; a gente traz pra ca, na verdade, em reunido; e dai se
vé maneiras de tentar fazer com que o redutor de danos seja aceito nessas unidades de
salde. Quando a gente tinha muitas dificuldades, os antigos coordenadores iam com a
gente até a unidade de salde, fazer aquela reunido em grupo, e apresentava qual era o

trabalho da gente, que a gente vinha pra somar, pra tentar ajudar essas pessoas.’’
Entrevistado 6

Em contra-partida, o RD funciona para o0 NUPAV como um ‘captador de
informacdes’ sobre a populacdo adstrita as UBS, ou seja, abrindo campo de atuacéo
para o Nucleo. Os redutores de danos funcionam como um elo entre o Ndcleo e as UBS,
visando-se manter o grupo coeso e facilitar a atuacdo do NUPAYV durante a realizagdo
das qualificacBes profissionais e/ou reunides com os profissionais da ESF, além de
proporcionar a instalacdo de vinculos com a comunidade e a UBS, conforme pode ser
observado através dos trechos de entrevistas abaixo:

“’Entdo, junto com o pessoal daqui do NUPAV, a gente foi abrindo essas portas. Entéo,
o pessoal do NUPAV quando chega na Unidade de Salde, que precisa fazer alguma
reunido, diz: ‘olha, o redutor de danos de tal area, vamos embora pra aquela Unidade de

Saude’. Entdo, a gente consegue manter o pessoal junto e fazer essas atividades de
campo.”” Entrevistado 6

“’Atualmente o0s nossos redutores estdo sendo treinados, o tempo inteiro, pra abrir
campo.”” Entrevistado 8

Verificou-se ainda que a efetivacdo de acgdes integradas de abrangéncia ampliada
no municipio acontece com uma freqiiéncia relativamente baixa. Sendo relatada, pelos

entrevistados, a realizacdo de apenas duas campanhas educativas, que requereram do
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NUPAV a formacdo de articulacbes com diversos parceiros, sendo efetuada uma

Campanha de Carnaval sobre Acidentes de Transito e uma acdo contra Exploracédo

Sexual de Criancas e Adolescentes. Isso pode ser examinado nos depoimentos abaixo:
“’Um exemplo de um trabalho em conjunto que a gente fez foi Campanha de Carnaval
pra evitar Acidentes de Transito — beber e ndo dirigir. Isso também é uma acdo de
Reducdo de Danos, a gente fez em parceria com os Redutores de Danos. Outra acdo
também foi contra a Violéncia e Abuso Sexual de Criangas e Adolescentes, a gente fez

junto essas agfes maiores (...) mas ndo é que todo o dia va fazer um trabalho em
parceria ndo.”” Entrevistado 1

“’A rede de saulde junto com as outras Secretarias (...) entdo assim, Semana de Transito,
o0 Consultério de Rua junto com a Secretaria de Salde, junto com a Reducdo de Danos,
juntos, em prol de uma acdo do Governo do Estado. O NUPAYV esta ali mostrando a sua
cara, de que forma? Numa campanha de transito que de repente mostra: ‘se beber ndo
dirija’, de uma forma super tranquila.”” Entrevistado 2

“’Com o pessoal da violéncia, a gente sO teve a oportunidade de esta todo mundo junto,
com todo mundo mesmo: o pessoal do Hiperdia, o pessoal de violéncia, foi numa acéo
contra 0 Abuso e Exploracdo Sexual de Crianca e Adolescente.”” Entrevistado 12

De acordo com Deslandes & Lemos (2008), os nucleos municipais sao
responsaveis por promover e participar de politicas e a¢fes intersetoriais que primem
pela Promocdo da Salde por meio da qualificacdo e articulacdo da rede de atencéo
integral aos segmentos populacionais mais vulneraveis.

Schmaller et a. (2008) percebem a realizacdo de ac6es de Promocéo da Saude de
forma continua, devendo incorporar programas e politicas setoriais que visem recriar
coletivamente abordagens intersetoriais e interdisciplinares para se agir em fenébmenos
complexo e multifatorial como a violéncia.

Desse modo, percebe-se que a participacdo do NUPAV junto as UBS e NASF
para o desenvolvimento de atividades, ndo corresponde a abordagem ampliada da
Promocdo da Saude por ndo enfatizar a participacdo social nesse processo e nem a
intersetorialidade, antes prima por construgdo de parcerias e articulagfes intra-setoriais,

oferecendo apoio e estimulo aos redutores de danos.

D) Conscientizagdo da comunidade para se obter mudancas de

comportamentos — visdo reducionista

Observou-se, nos relatos das entrevistas, que o acesso a informagdo pela
populacdo desenvolve-se no municipio, por meio do NUPAV, como uma possibilidade
para se obter mudancas de comportamentos dos individuos nas comunidades. Ou seja,
através da realizacdo de palestras, campanhas educativas e entrega de panfletos,

observou-se que alguns entrevistados nutrem a esperanca de se conscientizar a
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comunidade por meio dessas a¢des, como pode ser observado através dos depoimentos
abaixo. Nota-se também a visdo de Promocdao da Saude afeita a visdo epidemioldgica de

prevencao de riscos:

“’Promogdo da salde é levar informagBes a populagdo no reconhecimento de
comportamentos de risco. No meu ponto de vista, promocao da salide é a gente ir em
algumas areas, que a gente atende os moradores, levando informacao, relacionando a
algum tipo de doenca ou algum tipo de situacdo ou algum tipo de comportamento de
risco (...) estou instruindo.”” Entrevistado 4

“’E importante que a gente passe a informagdo e ai eu vou estar consciente que a
informac&o esté4 sendo dada para essas pessoas.’’ Entrevistado 12

“’A gente fez uma mobilizacdo de rua e pensamos ‘vamos fazer uma parceria com o
pessoal de Politica Social, pra chamar os meninos do Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil, pra fazerem essa mobilizacdo com a gente’. A gente foi fazer uma
panfletagem no Terminal Integrado de Passageiros, mas nao era so a panfletagem pela
panfletagem (...) entdo, houveram como duas a trés reunifes anteriores a essa
mobilizagdo pra gente estar junto com eles discutindo a tematica e como vocé pode ter
mudanca de comportamento dentro da comunidade.’” Entrevistado 9

“’Promogdo a salde, pra mim, independe da figura do médico. Eu ndo preciso ter
médico para fazer promoc&o a salde, mas eu preciso dele para tratar das doencas (...) eu
fiquei olhando, assim, aquelas barracas, na PE- 15, uma menininha tomando banho de
mangueira, doze e meia, e dando 4gua da mangueira na boca de um menino bem
pequeno: &gua quente, da COMPESA. Ai vocé vé, da um choquezinho: mudanca de
habito tem que procurar, tem que fazer palestras, vai tanta orientacdo (...).”
Entrevistado 11

Desse modo, alguns entrevistados relacionam a mudanca comportamental,
dentro dos ambientes domiciliares, com o acesso a informacdo por essa populacao.
Através da realizacdo de palestras nos espacos domiciliares e nas unidades de salde,
eles acreditam que é uma possibilidade para se promover uma modificacdo de habitos
dos individuos, como pode ser verificado através dos relatos abaixo:

“’Precisa de tempo para vocé estd lidando com a comunidade, mudar habito é muito

dificil. E preciso ir com muita calma, porque gerar impacto precisa mudar hébitos e
mudanca de habito é muito dificil.”” Entrevistado 11

“’A pessoa vai ter uma informacao que ela ndo estava tendo antes (...) tem palestras que
da gosto de fazer, principalmente aquelas que perguntam e que depois vem falar com a
gente.”” Entrevistado 12

Os questionamentos feitos acima pelos entrevistados ndo se aproximam dos
conceitos de Becker & Edmundo (2007), no qual a Promogédo da Saude é entendida
como um processo de capacitacdo na comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo assim uma maior participacdo da comunidade no

controle deste processo.
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Melo & Franco de Sa (2008) enfatizam ainda que a salde é o resultado de ac6es
intersetoriais, focadas na producdo de politicas publicas saudaveis e na atuacdo dos
determinantes sociais para o bem-estar e a qualidade de vida da populacéo.

Entretanto, o desenvolvimento das acdes de Promoc¢do da Salde pelo NUPAV
denota um visdo reducionista e setorial das intervengdes, uma vez que a educagdo em
salde discorre sobre a prevencao de riscos e mudanca comportamental por meio da
conscientizacdo da comunidade, sem um aprofundamento da participacdo social. Essa

guestdo aponta para a terceira categoria:

5.3.3 NUPAYV e evidéncias da participagao social e intersetorialidade dentro do
Municipio Saudavel
Buscando-se refletir junto aos entrevistados sobre o desenvolvimento de acGes
de Promocdo da Saude, verificou-se o envolvimento da comunidade, na formulacao e
execucdo de atividades, como uma condicdo para Olinda ser considerada um municipio
saudavel. 1sso aponta para a primeira sub-categoria:
A) Lacos de pertencimento e identidade sécio-cultural e politica para
participacdo comunitaria
Percebeu-se que lacos de pertencimento e identidade socio-cultural e politica
encontravam-se embutidos nos discursos sobre estimulo da gestdo a participacdo
comunitaria no municipio, conforme pode ser acurado atraves dos trechos de entrevistas
abaixo:
“’Eu acho que existe uma grande possibilidade de Olinda se tornar um municipio
saudavel com um percentual bem considerado, a partir do momento que a gente esta

envolvendo a comunidade (...) conscientizar o como é importante que ela (a
comunidade) participe da formacéo de politicas publicas.”” Entrevistado 11

“’A histdria do municipio saudavel extrapola a gestdo, vai também para o cidaddo (...) se
as pessoas comecam a adotar ali, aquele espaco como sendo seu, usando aquele espaco
de forma saudavel, ai a gente vai promover saudde e ali vai ser um espago de municipio
saudavel.”” Entrevistado 8

Os depoimentos acima apontam para a perspectiva da Promoc¢do da Saude no
contexto da RPMS, na qual a inclusdo da comunidade nas decisbes de acdes para o
municipio representam uma co-responsabilizacdo ao longo do processo de
implementacdo das politicas publicas, bem como uma possibilidade para uma gestdo
compartilhada (BRASIL, 2006; FRANCO DE SA, 2008).

De acordo com Medeiros & Franco de Sa (2008), a proposta de Municipios e

Cidades Saudaveis é proporcionar uma base para o equacionamento e gestao eficaz de
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problemas de salde e sociais, criando-se espacos que favorecam a saude. Alem de
contribuir para o processo de descentralizacdo, fortalecendo a participacdo comunitaria
nas tomadas de decisdes politicas que integrem a Promocao da Sadde junto a populacao.
Desse modo, a presenca de lagos de pertencimento e identidade sécio-cultural e
politica na participacdo comunitaria revelam uma aproximacdo do NUPAV com a
proposta da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis. Essa inferéncia aponta para
a segunda sub-categoria:
B) Empoderamento comunitario incipiente no municipio
Oliveira & Trindade (2008) pontuam que a RPMS deve buscar o fortalecimento
da administracdo municipal através de investimentos mais veementes na capacitacdo de
gestores, para se promover um maior envolvimento da popula¢do na busca de uma
melhoria da qualidade de vida e um “’empoderamento’ comunitério. Esse termo é
considerado, por alguns entrevistados, como uma importante estratégia da gestdo para a
realizacdo de acBes de promocdo e prevencdo em um municipio saudavel, conforme
pode ser verificado através dos depoimentos abaixo:
“’0O empoderamento dos municipes é tdo importante, por isso o controle social é tdo
importante, da gente dizer as a¢des que estdo sendo feitas, da gente poder fazer com que
eles possam entender melhor os dados e a informacao. Por que € que a gente produz a
informacdo e vai discutir junto com eles? E uma forma da gente fazer com que essas

pessoas simples, humildes possam ter um olhar diferenciado dos dados em si.”
Entrevistado 8

Becker & Edmundo (2007) relatam cinco grandes estratégias para se alcancar o
empowerment comunitario, as quais sdo: criacdo de ambientes favoraveis a saude,
desenvolvimento de habilidades pessoais, reorientacdo dos sistemas de saude, politicas
publicas saudaveis e reforco da acdo comunitaria. O empoderamento comunitério apodia-
se ainda nos principios da equidade, da justica e da solidariedade da Promocdo da
Saude, buscando assim reforco para o planejamento e desenvolvimento do principio da
autonomia dos individuos e das comunidades.

Entende-se que a participacdo popular, no contexto do exercicio da democracia e
fortalecimento da promocéo da salde, deve ser vislumbrada diante da possibilidade dos
cidadaos exercerem o papel de protagonistas na construcdo e organizacdo do sistema
local de saude. Sob esse aspecto, a participacdo ndo pode ser transmitida, nem tampouco
adquirida por treinamento, devendo ser uma atitude e um comportamento a ser
construido pela reflexdo critica e pelo ‘amadurecimento’ do cidaddo, sendo

imprescindivel a consolidacdo de praticas democraticas no processo de trabalho
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(MEDEIROS; FRANCO DE SA, 2008; MINAYO; DESLANDES, 2009). A participacio
da comunidade na gestao assinala a terceira sub-categoria:
C) Projeto RVL - indicios de participacdo da comunidade no planejamento
de acOes
Analisando-se o processo de empoderamento comunitario em Olinda, observou-
se que apenas um dos entrevistados relacionou o Método Bambu, desenvolvido nos
Municipios Saudaveis-MSd, com o Projeto Rosto, VVozes e Lugares (RVL) vigente em
Olinda. Sendo que essa associacdo é extremamente coerente uma vez que o RVL foi
langado pela mesma OPAS que havia langado anteriormente o programa e a Rede de
Municipios Saudaveis da América Latina e os dois referem-se a participacdo de pessoas
(rostos), fazer ouvir os direitos individuais e coletivos (vozes) e pertencimento a locais
(lugares) (BRANDAO, 2010; MACHIN, 2010). Assim, o entrevistado acredita, de
forma coerente, que 0 RVL é outro nome dado para Municipio Saudavel, como pode ser
verificado através do trecho de entrevista abaixo:
“’Eu acho que municipio saudavel s6 mudou o nome, municipios saudaveis e RVL (...)
os dois trabalham muito com o empoderamento. Eu acho muito semelhante, municipios
saudaveis e RVL, porque ambos tem esse trabalho muito ligado com a comunidade. Eu

acredito que seja um meio de ter acdes exitosas, trabalhando com a comunidade.”
Entrevistado 11

Segundo Broide (2010), o Projeto RVL surgiu para se somar a0 movimento de
Cidades Saudaveis na busca para promover o empoderamento individual e coletivo,
estimulando o desenvolvimento local, a cidadania e 0s processos de gestao participativa
nas cidades. Constituindo em uma oportunidade para aprofundar os estudos dos
movimentos coletivos na perspectiva de quem os compdem.

Assim, diante das reflexdes apontadas pelo entrevistado, percebeu-se que a
atuacdo do RVL precisa estar conectada com a gestdo municipal e com os equipamentos
sociais (igreja, padaria, comércio, farmacia, ONGs, entre outros), para que haja o
envolvimento de toda a comunidade, visando a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Observou-se ainda que essa conexdo tem como objetivo principal identificar
as particularidades de cada comunidade, visando-se promover acdes mais condizentes
com as necessidades dos cidaddos. Isso pode ser verificado através do trecho de
entrevista abaixo:

“’O RVL tem aquela visdo: Rosto, Vozes e Lugares... cada comunidade tem o seu rosto,

tem a sua voz e tem o seu lugar. Trabalha na comunidade, com a comunidade e para a
comunidade, ligada a gestdo municipal.”” Entrevistado 11
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Percebeu-se ainda que o RVL esta presente nas comunidades do municipio
através de articulacGes intersetoriais, abrangendo um total de 19 coordenacdes de
secretarias diversas em Olinda, como pode ser examinado através do trecho de
entrevista abaixo:

’O Projeto Rosto, Vozes e Lugares (RVL) é alimentado por todas as politicas nossas,
todas sem excecdo.’” Entrevistado 8

Nesse sentido, pontua-se que 0s municipios, onde existe a iniciativa RVL com
apoio da OPAS/OMS, priorizam o desenvolvimento de um trabalho numa perspectiva
intersetorial e com uma ampla participagdo da comunidade. Busca-se, com isso,
responder aos determinantes sociais da salde para se reduzir as vulnerabilidades e
minimizar as desigualdades, envolvendo as comunidades em seu proprio processo de
desenvolvimento. Apresentando, assim, as necessidades de acdo intersetorial para
reforcar a construcdo de municipios saudaveis com uma abordagem comunitaria e com
énfase na Promocao da Saude (MACHIN; FORTUNATO; MORALES, 2010).

Entretanto, percebe-se que Olinda, enquanto municipio saudavel e integrante do
Projeto RVL, ainda estd em fase inicial de desenvolvimento dessas politicas. A
participacdo comunitaria no contexto da RPMS € muito incipiente, revelando uma visédo
reducionista e setorizada no desenvolvimento de acdes de Promoc¢do da Saude. A
pratica de atividades fisicas foi relatada, pelos entrevistados, como sendo a situacéo
mais intensa vivida pelo municipio no sentido da participagdo comunitaria. Essa
consideracao assinala a quarta sub-categoria:

D) Prética de esportes como tatica para se trabalhar cidadania com a
comunidade — Se Bole; Policia Amiga

Percebeu-se que uma das a¢des prioritrias apresentadas pela PNPS — Estimulo a
Pratica Corporal/Atividade Fisica — € trabalhada, indiretamente, pelo NUPAV. Através
da formacéo de parceria do Ndcleo com a equipe do RVL e do antigo Se Bole, a pratica
de esportes € concebida como uma possibilidade para se trabalhar cidadania junto com a
comunidade. Ou seja, a partir dos conceitos de area, limites e regras — termos peculiares
dos esportes — a equipes desenvolvem temas como sexualidade, respeito, principios,
medidas e limitagdes junto com os grupos de criangas e adolescentes da comunidade.
Isso pode ser verificado atraves do trecho de entrevista abaixo:

“’Usar o futebol para trabalhar a cidadania, respeito e sexualidade (...) tudo tem que a
comunidade participar. Cada caso é um caso (...) precisa descontrair algumas visoes,
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precisa construir uma outra linguagem com a comunidade (...) tem que esta tudo ligado
com a comunidade.”” Entrevistado 11

Através da promocéo da pratica de esportes na comunidade, as equipes do RVL,
Programa de Atividade Fisica e Policia Amiga desenvolvem os conceitos de limite e
trabalham cidadania, além de trabalhar a problematica do uso de drogas por
adolescentes. 1sso pode ser verificado através do trecho de entrevista abaixo:

“’Policia Amiga, que quer dizer: ‘Amigo das pessoas’. A missdo é ajudar as pessoas,
orientar.”” Entrevistado 10

“’Porque os meninos ficavam fumando maconha ali pertinho da quadra (...) vamos se
engajar aqui, ai a gente entrou com atividade com a Policia Amiga. A gente chamou o
policial pra que ele fizesse parte dos treinamentos de futebol.”” Entrevistado 11

As consideraces feitas, pelos entrevistados a respeito do desenvolvimento da
cidadania, mostram-se muito incipiente no municipio de Olinda, sendo consideradas
simplorias para um municipio que € integrante da RPMS. Sperandio (2006) enfatiza a
necessidade de agdes comprometidas com a transformacdo social e o fortalecimento da
participagéo social para o desenvolvimento da cidadania, sendo esses desafios da gestéo
de politicas publicas voltadas ao desenvolvimento local e qualidade de vida nos espacos
urbanos.

Sob esse olhar ampliado da salde e na perspectiva da promogdo da salde,
compreende-se que o contexto dos municipios e cidades saudaveis deve primar por uma
proposta abrangente da gestdo, por meio da promocao da cidadania e de agdes voltadas
a melhoria das condicGes de vida e saude de comunidades (MEDEIROS; FRANCO DE

SA, 2008). Essa questdo aponta para a quinta sub-categoria:

E) Estimulo as liderancas comunitarias

Verificou-se ainda que uma das a¢des desenvolvidas pelo comité RVL, junto a
comunidade, refere-se ao estimulo as liderancas comunitarias para participar de
conferéncias e conselhos de salde, conforme pode ser observado no trecho de entrevista

abaixo:

“’Vocé participando de conferéncias € a Unica porta que a gente tem, enquanto
comunidade, de mudar algumas coisas (...) eu acho que toda lideranca comunitaria tinha
que participar de conferencia e de orcamento participativo. (...) Eu sinto falta disso, nas
reunifes de comité, dessa lideranca participativa, que sabe o que quer pra comunidade
(...) conhece a comunidade pelo nome, pelas pessoas, sabe onde é, aonde tem o pior
terreno (...) eu percebo uma liderangca muito minha rua, aqui perto, minha rua.”’
Entrevistado 11
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De acordo com Castro & Gosch (2006), a promo¢do da saude, para se
desenvolver satisfatoriamente, necessita de um investimento consideravel da gestdo no
planejamento juntamente com a participacdo social, para que se possa intervir no
territorio por meio de uma abordagem multi e intersetorial, garantindo assim uma gestao
plena, compartilhada e eficaz.

Entende-se que a necessidade de criacdo de politicas publicas por meio da
participacdo social na construcdo do sistema e politicas de salde é uma condicdo
imperativa para se promover salde no contexto de um municipio saudavel (BRASIL,
2006).

Acredita-se, portanto, que o desenvolvimento de acbes conjuntas com a
comunidade, através do estimulo a participacdo dos comunitarios em conferéncias,
conselhos e liderancas comunitarias em Olinda, seja uma possibilidade de formacéo
critica e conscientizacdo dos individuos. Favorecendo o desenvolvimento de uma
consciéncia politica e social, sob a compreensdo de direitos e deveres, para enfim
desenvolver um senso critico e a construcdo da democracia (MEDEIROS; FRANCO
DE SA, 2008).

F) Flexibilidade para realizacdo de acbes de Promocdo da Saude -

adaptacdo a realidade da comunidade

Outra consideragcdo tecida por alguns entrevistados encontrou-se no
entendimento de que um municipio saudavel seja uma condicdo diferente, necessitando,
portanto, da realizacdo de acdes diferenciadas, que permitam uma maior flexibilidade
frente as mudancas ocorridas nas comunidades. Ou seja, as acdes de promocao da salde
precisam ser dindmicas e adaptadas a realidade de cada comunidade, como pode ser
analisado nos trechos de entrevistas abaixo:

“’Municipio saudavel é coisa diferente: precisa ser diferente, precisa estd fomentando
salde, esta promovendo salde todo tempo. Ser saudavel é ser algo que precisa ser

constantemente (...) pra mim, se ndo for dindmico, ndo é promogéo da salde. Promocéo
da saude € o que fomenta 0 municipio saudavel.”” Entrevistado 8

“” 7A gente vai vendo a necessidade de cada casa, de cada caso (...) traz o caso, a
situacdo para 0 NUPAV, que passa para a Secretaria de Salde.”” Entrevistado 12

’O redutor de danos, no meu ver, é aquela pessoa que tenta melhorar a vida da pessoa
dentro da sua realidade.”” Entrevistado 2
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Sperandio et al. (2006) acreditam que um municipio saudavel tem como sua
maior estratégia o fortalecimento das atividades de promocdo da salde e
desenvolvimento em nivel local. Necessitando de uma compreensdao em um sentido
mais amplo, mediante estratégia de articulacdo intersetorial e priorizando as diferencas
existentes entre territorios e culturas, para enfim delinear politicas condizentes com as
demandas de cada comunidade.

Segundo Becker & Edmundo (2007), uma das principais estratégias da
promocdo da salde encontra-se na intervencdo territorial através dos municipios
saudaveis. Sendo essa uma tendéncia mundial

no combate & pobreza: programas territoriais integrados, que articulam agdes
multidisciplinares e intersetoriais, valorizando a participacdo comunitaria em todos 0s

estagios das intervenc@es, propiciando uma conquista da qualidade de vida no territério
local, bem como a promogéo de uma cultura de paz. (p. 134)

Sendo assim, compreende-se a importancia da realizagdo de agdes de promocéo
da satde com maior flexibilidade — frente as constantes mudancas nas comunidades,
sendo adaptadas a cada realidade local — como uma politica essencial ao
desenvolvimento de um municipio saudavel (TEIXEIRA, 2007).

Por fim, constatou-se que existem evidéncias de participacdo social e
intersetorialidade no desenvolvimento das acfes de Promocdo da Saude pelo NUPAV
no municipio de Olinda, sendo incipiente a realizacdo dessas atividades no contexto
ampliado do municipio saudavel. Acredita-se, portanto, que a construcao de articulagdes
intersetoriais associadas ao envolvimento e empoderamento da comunidade, para o
planejamento e realizacdo de acdes de Promocdo da Saude, sejam condicdes
imprescindiveis para o desenvolvimento das acGes do NUPAV enquanto Nucleo

inserido em um municipio saudavel.

5.3.4 Autonomia profissional elevada e articulagbes intra e intersetoriais

rudimentares

Diante das reflexes apontadas pelos entrevistados sobre o planejamento e a
realizacdo de acGes de Promocdo da Salde, observaram-se indicios de autonomia e
articulacGes entre setores para a formulacdo e execucdo de algumas atividades. Isso

aponta para a primeira sub-categoria:
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A) Empoderamento das equipes — Autonomia dos profissionais
Analisando-se os discursos dos entrevistados, observou-se que o0 empoderamento
ndo deve ser apenas dos municipes, mas também de todas as equipes integradas ao
NUPAV. O objetivo do desenvolvimento dessa autonomia é considerado, pelos
funcionéarios, como uma possibilidade para se potencializar a realizacdo de suas
atividades, por meio da construcdo de uma participacdo coletiva e integrada com o0s
demais integrantes das equipes, conforme pode ser ponderado através dos relatos
abaixo:
“Eu acho que é muito importante, que eu venho conversando com a equipe,

desenvolvendo muito isso nas equipes (..) que todos precisam ser lideres.”
Entrevistado 8

“’A gente consegue fazer com que se empodere (...) a gente quer desenvolver a
potencialidade do outro da equipe.’” Entrevistado 1

No entanto, para que a autonomia seja desenvolvida por essas equipes de
trabalho, observou-se que os profissionais precisam ter conhecimento das suas
atribuicdes especificas da fungdo e do publico alvo, ndo se desvinculando, portanto, do
cumprimento das metas e objetivos propostos pela gestdo, como pode ser observado nos
trechos de entrevista abaixo:

“Tem a hierarquia, légico. Tem a gestdo que diz 0 que é preciso ser feito. Existem
metas a serem cumpridas. Mas o trabalho da gente, que a gente vai fazendo ndo € aquela
coisa que precisa todo dia chegar e ‘olha, eu fiz isso’; ‘olha, eu fiz aquilo’. A gente faz e
mostra o0 que fez e que esta cumprindo o que se pediu. (N6s) determinarmos a nossa
linha de atuacdo do nosso trabalho, mas respeitando as metas impostas pela gestdo (...)

sabemos da demanda local, que temos metas a cumprir, mas que nao sao tao rigidas (...)
a gestdo da certa autonomia, mas também cobra de forma amena.”’ Entrevistado 1

“’Para se ter autonomia, precisa ter conhecimento. (...) é vocé dar autonomia pro outro,
mas também o outro saber que nao esta so, que ele faz parte de uma engrenagem, que se
ele ndo funciona bem, alguém aqui dessa engrenagem vem ver ‘0 que é que esta
acontecendo ai’.”” Entrevistado 8

Analisando-se os reflexos decorrentes do capitalismo vigente, percebe-se que
significativas mudancas ocorreram no ambiente de trabalho, inclusive na forma
especifica e peculiar de relacfes sociais entre os homens. Essas relagdes sociais, por sua
vez, foram reelaboradas pelo neoliberalismo nascente nos anos 90 no Brasil, onde se
apontam mudancas estruturais no mundo do trabalho, da cultura e do Estado
(ANTUNES, 2007).

Contrariamente a realidade do capitalismo, o NUPAV procura incentivar a
autonomia dos profissionais € o empoderamento das equipes para a idealizacdo e
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realizacdo de atividades. Sob a Otica do empowerment comunitario, percebe-se que o
reforco no planejamento e desenvolvimento do principio da autonomia dos individuos é
empregado no contexto do ambiente de trabalho do NUPAV. Sendo assim, algumas
estratégias definidas no empoderamento — criacdo de ambientes favoraveis a salde e
desenvolvimento de habilidades pessoais — alcangam seus objetivos nas relacfes entre
os profissionais que integram o ambiente de trabalho do NUPAV (BECKER;
EDMUNDO, 2007).

Compreende-se, portanto, que a necessidade da subjetividade seja fortalecida no
ambiente de trabalho, visto ser uma possibilidade de minimizar as formas de dominagéo
e desigualdade de oportunidades na concep¢do do produto organizacional e de suas
mudancas (DESLANDES; LEMOS, 2008). Isso aponta para a segunda sub-categoria:

B) Consultorio de Rua e Reducdo de Danos — liberdade de pensamento no
planejamento de acdes
A partir do estimulo profissional, observou-se que as estratégias utilizadas pelas
equipes do CR e RD, para o fomento de acdes de promoc¢édo da saude, encontram apoio
da coordenacdo do NUPAV. A autonomia das agdes entendida, por alguns
entrevistados, como a liberdade de pensamento e planejamento de agfes junto aos
parceiros, sem demasiadas interferéncias e/ou imposicdes da gestdo. Em contrapartida, a
equipe do NUPAYV realiza 0 acompanhamento das atividades desempenhadas pelos
profissionais de RD, CR e UBS, como pode ser verificado a partir do depoimento
abaixo:
“’E provavel que os profissionais do Nucleo tenham autonomia de suas acdes porque
demonstram acreditar no que estdo fazendo e que tem capacidade profissional de gerir,

se empenhando assim em fazer o melhor e trabalham em prol do outro (...) acho que
conseguem perceber o outro.”” Entrevistado 4

“’ Autonomia, pra mim, € ter as agdes com a nossa cara; sem vicios, sem manias e sem
problemas anteriores (...) a gente trabalha muito a equipe em conjunto, todo mundo é
responsavel por tudo, mesmo tendo o cabeca pra determinadas acdes.”” Entrevistado 1

Observou-se ainda que existe uma relacdo de mdo-dupla com a gestéo, ou seja, a
cobranca se da tanto da gestdo para com o CR, quanto vice-versa, conforme pode ser
acurado nos trechos de entrevistas abaixo:

“’O que a gestdo nos cobra, a gente também pode cobrar da gestdo, é via de méo-
dupla.”” Entrevistado 1

“’Eu acho que ndo existe uma relacdo unilateral no NUPAV, pode ser que ele demande
0 servico ou ele seja demandado por outros programas.’” Entrevistado 2



153

Sob a oOtica da Promocgdo da Saude no contexto das relacdes de trabalho do
NUPAYV, compreende-se que a liberdade de pensamento e planejamento das acGes pelos
profissionais do CR e RD representam uma co-responsabilizacdo no processo de
implementacdo das politicas publicas, assim como possibilita uma gestdo compartilhada
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2006).

Acredita-se que a construcdo de espacos de didlogo entre profissionais
comprometidos com a discussdo e a deliberacdo de diferentes politicas pode
proporcionar reflexdes e praticas que possibilitem a construcao a¢des articuladas com as
demandas das comunidades. Destaca-se ainda que a elaboracdo de estratégias locais,
através do planejamento e gestdo participativa, além de romper com a visdo tecnicista-
conceitual dos profissionais incorpora um componente democratico, proporcionando um
empoderamento tanto das equipes de trabalho quanto da comunidade (DESLANDES,;
LEMOS, 2008). Essa questdo aponta para a terceira sub-categoria:

C) Matriciamento da area de atuagdo e conhecimento da realidade local e
demandas da comunidade

Segundo relatos de alguns entrevistados, um planejamento efetivo das
intervenc@es ocorre, primeiramente, executando-se 0 matriciamento da area de atuacao,
para se buscar, através desse, o0 conhecimento da realidade local e das demandas de cada
comunidade, conforme pode ser observado no trecho de entrevista abaixo:

“’Eu acho que antes de ir para 0 campo, a gente precisa fazer um planejamento,
matriciamento da rede, geo-referenciar, conhecer a realidade local (...) para se ter acbes

com a nossa cara, com o perfil da gente e de acordo com a realidade de Olinda.”
Entrevistado 1

O conhecimento da realidade e das demandas locais é considerado ainda como
elemento facilitador do planejamento e realizacdo das a¢Ges de promogéo, como pode
ser verificado através do relato da entrevista abaixo:

“’A gente tem que trabalhar e juntar o esforco onde estd sendo necessario, até pra
otimizar o recurso, que é pouco.’” Entrevistado 8

“’Oferecer ajuda a quem de fato quer.”” Entrevistado 12

Analisando-se 0 NUPAV enquanto um Nucleo de fomento de informacoes,
estudos e pesquisas, percebeu-se que a construcdo de dados acerca das demandas e
realidades locais ainda estd em fase de construgdo. Através de articulagdo com o
Consultério de Rua, Redutores de Danos e UBS, o NUPAV capta informacgdes das



154

comunidades, auxiliando essas equipes para o desenvolvimento de atividades junto a
comunidade. Entretanto, essa pratica ainda é muito incipiente no NUPAYV, denotando,
portanto, maiores investimentos nos métodos de cruzamento de dados e articulacdes
entre setores.

Segundo Ibam (2004) citado por Teixeira (2007), a sustentabilidade e o
desenvolvimento de acdes devem envolver as dimensGes ambientais, sociais, culturais,
econbmicas, politicas e institucionais, por meio de articulacGes politicas que envolvam a
gestdo e a comunidade local na busca da garantia de recursos e da continuidade das
acOes, além de identificar tecnologias e solu¢des condizentes com a realidade local.

Acredita-se que a construcdo de uma rede de articulagbes permita o
desenvolvimento de estratégias, por meio de troca de experiéncias e informac@es entre
seus integrantes e comunidades, condizentes com a realidade econdmica, social e
regional de um municipio, proporcionando, assim, a constru¢cdo de um Municipio
Saudavel mediante a Promocéo da Saude (SANTOS; RAMIRES, 2010).

D) Trabalho intra-setorial articulado — grupos de hanseniase, tuberculose,
filariose, AIDS e idosos

Analisando-se os depoimentos dos entrevistados, verificou-se a integracdo do
NUPAYV com diversos parceiros para a realizacdo de a¢6es com grupos de hanseniase,
tuberculose, filariose, AIDS e idosos, como pode ser observado no trecho de entrevista
abaixo:

“’Eu ainda acho que o trabalho unido de promocéo a saide com o NUPAYV sdo nessas

prevencdes (...) quando eu fago um grupo de idosos, um grupo de hanseniase,
tuberculose, filariose, AIDS.”” Entrevistado 11

Desse modo, constatou-se que a realizacdo de acbes de promocdo da salde
acontece de modo intra-setorial entre 0 CR, NUPAV, Hiperdia, assisténcia a salde e
social e Politicas Publicas Sociais e de Satide do municipio.

De acordo com Souza & Grundy (2004 apud SPERANDIO; CORREA;
BARROS, 2006), a realizacdo dessas acbes de promocdo da salde em um contexto
intra-setorial denotam a necessidade de incorporacdo de novos valores para o setor da
salde, como: a acdo intersetorial, a interdisciplinaridade e o desenvolvimento de
movimentos comunitarios. Sendo assim, as acdes de promocdo da saude sdo principios
fundamentais de uma politica de salde publica eficaz com o0s pressupostos da

implantacdo das cidades e municipios saudaveis.
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Compreende-se, portanto, que a articulacdo de politicas publicas municipais, 0
desenvolvimento de acdes intersetoriais associados a participagdo comunitaria
constituem as bases para o processo de estruturacdo de um municipio saudavel,
denotando a necessidade de incorporagdo desses conceitos na realizagdo de agdes de
Promog¢do da Saude pelo NUPAV (OLIVEIRA; TRINDADE, 2008). Isso assinala a
quinta sub-categoria:

E) Relacdo entre intrasetorialidade e qualidade das a¢fes questionaveis

Observou-se, na fala de alguns entrevistados, que a qualidade das agOes
desenvolvidas no municipio depende da formacdo de articulagcbes entre setores,
conforme pode ser verificado nos relatos abaixo:

“’Eu acho que tudo é muito articulado. Eu ndo acredito que agdes isoladas surtam

efeitos, ndo. Quanto mais vocé fomenta e articula, mais vocé garante qualidade.”’
Entrevistado 8

“’A acdo se torna bem melhor, porque ai é em conjunto (...) € o conjunto da ONG, mais
0 conjunto da Secretaria/ Prefeitura, junto com 0 NUPAV.”’ Entrevistado 12

Deslandes & Lemos (2008) relatam que a Saude tem sido cobrada a incluir, em
sua pauta organizacional, a oferta de atendimento multidisciplinar e articulacéo
intersetorial para a elaboracdo de agdes visando a Promocdo da Saude. Enfatizam ainda
que a atuacdo intra e intersetorial dos NPVPS, inseridos numa rede de servicos de
salde, deve trazer como contribuicdo a formacdo de parcerias das organizagoes
governamentais e da sociedade civil com cooperacdes e articulagdes de sujeitos
institucionais, tanto no ambito publico quanto no privado.

Contudo, a formacdo de aliancas intersetoriais, em uma visdo holistica
integradora e multidisciplinar, permite o desenvolvimento de politicas publicas focadas
em acgdes articuladas na melhoria do meio ambiente, habitagéo, infra-estrutura urbana e,
consequentemente, da salde da populacdo, mas nao garantem, necessariamente, a
qualidade das acOes realizadas (COHEN et al., 2004). Essa questdo adentra por
caminhos da psicologia que ndo permitem serem explorados em uma ‘simples’
categoria, requerendo assim discussfes além da proposta desse estudo.

F) Elo da corrente de resolutividade

Outro questionamento apontado, pelos entrevistados, referiu-se ao
desenvolvimento de atividades pelos parceiros como um elo da corrente de

resolutividade, para demonstrar locais onde as atividades ndo estdo sendo desenvolvidas
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de forma satisfatéria no municipio. Isso pode ser verificado através dos trechos de

entrevistas abaixo:

“’(elo de corrente de resolutividade) sirva pra gente ver onde é que estd precisando
melhorar (...) 0 outro vai ter que se mexer de alguma forma.”” Entrevistado 8

“’A Secretaria de Salde é um corpo que tem varios 0rgdos e varias coisas que Vo se
nutrindo, se um ndo funciona bem aqui, 0 outro com certeza ndo vai funcionar muito
legal. Entdo 0 NUPAYV, ele faz parte de um desses componentes desse corpo maior e ele
se alimenta, com certeza, de todos 0s outros 6rgdos que possam estar ali, assim como
ele alimenta os outros 6rgdos também.”” Entrevistado 8

Percebe-se que a proposta apresentada nos discursos acima aponta para um
trabalho realizado em rede, na qual estdo articulados muitos parceiros. A ineficiéncia ou
ndo cumprimento de determinadas atividades, por algum parceiro, comprometem a
resolutividade das acOes, assim como facilita a detecgdo do parceiro que rompeu com
esse elo de articulacéo.

Analisando-se os NPVPS, como entidades que devem promover a articulacdo e
coordenacgdo de agOes intersetoriais promotoras de saude no ambito local, percebe-se
como uma das linhas de atuacdo desses Nucleos a construcéo de informagdes voltadas a
intervencdo e formacéo de redes de atencdo (BRASIL, 2004).

De acordo com Ibam (2004) citado por Teixeira (2007), a continuidade das
acbes é decorrente de articulagBes politicas e programas de vérios setores da
administragdo e diversos niveis de governo.

Sendo assim, compreende-se que 0 elo da corrente de resolutividade, apontado
pelos entrevistados, corresponda a dindmica de trabalho que vai além do ‘simples’
conhecimento de qual parceiro estd em falta com o cumprimento de suas obrigagdes. O
elo de resolutividade de acOes requer criagdo de novos grupos e o fortalecimento dos
existentes, por meio da sistematizacdo de acOes, encontros e trocas de experiéncias para
Se promover uma maior cooperacao entre os integrantes, buscando-se assim atuar na
reducdo das desigualdades sociais e criar mecanismos capazes de garantir,
progressivamente, a consolidacdo do movimento Municipio Saudavel (OLIVEIRA;
TRINDADE, 2008).

G) Tema de &lcool e outras drogas trabalhados, indiretamente, pelo

NUPAYV por meio do Consultorio de Rua

Sob a perspectiva do planejamento participativo, observou-se que, dentre as

acOes prioritarias apresentadas pela PNPS, o NUPAYV trabalha, indiretamente, a reducéo

da morbidade em decorréncia do consumo abusivo de alcool e outras drogas, através
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da parceria existente entre 0 Nucleo com o CR e PRD. Assim, a partir da anélise das
entrevistas, verificou-se que as atividades desenvolvidas, pela equipe do CR,
encontram-se na abordagem de individuos em situacdo de rua com o objetivo de
oferecer servicos de saude, atividades em educacdo em salde e articulagdo intra-
setoriais para o tratamento e o acolhimento desses sujeitos.

Assim, a partir da abordagem aos usuarios em situacdo de rua pela equipe do
CR, o entendimento do contexto sdcio-cultural e familiar de cada sujeito foi relatado,
por alguns entrevistados, como uma atividade presente na idealizacdo de a¢Oes voltadas
as particularidades de cada individuo. Isso pode se verificado através dos trechos de
entrevistas abaixo:

’0 atendimento € singular, € com a pessoa. Vocé tem uma demanda e eu vou procurar
identificar essa sua demanda.”” Entrevistado 4

“’N&o é sO pegar 0 usuario na rua e botar numa casa de assisténcia, ndo é sé pegar ele e
botar numa casa. Existe um estudo daquele micro-caso. A gente procura parente:
irmaos, tios, esposa, filhos, vizinhos.”” Entrevistado 2

“’0O CR nosso, ele esta ali pra dar prioridade a quem realmente esta apartado da Rede.””’
Entrevistado 8

Nesse processo, 0 papel da equipe do NUPAV encontra-se em formalizar
acordos e parcerias com diversos parceiros integrantes da rede municipal, facilitando a
realizacdo de atividades pela equipe do Consultério de Rua.

Segundo Scodelario et al. (2004), os nucleos municipais devem promover e
participar de politicas e acdes intersetoriais e estabelecer articulacbes entre os varios
servicos de uma comunidade (creches, escolas, postos de salde, conselhos tutelares,
entre outros), formando-se, assim, uma rede de atendimento aos individuos. A PNPS,
por sua vez, traz a reducdo da morbimortalidade devido ao abuso de alcool e outras
drogas como acOes prioritarias para o desenvolvimento da Promoc¢do da Saude em
comunidades (BRASIL, 2006).

Sob a perspectiva da Promocao da Salde e apontando para uma linha de cuidado
integral, entende-se que o uso de drogas demanda da Saude saidas complexas, que
requerem articulacdes e incorporacdo de uma proposta de gestdo abrangente, por meio
da promocéo da cidadania e idealizacdo e realizacdo de a¢des voltadas a melhoria das
condigbes de vida e saude dos individuos (MEDEIROS; FRANCO DE SA, 2008).

Por fim, acredita-se que a articulagdo do NUPAV junto aos programas
municipais de atencdo a saude seja importante ao planejamento e a realizacdo de acOes

de Promocéo da Saude. Contudo, percebe-se que a realizagdo dessas agdes, por meio de
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articulacGes intra e intersetoriais, ainda € muito incipiente no municipio, denotando,
portanto, a necessidade de expanséo dessas integracdes. Além disso, aponta-se para o
imperativo da participacdo social e intersetorialidade na realizacdo das acBes de
Promocdo da Saude como uma condicdo essencial ao desenvolvimento das atividades
do NUPAV no municipio saudavel de Olinda.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se Olinda enquanto membro da Rede Pernambucana de
Municipios Saudaveis — RPMS, constatou-se que o seu Nucleo de Prevencao de
Acidentes e Violéncia -NUPAV apresenta sustentabilidade politica e institucional
vulneravel a mudancas politicas e administrativas, revelando sua fragilidade frente a
mudancas politicas locais. Como evidéncia, apontamos o fato de nunca ter possuido
uma instalacdo fisica propria desde a sua implantagdo no municipio. Essa questdo nos
leva a uma outra evidéncia pois, alem do exposto, a infra-estrutura do Nucleo ainda
promove a realizacdo simultanea de atividades distintas pelas equipes que compartilham
esse espago. O compartilhamento de transporte, por essas equipes, somados a auséncia
de veiculo préprio do NUPAV permitem dizer que os deslocamentos dos profissionais
do Nucleo sdo insuficientes e deficitarios para atender as demandas dos servigos de
salde e demais instituicdes do municipio.

A infra-estrutura do NUPAV mostra-se também inadequada e indisponivel para
a realizacdo de capacitacfes de profissionais do proprio Ndcleo e das Unidades Bésicas
de Saude. Desse modo, devido a falta de infra-estrutura adequada, percebe-se que existe
uma caréncia de estudos especificos para a realizacdo de planejamentos mais
condizentes com a realidade das comunidades.

Dessa maneira, de acordo com as questdes analisadas nos discursos dos
entrevistados e com a observacéo sistematica, pode-se concluir que a infra-estrutura do
NUPAYV revela-se inadequada para o desenvolvimento de acdes de Prevencdo da
Violéncia e Promocdo da Saude no municipio saudavel de Olinda.

Analisando-se 0s recursos humanos do NUPAV, percebeu-se que existe um
compromisso da equipe do Nucleo com o perfil profissional adequado as funcdes
desempenhas por esses individuos nas equipes. Observou-se ainda que as qualificacdes
profissionais oferecidas pelo NUPAV detém-se na tematica da violéncia doméstica, ndo
sendo revelado pelos entrevistados capacitagOes acerca da prevencao de acidentes, o que
se permite dizer que os profissionais das UBS, PRD e CR ndo sdo capacitados para
atuar na prevencdo de acidentes no municipio.

Verificou-se também que a qualificacdo oferecida aos profissionais das UBS,
PRD e CR sdo insuficientes para atender as demandas locais, denotando, assim, a

necessidade de mais articulagdes intra e intersetoriais para o enfrentamento da violéncia
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doméstica, incentivo da notificagdo da VD nas unidades de salde e desenvolvimento de
acoes de Promocdo da Salde.

Dessa forma, pode-se deduzir que os recursos humanos treinados pela equipe do
NUPAYV ndo se encontram devidamente capacitados e constantemente atualizados para
a prevencdo de acidentes e violéncias no municipio de Olinda. Dentre as possiveis
causas para essa falta de qualificacdo apropriada encontra-se a falta de infra-estrutura
adequada e caréncia de recursos humanos do NUPAV para atender os servicos de salde
e demais instituicdes do municipio.

Analisando-se a gestdo do NUPAV na realizacdo de acbes de prevencédo da
violéncia, constatou-se que a notificacdo da violéncia doméstica é considerada uma
ferramenta essencial para o planejamento dessas acdes. Percebeu-se que a sensibilizacao
do profissional de saude é compreendida como uma estratégia fundamental para o
processo de notificacdo desse tipo de violéncia e que existe uma consciéncia, por parte
da gestdo do Nucleo, da necessidade de maiores conhecimentos desses profissionais
acerca da violéncia doméstica, para que enfim eles possam notifica-la.

Apesar do foco do NUPAV encontrar-se na violéncia doméstica, percebeu-se
que o planejamento de acBes encontra-se deficitario devido a necessidade maior de
sensibilizacdo profissional para a notificacdo desse tipo de violéncia. Sendo assim,
verificou-se que o planejamento de acbes realizado pelo NUPAV sobre violéncia
doméstica também ¢é restrito e, ndo existe, portanto, um planejamento de intervengdes
para o enfrentamento dos demais tipos de violéncia e acidentes no municipio.

Dessa maneira, acredita-se que a realizacdo de capacitacdes de recursos
humanos pelo NUPAV, a infra-estrutura e a eficiéncia da gestdo desse Nucleo denotam
deficiéncias na implementacdo das portarias que regulamentam os NPVPS e a
PNRMAV, respectivamente, Portaria GM/MS n° 936, de 18 de maio de 2004 e Portaria
GM/ MS n 737, de 16 de maio de 2001. Alem disso, acreditava-se que 0 NUPAV,
enguanto instituicdo de municipio membro da Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis, dispusesse de melhores condicGes estruturais e de uma rede intersetorial
mais integrada para o desenvolvimento de qualificacdo profissional e planejamento de
acoes.

Analisando-se a dindmica de trabalho do NUPAV na realizacdo de acdes de
prevencdo da violéncia e acidentes no contexto do municipio saudavel de Olinda,

tecemos as seguintes consideragoes:
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Observou-se que o estimulo a notificacdo da VD € o foco principal de prevencéo
do NUPAV, o qual confeccionou uma ficha, denominada de ficha-resumo, como
estratégia para protecdo profissional e orientacdo de politicas publicas de protecdo as
vitimas. Por meio de um algoritmo préprio, essa ficha segue um fluxo no qual a
responsabilidade do profissional pela notificacdo da VD passa a ser da instituicdo
NUPAYV, oferecendo assim protecéo aos profissionais das UBS.

Percebeu-se que existe uma énfase na notificacdo da violéncia doméstica, sendo
considerada uma estratégia para prevencdo da violéncia urbana. Além disso, a
prevencao de acidentes é trabalhada também sob a perspectiva da VD, no qual os
acidentes domesticos sdo apontados como um tipo de VD — a negligéncia.

A énfase na notificacdo e prevencdo da violéncia doméstica ainda permitiu
observar que articulagfes intra e intersetoriais sdo estratégias utilizadas pelo NUPAV
para o enfrentamento dessa problematica, além de possibilitar mudancas nas condutas
dos profissionais.

Diante dessas consideracdes, pode-se concluir que a prevencdo da violéncia
domestica é o foco da prevencdo do NUPAV, em detrimento de outras violéncias e
acidentes.

Analisando-se a realizacdo de acOes de Promocdo da Saude pelo NUPAV no
contexto do Municipio Saudavel de Olinda, observaram as seguintes constatacoes:

Verificou-se que a Promocéo da Cultura de Paz é o objetivo maior da Promogéo
da Saude do NUPAV. Nesse ambito se percebeu que existe uma unanimidade sobre
uma visdo ampliada da Cultura de Paz, apontando para a conquista de direitos e
cidadania. Essa préatica comeca no espaco de trabalho, nas relagbes entre os proprios
funcionérios do Nucleo.

Observou-se ainda que o planejamento e realizacdo de acfes de Promocdo da
Saude segue uma abordagem medico tradicional, apontando assim para uma perspectiva
reducionista e setorizada do NUPAV no desenvolvimento dessas atividades. Essa
constatacdo difere do conceito ampliado da Promog&o da Saude trabalhado por Becker
& Edmundo (2007), no qual o processo de capacitacdo na comunidade, para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, inclui uma maior participacéo da populacéo
no controle desse processo.

Verificou-se também que existem indicios de participagdo social e
intersetorialidade dentro do municipio saudavel de Olinda, por meio da constatacdo de

lacos de pertencimento e identidade socio-cultural e politica para participacao
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comunitaria. Percebeu-se que alguns discursos dos entrevistados acerca desse tema
apontam para estudos de Melo & Franco de Sa (2008), que enfatizam a saude como
sendo um processo de acdes intersetoriais, focadas na producdo de politicas publicas
saudaveis e na atuacdo dos determinantes sociais para o bem-estar e a qualidade de vida
da populacéo.

Analisando-se ainda o planejamento e a realizacdo de acGes de Promocéo da
Saude, observaram-se ainda indicios de autonomia entre os profissionais e articulacdes
entre setores para a formulacdo e execucdo de algumas atividades. Constatou-se, assim,
que a autonomia profissional, estimulada pelo NUPAV, é elevada, porém com
articulac@es intra e intersetoriais rudimentares.

O conhecimento e a andlise das acdes de prevencdo da violéncia e Promogéo da
Saude desenvolvidas pelo NUPAV no municipio de Olinda, enquanto membro da Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis, permitem compreender a atual conjuntura dos
determinantes sociais e ambientes na salde da populacdo olindense. Assim, verifica-se
qgue Olinda é um municipio incipiente no desenvolvimento de politicas publicas
destinadas a Promogdo da Saude. Dessa maneira, observa-se uma iniciativa tardia da
gestdo municipal em intervir sobre fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que possam interferir na saide humana.

Sob esse contexto e de acordo com os estudos de Cohen et al. (2004), verifica-se
a necessidade de formacdo de aliangas intersetoriais em uma viséo holistica integradora
e multidisciplinar para o desenvolvimento de politicas publicas focadas em acGes
articuladas na melhoria do meio ambiente, habitacdo, infra-estrutura urbana e,
consequentemente, da salde da populacédo olindense.

Sendo assim, destaca-se que Olinda, enquanto municipio saudavel, precisa
investir mais na combinacdo de recursos e compromissos, direcionados pelas politicas
publicas, para se alcancar a meta da satde entendida como qualidade de vida. Acredita-
se que para Olinda firmar-se enquanto Municipio Saudavel ainda precisa existir maiores
investimentos em acbes de Promogdo da Saude, que primem pela participagdo social e
pela intersetorialidade, transformando a cidade em um espaco de “’producdo social da
saude’’. Nesse contexto, 0 NUPAV, enquanto Nucleo de pesquisas e estudos da
Violéncia e Acidentes, deveria fomentar acfes intersetoriais de Prevencdo da Violéncia
e Promocao mais integradas com a participacdo da comunidade, revelando-se assim um

Ndcleo membro de um "Municipio Saudavel".
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Esse estudo retne, portanto, elementos para se pensar o papel do Sistema Unico
de Salde (SUS) como promotor de condiches para que as pessoas vivam mais
saudaveis, com acesso a informacdo, a educacdo e a construcdo de uma nova
consciéncia politica na saude.

Espera-se que a divulgacao dos resultados dessa pesquisa possa vir a contribuir
para um melhor conhecimento da dinamica dos Nucleos de Prevencdo da Violéncia e
Promocdo da Saude (NPVPS) e despertar o interesse de outros pesquisadores para esse
tipo de estudo, além de permitir a reproducdo desse estudo e aprofundar os aspectos
inerentes & Promocdo da Saude no contexto de outros municipios saudaveis. Desse
modo, almeja-se contribuir para que novas pesquisas acerca de NPVPS possam ser
realizadas com o intuito de colaborar com o processo de implementacdo da Politica
Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV) e da
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) nos Nucleos de Prevencdo da

Violéncia e Promocdo da Saude.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de Entrevista

N° da entrevista:

Data:

I. Recursos Humanos

1. Relate suas atividades na funcdo exercida

2. Participou de capacitacdes e treinamentos previamente ao exercicio do cargo?
Qual a regularidade desses eventos? O que vocé acha dessas qualificagbes?

3. Acha que a atuacdo de um profissional pode interferir no planejamento e
realizacOes de acbes? De que forma?

4. O que poderia ser feito para melhorar a gestdo de pessoas no municipio?

I1. Infra-estrutura

1. Como vocé considera a estrutura do NUPAV? Viabiliza o trabalho?
2. Qual situacdo gera maior desconforto na infra-estrutura do NUPAV?
3. O que precisaria ser feito na infra-estrutura do NUPAV para melhorar o

desempenho de sua fungdo?

I11. AgOes de Prevencédo da Violéncia e Acidentes
1. Como ocorre 0 processo de investigacdo dos casos de violéncia e acidentes no

municipio? Como o NUPAYV capta esse conhecimento? Relate

2. Que acdes de prevencdo da violéncia e acidentes sdo realizadas, direta e
indiretamente, pelo NUPAV? Relate
3. Qual a maior contribuicdo oferecida pelo NUPAV, em relacdo a prevencgdo da

violéncia e acidentes, ao municipio de Olinda? Por qué?

IV. AcBes de Promocédo da Saude

1. Como se realizam as ac¢Bes de promocdo da satude no municipio de Olinda? O
que vocé acha da participacdo do NUPAYV nessas atividades?

2. Como vocé avalia Olinda ser considerada um municipio saudavel? O que isso
significa para 0o NUPAV?



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com os critérios da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa)

Eu, ,voluntario(a) e integrante da Nucleo de

Prevencdo de Acidentes e Violéncia— NUPAYV, declaro que fui convidado(a) e devidamente informado(a)
por intermédio de Fernanda Ferraz e Silva, mestranda do Programa de P6s-Graduagdo Integrado em
Saude Coletiva - Curso de Mestrado, sobre as finalidades da pesquisa intitulada “’As a¢des do Nucleo de
Prevencdo de Acidentes e Violéncia no municipio de Olinda-PE *’. Declaro, assim, que estou

plenamente consciente de que:

1) Concordei em participar, de modo voluntario, dessa pesquisa, sem ter sofrido nenhuma presséo
psicolégica, por parte da pesquisadora envolvida no projeto;

2) Continuarei vinculado ao Nuicleo de Prevencdo de Acidentes e Violéncia — NUPAV no
municipio de Olinda-PE, sem quaisquer prejuizos, independente da minha participacéo na pesquisa;

3) Participando do estudo serei submetido(a) a uma entrevista semi-estruturada, realizada pela
pesquisadora Fernanda Ferraz e Silva, que gravara as entrevistas por meio de aparelho eletrénico
(gravador digital de vozMP4); que serdo transcritas em documentos de software especifico (Microsoft
Word®), compactadas e salvas em CD (disco compacto) e arquivadas na residéncia da pesquisadora
(Fernanda Ferraz e Silva) em local reservado para livros e projetos (biblioteca pessoal), por um periodo
de 05 (cinco) anos. Satisfazendo, assim, as condi¢des descritas no Inciso 1X.2e, da Resolucdo 196/96.

4) O risco pertinente a essa pesquisa encontra-se num possivel constrangimento do(a)
entrevistado(a).

5) Poderei abandonar a qualquer momento a pesquisa caso ndo esteja satisfeito(a), sem que isso
venha a prejudicar o meu desempenho/vinculagdo ao NUPAYV.

6) Como beneficios, todos os(as) entrevistados(as) terdo acesso aos resultados da pesquisa apos o

término da mesma, mediante a distribuigdo gratuita de copias das analises do contetdo.

Recife, de de

Contato da Pesquisadora:

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Hospital das Clinicas 4° andar Bloco "E", Cidade Universitaria 50670-420
Recife - PE ; Centro de Ciéncias da Saude, Departamento Medicina Social/Nucleo de Saide Publica; E-
mail: ferraz_nanda@yahoo.com.br

Contato do Comité de Etica:
- andar, Cidade Universitaria- Recife/PE; CEP: 50740-600. Fone: (81) 2126

8588



ANEXOS

ANEXO A - Distribuicdo dos Nucleos de Prevencdo da Violéncia e Promocédo da

Saude nas macrorregifes do Brasil / 2012.

1. Universidade 1. Cariacica /ES 1. Sdo Paulo 1. Institut
Federal do Rio de 2. Colatina/ES 2. Rio de 0
Janeiro (UFRJ) 3. Serra /ES Janeiro Promun

2. Centro Latino- 4. Vila Velha /ES 3. Minas Gerais do
Americano de 5. Vitéria /ES -RJ
Estudos sobre 6. Belo Horizonte /IMG 2. IPAS
Violéncia e Salde 7. Buriti/ MG Brasil
Jorge Careli, da 8.Contagem /MG -RJ

Escola Nacional de 9. Montes Claros / MG
Salde Plblica  10. Padre Paraiso / MG
Sérgio Arouca, 11. Pouso Alegre / MG
Fundacdo Instituto 12. Ribeirdo das Neves /
Oswaldo Cruz MG
(Claves/ENSP/Fioc  13. Uberaba/ MG
ruz/MS) 14. Sete Lagoas/ MG
3. Universidade de 15. Duque de Caxias /RJ
Sdo Paulo (USP)- 16. Niterdi /RJ
CEPEDOC 17. Paraiba do Sul /RJ
Cidades Saudaveis 18. Petropolis /RJ
/HCFMRPUSP/Rib  19. Rio de Janeiro /RJ
eirdo Preto 20. Americana /SP
4. Nucleo de Estudos 21. Amparo /SP
da Violéncia 22. Aruja /SP
(NEV/USP) 23. Campinas /SP
5. Universidade 24, Candido Mota /SP
Federal de Minas 25. Carapicuiba /SP
Gerais (UFMG) 26. Catanduva /SP
27. Diadema /SP
28. Embu /SP
29. Embu Guagu /SP
30. Espirito Santo do
Turvo /SP
31. Estancia Turistica de
Ribeirdo Pires /SP
32. Francisco Morato /SP
33. Ferraz de Vasconcelos
ISP
34. Garca /SP
35. Guara /SP
36. Guarulhos /SP
37. Hortolandia /SP
38. Itanhaém /SP
39. Itapira /SP
40. Itatiba /SP
41. Jarinu /SP
42. Nova Odessa /SP
43. Ourinhos /SP
44. Osasco /SP
45, Pirassununga /SP
46. Praia Grande /SP
47. Presidente Venceslau
ISP
48. Santo André /SP
49. Santos /SP




50. Sd30 Bernardo do
Campo /SP

51. Séo José dos Campos
ISP

52. Séo Carlos /SP

53. Séo José do Rio Preto
ISP

54, Sdo Paulo /SP

55. Sorocaba /SP

56. Sumaré /SP

57. Suzano /SP

58. Rio Grande da Serra

/SP
59. Varzea Paulista /SP
60. Jundiai /SP

Matéo Registro /SP
61. Ribeirdo Bonito /SP
62. Sdo Caetano do Sul
/SP

1. Universidade 1. Campina da Lagoa 1.Rio Grande do
Federal do Rio /PR Sul
Grande do Sul 2. Campo Largo /PR
(UFRGS) 3. Curitiba /PR
4. Foz do lguagu /PR
5. Londrina /PR
6. Maringd /PR
7. Piraquara /PR
8. Toledo /PR
9. Alvorada/RGS
10. Cambara do Sul /
RGS

11. Caxias do Sul / RGS

12. Passo Fundo / RGS

13. Pelotas / RGS

14. Porto Alegre / RGS

15. Rio Grande / RGS

16. Aurora/SC

17. Balneéario Pigaras /

SC

18. Cricitma /SC

19. Florianopolis / SC

20. Forquilhinha /SC

21. Herval D'Oeste / SC

22. Joinville /SC

23. Penha /SC

24, Pouso Redondo /SC

25. Riodo Sul /SC
1. Universidade 1. Abadiania /GO 1.Mato Grosso
Federal de Mato 2. Alexania/GO do Sul
Grosso do Sul 3. Cidade Ocidental /GO 2.Distrito
(UFMS) 4. Cocalzinho de Goias Federal
2. Universidade de /GO 3.Goiéas
Brasilia (UnB) 5. Cristalina /GO 4.Mato Grosso
6. Uruagl /GO 5. Tocantins
7. Goiania /GO
8. Paralina /GO
9. Piracanjuba /GO

10. Campo Grande / MS

11. Cassilandia /MS

12. Corumba/MS

13. Dourados / MS

14. Ladario / MS

15. Canarana/MT

16. Cuiaba /MT

17. Cristalandia/ TO




1.Universidade
Federal de
Pernambuco
(UFPE)

2.Fundacéo
Universidade de
Pernambuco
(UPE)

3.Escola de Saulde
Pablica do Ceara

(ESP/CE)
4.Escola de Salde da

Familia de

Sobral-CE

5.Universidade
Federal da Bahia
(UFBA)

18. Guarai /TO
19. Palmas /TO
20. Tocantindpolis /TO

1. Arapiraca /AL 1. Paraiba 64
2. Barra de Sdo 2. Pernambuco
Miguel/AL 3. Alagoas
3. Macei6 /AL 4, Ceard
4. Murici/AL 5. Maranhdo
5. Palmeira dos 6. Piaui
indios/AL 7. Rio Grande
6. Pilar/AL do Norte
7. Sdo  Miguel dos
Campos/AL

8. Teotbnio Vilela/AL

9. Arataca/BA

10. Coragdo de Maria
/BA

11. Curacéd/BA

12. Feira de Santana/BA

13.Prado/BA

14.Vitéria da
Conquista/BA

15.Santo  Anténio  de
Jesus/BA

16.Simdes Filho/BA
17.Juazeiro/BA
18.Fortaleza /CE
19.Barbalha/CE
20.Beberibe/CE
21.Carnaubal/CE
22.Chor6/CE
23.Quixeramobin/CE
24.Quixada/CE
25.Sobral/CE
26.Campestre /MA
27.Cod6 /IMA
28.Chapadinha /IMA
29.Coroata /MA
30.Estreito /MA
31.Maranhdozinho /MA
32.Imperatriz /IMA
33.Pago do Lumiar/MA
34. Santa Rita /MA
35. Sdo José do Ribamar
IMA
36. Sdo Luis /MA
37. Tuntum /MA
38. Sdo0 Jodo do Caru
IMA
39. Campina Grande /PB
40.Jodo Pessoa /PB
41.Bom Jardim /PE
42.Cabo de Santo
Agostinho /PE
43.Camaragibe /PE
44 Jaboatao
Guararapes /PE
45.0linda/PE
46.Recife /PE
47.Caruaru /PE
48.Petrolina /PE
49.Teresina /Pl
50.Valenca do Piaui /Pl
51.Natal /RN
52.Aracaju /SE

dos



1. Universidade  1.Rio Branco AC 1.Amapé 13

Federal do Amazonas  2.Manaus /AM 2.Acre
(UFAM) 3.Santana/AP 3.Roraima
4.Ariquemes /RD

5.Porto Velho /RD
6.Boa Vista /RR
7.Salinépolis /PA
8.Belém /PA
9.Braganca /PA

-

Fonte: Ministério da Satde.

* Dados até julho de 2012.

** Disponiveis em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=30921&janela=1
Acesso em: 12/07/2012




ANEXO B - Fluxograma geral da notificagdo compulsoria da VD no municipio de
Olinda/ NUPAV

Notificadora

Distrito
NUPAV

Ficha de Ficha de

Notificacdo Notificacédo
(Resumo) (Orignal)
|

Conselho Tutelar Ministério Publico Epidemiologia
. (Idoso/ Pacientes Necessidade (Crianca/ Adolescente; Idoso/
{Criancal Adolescente) Especial) Y Pacientes Necessidade Especial)

s

Fonte: Olinda (2009)



ANEXO C - Aprovacio do Comité de Etica

S
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N°. 290/2011 - CEP/CCS Recife, 14 de junho de 2011

Registro do SISNEP FR — 424263

CAAE - 0254.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 281/11
Titulo: As agdes do nucleo de prevengao de acidentes e violéncia no municipio de Olinda- PE
Pesquisador Responsavel: Fernanda Ferraz e Silva

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou de
acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo de pesquisa em

epigrafe, liberando-o para inicio da coleta de dados em 14 de junho de 2011.

Ressaltamos que a aprovagéo definitiva do projeto sera dada apés a entrega do relatério final,
conforme as seguintes orientagdes:
a) Projetos com, no maximo, 06 (seis) meses para conclusdo: o pesquisador devera
enviar apenas um relatério final;

b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: o pesquisador devera enviar

relatérios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovagdo somente sera entregue apds a anélise do relatério final.

Atenciosam

eraldo Bosco Lind
Coordenador do CERPACCS / UFPE

A
Mestranda Fernanda Ferraz e Silva
Programa de Pés- Graduagéo Integrada em Saude Coletiva- CCS/UFPE

Av. da Engenharia, s/n — 1° Andar, Cid. Universitaria, CEP 50740-600, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588;
www.ufpe.br/ccs; e-mail: cepccs@ufpe.br




ANEXO D - Ficha de Notificacdo Compulséria do SINAN

Replblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
Secretaria de Satide do FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGAGAO INDIVIDUAL "
Estado de Pernambuco VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Definigdo de caso: Suspeita ou confirmagao de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).
Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagéo deve ser obrigatoria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Tambem sao
considerados de notificagao compulsdria todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

; Tipo de Notificagao
2 - Individual J
F| Agravoldoenca /101 ENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS | Caxlige (EID10) J i m""ma"
VIOLENCIAS Y09 0 O A

| n UF Municipio de nolificagao Cdadigo (IBGE}

T =] J
! E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Codigo (CNES) Data da ocorréncia da vlolencla
It ‘||||!|J||!llll
3 E Nome do paciente Data de nascm'lento J

\
1 - Hora Gestante FI c
M - Masculi ol
E e e 2-Dia e F- F;-‘sf:,::o 1-1°Trimesire  2-2°Trimestre  3-3"Trimes: aGa;
3-Mas i~ Rnceda 4- ldade pestacional lgnorada  5-Ndo 6 Nao 56 adwa 1-Branca 2-Prela 3 Amalaia
j 4- Ano i S-ignorado i Parda __ S-Indigena  9- nmada
| [14] Escolaridade

0-Analfabeto  1-19 a 4% série incomplela do EF (antigo primario ou 19 grau)  2-4% série completa do EF (anligo primario ou 1% grau)
3-5 & B4 série incompleta do EF (anligo gindsio ou 19 grau}  4-Ensino lundamental complmo tanugo ginasio ou 19 grau)  5-| Ensmo médio incompleto {antigo colegial ou 27 grau )
G-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2% grau ) 7-Ed Ao superior ir ¢ao superior o 10- Nio se aplica

{ E Numero do Cartao SUS Nome da mae
LI|||||Jll|!||1|J

17]UF [18]Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) [1g] Distrito
L) ot 1

@ Bairro J?l Logradouro (rua, avenida,...) ICédiQD
O O
@ Numero JE}Complemenm (apto., casa, ...) JGeo campo 1
Fl Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J@ CEP
R (o [ (IR (L

(DDD) Telefone @ Zona 1-Urbana 2-Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
| [ I I J

3 - Periurbana 9 - Ignorado
@ Ocupagao

Situagdo conjugal / Estado civil D Relagdes sexuais
1 - Solteiro 3 - Vidvo 8 - Nao se aplicaJ 1- 56 comhomens 3 - Com homens e mulheres

P S E]

Dados Complementares

d

— S e

2 - Casado/unido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado 2 - 56 com mulheres 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado
Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtomo? 1- Sim 2- Ndo 8-Nao se aplica 9- Ignorado
deficiéncia/ transtorno? [] Fisica [ visual [ Transtorno mental [[] Outras deficiéncias/
1- Sim 2- Nao 8- Ignorado [ Mental  [JAuditiva  [] Transtorno de comportamento Sindromes,
= EUF Municipio de ocorréncia Codigo (IBGE) JF 38] Distrito J
(L1 ) L1
| [39] Bairro [40] Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
. I I |
ﬂ | [41] Numero |[42|Complemento (apto., casa, ...) [43] Geo campo 3 [44] Geo campo 4
& J J
o P —
Ponto de Referéncia ana 47] Hora da ocorréncia
4 1 siiibane: 2 Foel 0 |l (00:00 - 23:58 horas)
3 - Periurbana 9 - Ignorado L1l
48| Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos D:l [49] Ocorreu outras vezes? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construgao 1-8Sim 2-Nao 9-lIgnorado
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesao foi autoprovocada?
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sinan NET Svs 10/07/2008



] @ Tipo de violéncia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado Meio de agressao 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado

Fisic ifi :
_[]Fisica [ réfico de seres humanos [[] Forga corporal/  [] Obr;[.apérfuro— [[] Arma de fogo
(] PsicologicaiMoral [_] Financeira/Econsmica [_] Intervengao legal espancamento cortante
O] FliGiins [J Enforcamento [ Substancias  [] Ameaga
Tortura Negligéncia/Abandono  [_] Outros Obj. quente Sty
B [] sexual [Jrrabaino intanti ——— || [Qobi. contundente [Jenvenenamento [ ]
@ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado m Se ocorreu penetragao, qual o tipo?
[:l Assédio sexual D Atentado violento ao pudor I:l Exploragao sexual 1-Sim 2- Nao 8- Nao se aplica 9- Ignorado
Estupro Pornografia infantil Outros Oral Anal inal
{ _[]Estp [] Pomog Ll O ] []vaginal |
| @Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8- MNaoseaplica 9-Ignorado
D Profilaxia DST I:] Profilaxia Hepatite B D Coleta de sémen D Contracepgao de emergéncia
| 1 D Profilaxia HIV D Coleta de sangue I:' Coleta de secregéo vaginal D Aborto previsto em lei )
@ Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da nolificagao 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado
|:| Aborto L__J DST |:| Transtorno mental |:| Estresse pos-traumatico
|:| Gravidez [:l Tentativa de suicidio D Transtorno comportamental DOulros
L. o
@ Natureza da leséo (considerar somente o diagnéstico principal) 10 - Queimadura ED
01 - Contusao 04 - Fratura 07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Qutros
02 - Corte/perfuragaoflaceragao 05 - Amputagio 08 - Politraumatismo B8 - Nao se aplica
03 - Entorse/luxagao 06 - Traumatismo dentario 09 - Intoxicagao 99 - Ignorado i)
@ Parte do corpo atingida (considerar somente o diagndstico principal) D:I
01 - Cabeca/face 04 - Coluna/medula 07 - Quadril/pelve 10 - Orgaos genitais/anus
02 - Pescogo 05 - Torax/dorso 08 - Membros superiores 11 - Mdltiplos drgaos/regides
03 - Boca/dentes 06 - Abdome 09 - Membros inferiores 88 - Nao se aplica 99 - Ignorado
: @ Numero de [60] Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado m Sexo do provavel @ Suspeita de
| envolvidos . L autor da agressdo uso de alcool
D D Pai I:I Ex-Cénjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
1-Um D Mae D Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
2 - Dois ou Padrasto Ex-Namorado(a) Cuidador(a) Prépria pessoa || 2 - Feminino : 2 - Néo
|| mais Madrasta ; . 3 - Ambos os sexos 9- lgnorado
9 - Ignorado adras Filho{a) Patrac/chefe Qutros 9 - Ignorado 9
Cénjuge Irmao(&) Pessoa com relagéo institucional )
] [63] Encaminhamento no setor saude D
1 - Encaminhamento ambulatorial 2 - Internagao hospitalar 8 - Nao se aplica 9 - Ignorado J
|6__4| Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
[[] conselho Tutelar (Crianga/Adolescente) [_] Delegacia de Atendimento a Mulher/DEAM [[] Centro de Referéncia da Mulher
Vara da Infancia / Juventude Delegacia de Prot. da Crianga e do Adolescente Centro de_ Fie!er_éncia da
0 [] Deles . . Assisiéncia SociallCREAS-CRAS
[] casa Abrigo [[] Outras delegacias Instituto Médico Legal (IML)
? inistério Pabli Outros
I [] Programa sentinela [ wministério Publico ] iy J

E Circunstancia da lesao
ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado J CID 10 - Cap XX
. @Classificagéo final D 681 Evoluicaio do caso

El Violéncia Relacionada D J Se sim, foi emitida a Comunicagio de I:'

[

= i - i 70| Se obito por violéncia, Dala de encerramento
; g gg:g;::gg 1-Alta 3 - Obito por Violéncia . data
g - Provavel 2 - Evasédo/ Fuga 3: %?!Ict}?a%g oulras causas | |

- Inconclusivo

Nome do acompanhante 7 V.l'nculofg.rau de parentesco (DDD) Telefone -

l J l JL I O O O O O OO J
(Observagdes Adicionais: 2
" J
[ i 1EC 1] %5y 2 1

Disque-Satide ; Eo. ~ Disque-Dentncia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher  gxploragio Sexual de Criangas e Adolescentes

0800 61 1997 1

180 00 )

Cod. da Unid. de Satide/CNES
J[I e e [ O J

J LFunqéo J [Assinatura J

Violéncia domeéstica, sexual efou oultras violéncias Sinan NET SVS 10/07/2008




ANEXO E - Ficha-Resumo

Prefeitura Municipal de Olinda

Secretaria de SaGde

ENCAMINHAMENTO DA FICHA DEANOTIFICACAO
COMPULSORIA DA VIOLENCIA

DADOS DA IDENTIFICAGAO

NOME: -

DATA DE NASCIMENTO: IDADE: Sexo:
FILIACAO:

ESCOLARIDADE:

SITUACAO CONJUGAL:

ZMDERELO: i

PONTO DE REFERENCIA:

CEP: TELEFONE:

DADOS DA OCORRENCIA

DATA DA NOTIFICAGAO:
MUNICIPIO: A

DATA DA OCORRENCIA:

LOCAL:. )
ENDEREGO DA OCORRENCIA:
PONTO DE P<FERENCIA:

TiC0 DE wiGLENCIA:

AUTOR DA AGRESSAO: SEXO:
RELACAO COM A VITIMA:

RESUMO:

Técnico do NUPAV

Data: ) /

Observatério da Violéncia
NUPAV — Nicleo de Prevengao de Acidentes e Violéncia
Estrada do Bonsucesso, sin. Bonsucesso Olinda — PE
Fone: (81) 9627-0735/ 3429-6789



ANEXO F - Ficha de Notificacdo Compulséria da VD/SINAN e Ficha-Resumo/
NUPAV

SINAN -
Ficha de Notificacéo

Compulsoéria de VD

| UPA'I SPA'I HosF. Tricentenario I

Epidemiologia

Distrito

Banco de dados dz
pidemiologia
‘ Criancas e | ‘ Idosos; Deficientes mentais; Criancas e |

Conselho Ministério Banco de dados do

Tutelar ' Plblico 7 NUPAV

Fonte: Dados da Pesquisa

Ficha-resumo

A

| Ficha do SINAN Original l\

i




